
  
  
  

  .آن دقت کافي بعمل آيد نابراين لازم است در تکميلب،اساس انعقاد قرارداد بيمه بوده و بيمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر مي گردد ،اين پرسش نامه و پيشنهاد
 

  
  
  
  
  
  
 
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : عمليات ساختمانی در کداميک از مراحل زير است اکنون
  سفت کاری              اجرای اسکلت               پی سازیخاکي               عمليات            گودبرداری              تخريب       

  :شرح پيشرفت کار
  غيربتونی          بتوني                    :   نوع اسكلت    .........  تعداد طبقات   ...............  مساحت      :مشخصات ساختمان در حال تخريب

  

  
  

  )ابنيه ( کارفرما در مقابل کارگران ساختمانی مدنيمسئوليت پرسشنامه وپيشنهاد بيمه نامه 

  :نام بيمه گر           بله              خير          : مسئوليت خريداری شده استنامه  عمليات ساختمانی بيمهاين برای قبلاً آيا 
  :تاريخ انقضاء :                                    مدت بيمه نامه                                                           :                    شماره بيمه نامه

  :احتمالی خسارتسوابق 

  :مشخصات پروانه ساخت

  :  مساحت كل زيربنا                       :       تاريخ صدور                 :                     شماره پروانه ساخت

  ....................... :اضافه بنا مساحت           دارد           ندارد  :اضافه بنا  .               طبقه زير زمين ..............به اضافه  ..............تعداد طبقات با همکف
  :      پروانه ساختمان) دارنده(نام مالک                        غيربتونی  بتوني          :    نوع اسكلت

 

              :)متقاضی بيمه نامه(رنام بيمه گذا
  )           مجری(کل پيمانکار                                      )          مالک(صاحب کار            : در کارگاه ساختمانی سمت

  :     تلفن        :                                                                                                                            نشاني
  

 :نشاني الکترونيکي                 :                            کد پستي:                                                  شناسه ملی/کد ملي
  

                                                   :                                                                                                                            نشاني کارگاه ساختمانی
  خير                      بله                   آيا كارگران بيمه تأمين اجتماعی دارند؟ 

  :                                                                    کارگاه تلفن:                                        نام سرپرست کارگاه

  لطفاً شرح دهيد ؟ اتفاق افتاده استحادثه ای تا کنون از شروع عمليات ساختمانی  چنانچه

 : سرمايه بيمه مورد درخواست برای خسارات بدنی 

  )ريال(حداكثر مبلغ   شـرح پوشش
    در ماههای عادیاعم از کلی و جزئی هر نفر در هر حادثه  دائمو نقص عضو خسارت فوت  جبران

                                            جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام                                                                            
    اعم از کلی و جزئی طی دوره بيمه دائمنقص عضو جبران خسارت فوت و 

                   جبران هزينه های پزشکی برای هر نفر در هر حادثه                                                                                
    جبران هزينه های پزشکی طی دوره بيمه

)
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    مهيبرای اشخاص ثالث طی دوره ب) از جمله ارش(اعم از کلی و جزئی  نقص عضو دائم وجبران خسارت فوت )١/١٤(

    جبران هزينه های پزشکی برای اشخاص ثالث هر نفر در هر حادثه)٢/١٤(

    جبران هزينه های پزشکی برای اشخاص ثالث طی دوره بيمه          

 پشت صفحهادامه در    

 ۱/۴/۳/۱۰/۱ :فرم   



يچگونه هو يا منشاءمتقاضی بيمه  براي يي موجد هيچ گونه حقه به تنهايباشد و اين ورقاعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه مي 
 .تعهدي براي بيمه گر نخواهد بود و در صورت وجود اختلاف در متن بيمه نامه و اين پيشنهاد، بيمه نامه حاكميت خواهد داشت

 

  :محاسبه حق بيمه
 

  

كه اين پيشـنهاد                    دارمو موافقت  استصحيح ) صفحه  ۲در ( كه كليه اظهارات مندرج در اين پرسش نامه و پيشنهاد  مبدين وسيله اعلام مي دار
  .اساس صدور بيمه نامه و جزءلاينفك آن قرار گيرد

 

:بیمه گذار نام  

  :كارگزار/نماينده

 :بازارياب
  :كارگزار/نمايندهءمهر و امضا

:مهر و امضاء  

  : مشخص فرماييد را آن ها ؟ زير نيز مطابق پيشنهاد تکميل شده  تحت پوشش قرار گيرد، مسئوليت اشخاص علاوه بر مسئوليت بيمه گذار تمايل داريد آيا

       طرف قرارداد بيمه گذار يمانکاران فرعیپ)۳/۱۲)                                  (مجری(پيمانکار کل )۲/۱۲(                                صاحب کار )۱/۱۲(
  کارگران ساختمانی   خويش فرمايان و )۵/۱۲(                            ومحاسب،طراح مهندس ناظر)۴/۱۲(
  

 :روز  ۲۴ساعت  الی      :روز  ۲۴از ساعت                 : مدت بيمه 
  

  انتخاب می فرماييد؟ باشد) به عنوان بيمه گذار(که ممکن است مسئوليت آن ها متوجه شما را زير کداميک از موارد جبران 
  

  . . .، حمام و  رستورانخسارت بدنی ناشی از حوادث در اماكن وابسته به كارگاه مانند )۱(
  ).به استثنای خسارات ناشي از حوادث وسايل نقليه موتوري زميني(مأموريت هاي خارج از كارگاه كاركنان خسارت بدنی ناشی از حوادث مربوط به )۲(
  .خسارت بدنی در مورد حوادثی که ناشي از فعاليت هاي غيرتخصصي كارگران باشد)۳(
  .كارگران در محل کارگاه ساختمانی غير از کارگران بيمه گذارسايرخسارت بدنی وارد به )۴(
  .در محل کارگاه ساختمانی ،پيمانکاران و خويش فرمايان طرف قرارداد بيمه گذارمهندس ناظر، مشاور از قبيلخسارت بدنی وارد به افراد مرتبط )۵(
  .می گرددخسارت بدنی بابت جراحاتی که به عنوان ارش توسط مراجع قضايی تعيين )۶(
         تا دو سال) ۲/۷(   تا يك سال          )۱/۷():  مابه التفاوت ديه(خسارت بدنی در صورت افزايش ديه در سال هاي بعد )۷(
  .ريال............................. .......................  حداکثر تا مبلغدر يک حادثه  بيش از يک ديه صدمه بدنیخسارت بدنی درمورد )۸(

  .ريال ........................................................حداکثر تا مبلغ) ۶۶ماده  ۱موضوع تبصره (خسارت مربوط به  مطالبات سازمان تأمين اجتماعي )۹(

  
  :   نحوه جبران خسارت

 پرداخت خسارت بدون رأي دادگاه)۱۰(
  وزارت بهداشت و درمان    بدون اعمال تعرفهمعتبر از مراكز درماني  صادره جبران هزينه هاي پزشكي بر اساس صورت حساب هاي)۱۱(
 

  .           مذکور در بيمه نامه باشدمه گذار که ناشی از حادثه در محل کارگاه ساختمانی به نشانی شخص بي به هزينه های پزشکی جبران خسارت مربوط )۱۳(   

  )لازم به توضيح است که شخص بيمه گذار مشمول جبران خسارت فوت ونقص عضو نمی باشد(   

 ۱/۴/۳/۱۰/۱ :فرم 


