
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

................ :بيمه گـذار منـا ........ .. .................................. ... ......... ..... ........ اـدور  / تلفـن  ........... گـ ................................... : ر نـ ...... ........................... : ملـي هرشمـا  ................ ............  

.......... :بيمه گـذار ركـا بقهسـا .............. ... . : مـالـك منـا  .... ....................... ... ............... .... ... ................... ..... .. : نـهاوپـر حبصـا منـا  ...... .............................................. ............ .  

اـ منـا ــر مــلك اـش . : ءك .... ..... ............... ..... .................. ... .... ..... ..... ..................... .......... ..... ..... ............................................................ ... ............... ......... : يدقتصـاا كـد  ......... ..... ........ ...............  

... :بيمه گـذار آدرس ......... ..... ............................... ... .. .......... ..... ..... .................... ..... ... .. ................................ ..... .............................................. ... ...... ......... : پستـي ـدـكـ  ........... ..... ......... ... ..... ......  

............................................... : بنـا اثحـدا محـل نشـانـي ... ........... ..... ..... .......................... ... ...... .................... ..... ..... .. .................................... ............. : پستـي ـدـكـ    .......... ........... ...... .......  

.............. ) : پيمانكار اصلي ( حطـر يمجـر كامـل منـا ..................... ... ...................................... .......... ............ ............ ................ : نيكيولكتـرا نشـانـي  ...... ..... ........................................  

........................... :شماره تلفن همراه ..... .. ... ........................  

صا
خ

ش
م

ت
ذار

ه گ
م

بي
 

  پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني

 ن ساختمانيسازندگان ابنيه در مقابل كاركنا

ا ، ناتهـر • اخيـ ها يتآ نبـ يلقـاطا لـ ا صـلفـا حـد ، نـ اخيـ  نبـ

 404   رهشمـان سـاختمـا ، فظحـا نبـاخيـا وليعصـر و

 

 66409912  و  13  : تـلـفـن •

 66977206  : كـس فـا •

 411111715417  : يدقتصاا كد •

ir.siaAimehB.www 

Email : Masouliat@BimehAsia.ir 

  » عام سهامي «

روز  .......................درخواست مي گردد بيمه نامه مسئوليت مدني كارفرما در قبال كاركنان را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد به مدت ) سهامي عام(از شركت بيمه آسيا 

 .صادر نمايد .............................................مورخ  24تا ساعت  .............................................مورخ  24از ساعت 

.  : گييندنمانام  .. ... ............................ ..... ..................... .......... ....  ....... ..... ..... .................. ..  :كد... ..... ..... ............. ... ........ .............. ...................................  : واحد صدور    ....... ..................... ......... ...........  

..................  :اري گزركانام  ... .... ..... ..... ..... ........ .............. ...........................  . ............... ..... ........................  :كد.. ..... ... .. .  : واحد صدور    ....................... ..... ...... ...................... .................... ......................  

.... ) :نزد كدام شركت(بيمه نامه تمديدي است يا خير؟  ............................... .......... ... .. ............... ..... ... : قبل لسا نامه شماره بيمه  .. ...... ........... ......... ..... ..... .......................... ... .. ............... ..   

د 
ح

ت وا
صا

خ
ش

م

اـ  ........................................................................:  ختسا نهاوپـر هرشمـا ر در ژامتـر كل  ...............................................................................:  روصـد يــخرت   ........................................... : ختسا نهاوپـ

ه      طبقه ..................... همكف حتسابابا  جمعاً طبقات داتعد   ........................................: در حال ساخت كبلـو داـدتع      ميـنز يـرز طبقه ................................................... فهضاا بـ

....  : ركـا فتپيشـر صـدرد                          □ بتنـي   □ يفلـز     :  سكلتا عنـو ..... ........................... ... ........... ..... ..... ........................... ..... .. ... .......... ..  

  :موضوع پروژه ساختماني

  □احداث سوله   □  كاريسفت  □   نصب اسكلت به تنهايي   □                              بنا  ثاحدا

...متراژ  □جزئي   □اساسي        : بازسازي و تعميرات  □              نازك كاري   □تخريب و احداث بنا               ....  

....متراژ  □  ييتخريب بناي قديمي به تنها ..متراژ  □             ني ساختمانمااجـراي     .... ....  

  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... :ساير موارد

  □ خير   □بلي              ؟آيا تمايل به پوشش حفرچاه در ساختمان در دست ساخت داريد

.  يا و اجتماعي تأمين سازمان بيمه پوشش تحت آيا كارگران ............ ؟ باشند مي بيمه پوشش تحت داتعد چه          □خير   □بلي    ؟باشند مي  .......... ... ..........   نفر  ........

  )ميستالزا نامه بيمه صدور زمان در كاركنان ساميا ليست ارائه ، مثبت پاسخ تصور در(              □خير   □بلي   ؟ يدراد نكنـاركا ليست رائها به يلتما ياآ

.  و بنيهان گاندزسا مدني ليتمسئو نامه بيمه پوشش سابقهآيا  . ..........................  : چند سالو  كتشر ماكـد            □خير   □بلي     ؟ يدارد . ... ...... ..... ...................  

  )نمائيد تكميل هـم را زير پرسشن بود مثبتت رصو در(             □خير   □بلي          ؟باشيد مي خسارتسابقه راي آيا دا

  : ستاگرديده  عضـو يا هزينه پزشكي منجر به فوت ، نقص كهگذشته  سال سه حوادث در داتعد

ي  نفـر ..................... : تفـو اـ ..................... طـ ي  نفـر ..................... : عضو نقص      ـهثدح اـ.....................  طـ ي  نفـر ..................... : پزشكي هزينه           ثـهدح اـ ..................... طـ هدح   ثـ

........ : شركت منا        □خير   □بلي     ؟ باشند مي ثهدحا و عمر بيمه پوشش ياراد كاركنان آيا ... ............................ ..... ..... ..... .... ... .............. ........... ..... ............................ ..... ..........  

. : عوشر يخرتا ....... : پايان يخرتا   ................................. ... .... ................. : عمر و حادثه سرمايه مورد تعهد بيمه نامه   .................... ..... ........................... ... ..... ..... ........... ....................... ..  

ت 
صا

خ
ش

م
بنا

 

..  مبلـغ   : كثراحد يدعا هاي هما  در ثهدحا  هر  در نفر هر يابر ييجز و  كلي زا اعم ئماد عضو  نقص و جسمي مهصد ، فوت متاغر -  1 .... ....... .. ... .. .. . .... . . ..... . ..... .. .... .  يالر .....

ـــحـ يـاـــهـ همـا  در ـهــثدحــا ـرـــهـ در نـفــــــر هــر يابــرفوت  متاغر - 2 ...  مبلـغ                                : ـركثــــاحــد ماـرـــ ....... .. ..... ..... ... ... .. .. ..... .... ... ......   يالر  ..

.. مبلـغ      : ــرـكثـاحـد ثـهدحا هـر در نفــر هـر يابر نامه بيمه ينا عـوـضموث داحـو زا شينـا پـزشكـي هـاي هـزينـه  -  3   .. .. ... .... . ..... . ... ... ... .. .. ..... .. ... ....   يالر......

.....  مبلـغ      : نامه بيمه تمـد طـي جزيي  و كلي زا عما ئـماد عضو نقص و جسمي صدمه ، فوت يابر گـر بيمه تعهد كثــراحـد  -  4   .. ... ... .. .. ... .... ... ...... ....... ... ... ..    يالر ...

ــشـكـپــز يهــا هــزينـه ياـرـبـ ـرـگـ هـــــــبيم تعهــد كثــــــراحــد  -  5   .  مبلـغ      : نامه بيمه تمــد طــي ـيــ . ..... . ... ... .. .. ... . .... .. ...... ..... .... .. ...   يالر  ...
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  : )يهماسربا (در هر حادثه براي هر نفر... و  نيمادرمات خد واجتماعي مينتأ نمازسا مطالبات يا بيمهپوشش  -الف )1
  □ريال    250.000.000 - 4/1      □ريال    200.000.000 - 3/1      □ريال  150.000.000 - 2/1                     □       ليار   100.000.000 - 1/1  

  □ريال    450.000.000 - 8/1      □ريال    400.000.000 - 7/1      □ريال  350.000.000 -6/1                     □       ليار   300.000.000 - 5/1  

  □ريال    700.000.000 -12/1    □ريال    600.000.000 -11/1    □ريال  550.000.000 -10/1                   □       ليار   500.000.000 - 9/1  

  □ريال  1.100.000.000 -16/1    □ريال  1.000.000.000 -15/1    □ريال  900.000.000 -14/1                   □           ليار   800.000.000 -13/1

                     □             ليار1.500.000.000 -17/1                   □             ليار1.350.000.000 -18/1           □             ليار1.200.000.000 -17/1

  برابر....... ، معادل ريال........ ..............................................در طول مدت بيمه نامه  ...ني و مادرمات خد واجتماعي مينتأ نمازسا مطالبات يا بيمهپوشش  -ب

  □ ثالث صشخاا به دراو نيجسما ماتصد و فوت مقابل بيمه گذار در پوشش مسئوليت )2

   :)با سرمايه( راگذ بيمه شـخص يابر يا بيمهپوشش  )3

  هزينه پزشكي    نقص عضو

        □ ليار   140.000.000  □ل يار   10.000.000    □ل يار   1.400.000.000  □ل يار   100.000.000

        □ ليار   150.000.000  □ل يار   20.000.000    □ل يار   1.500.000.000  □ل يار   200.000.000

        □ ليار   160.000.000            □ ليار   30.000.000    □ل يار   1.600.000.000  □ل يار   300.000.000

        □ ليار   170.000.000  □ ليار   40.000.000    □ل يار   1.700.000.000  □ل يار   400.000.000

        □ ليار   180.000.000            □ ليار   50.000.000    □ل يار   1.800.000.000  □ل يار   500.000.000

        □ ليار   190.000.000  □ ليار   60.000.000    □ل يار   1.900.000.000  □ل يار  600.000.000

        □ ليار   200.000.000  □ ليار   70.000.000    □ل يار   2.000.000.000  □ليار    700.000.000

        □ ليار   220.000.000            □ ليار     80.000.000    □ل يار   2.200.000.000  □ل يار   800.000.000

        □ ليار   240.000.000  □ ليار    90.000.000    □ل يار   2.400.000.000  □ل يار   900.000.000

        □ ليار   260.000.000          □ ليار  100.000.000    □ل يار   2.600.000.000  □ل يار 1.000.000.000

        □ ليار   280.000.000  □ ليار   110.000.000    □ل يار   2.800.000.000  □ل يار1.100.000.000

        □ ليار   300.000.000        □ ليار   120.000.000    □ل يار   3.000.000.000  □ل يار  1.200.000.000

          □ ليار   130.000.000      □ل يار  1.300.000.000
  

  □ هاگداد يأر نوبدت رخسا ختادرپ پوشش  )4

  □ و مجري مهندسين ناظر و مشاور براي مسئوليت يا بيمهپوشش  )5

  □ فهتعر لعماا نوبد شكيپز يها ينههزن اجبر پوشش  )6

 .) ئيدنما كرذ ار نظر درمو كنماا درسآ و منا لطفاً (كارگاه  خارج ازوابسته  كنماادر كار ناشي ازپوشش حوادث  )7
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

... .................... ... ......................... ..... ............................................ .... ............................ ......... ........... ..... ..................... .......... ... .. ............... ..... ............... ..... ..... ... .. ............... ..... ....... ... ........... ............................... ..... ..  

 درمو دافرا مشخصات  لطفاً (  كار محاسبه شده در متراژ مورد بيمه ضريب نيروي% 20تا سقف حداكثر  كارگاه خارج از هاي يترمأمو براي يا بيمهپوشش   )8

   .) ئيدنما كرذ ار نظر

  ملي كد  نام پدر  نام و نام خانوادگي  رديف    كد ملي  نام پدر  نام و نام خانوادگي  رديف

1          3        

2          4        

  .  گانه ، ضميمه فرم پيشنهاد گردداجد يا باشد طي برگه ل جـدول فوق ميمعموخواهشمند است در صورتيكه نام مأمورين بيشتر از حد  •

  □مينيز يرتومو نقليه ئطساو مدتصا از ناشي ثداحو يابر يا بيمهپوشش   )9

 دو يكي از موظفند هاي صدور واحد  اسرمايه تعبيه شده است ، لذ با و سرمايه بدون اضافي قسمت پوشش دو رد  مازاد بر يك ديه پوشش ينكها به نظر )10

 بعهده واحدها  هرگونه اشتباه در انتخاب همزمان پوششمسئوليت و  نامه انتخاب نمايند بيمهدر را  ) سرمايه با: ب( يا )سرمايه بدون : الف( مورد اشاره حالت

  .بود خواهد هاي صدور

  □مرچها يهد      □مسو يهد     □موديه د    : )سرمايهن وبد( مازاد بر تعهدات غرامت نقص عضو مندرج در بيمه نامه, ............. ديه  يا بيمهپوشش : الف   

  : )سرمايه ـاــب( براي هر نفر در هر حادثه يهدمازاد بر يك  يا بيمهپوشش :   ب  

  □ريال  1.500.000.000 -4/10      □ريال  1.200.000.000 -3/10      □ريال     900.000.000 -2/10                     □       ليار     600.000.000 -1/10  

  □يالر  2.700.000.000 -8/10      □ريال  2.400.000.000 -7/10      □ريال  2.100.000.000 -6/10                     □       ليار  1.800.000.000 -5/10  

  □ريال  3.900.000.000 -12/10    □ريال  3.600.000.000 -11/10    □ريال  3.300.000.000 -10/10                   □       ليار  3.000.000.000 -9/10  

  □ريال  5.000.000.000 - 16/10    □ريال  4.800.000.000 -15/10    □ريال  4.500.000.000 -14/10                   □       ليار  4.200.000.000 -13/10

  □ريال  6.500.000.000 -20/10    □ريال  6.000.000.000 -19/10    □ريال  5.800.000.000 -18/10    □ريال  5.500.000.000 -17/10

          □ريال  7.000.000.000 -22/10    □ريال  6.800.000.000 -21/10

ذار
ت بيمه گ

خواس
ي مورد در

ش ها
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ده و از آنجاكه اين پيشنهاد هاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ دانمايم كه به كليه پرسشتعهد مي................... ................................................................ اينجانب

فقط در چارچوب مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر  ساختماني در مقابل كاركنان سازندگان ابنيهنامه مسئوليت مدني  جزء لاينفك بيمه

 .خسارت خواهد بود مسئول جبران ، نامه صادره حدود شرايط و مقررّات بيمه

  

  :راگذ بيمه  ءمضاا و مهر / نام  :ي راگزركا  يا  گييندنما  ءمضاو ا مهر                                             

                                                                                     :تماس  تلفن                                                        :                              دپيشنها تكميل يخرتا
 

  برابر................. ، معادل ريال .............................................................................. مدت بيمه نامه در طول  يهدمازاد بر يك  يا بيمهپوشش :   ج

  □عـيفر نرانكاپيما ليتمسئـو ايبر يا بيمهپوشش )11

  ) :يهماسربا (يه دافزايش ارزش ريالي  يا بيمهپوشش  -الف  )  12

  □ريال     800.000.000 -4/12      □ريال     600.000.000 -3/12      □ريال     400.000.000 -2/12                     □       ليار     200.000.000 -1/12  

  □               ريال  1.600.000.000 -8/12      □ريال  1.400.000.000 -7/12      □ريال  1.200.000.000 -6/12                     □       ليار  1.000.000.000 -5/12  

  □ريال  2.400.000.000 -12/12    □ريال  2.200.000.000 -11/12    □ريال  2.000.000.000 -10/12                   □       ليار  1.800.000.000 -9/12  

      □الري  3.000.000.000 -15/12    □ريال  2.800.000.000 -14/12    □ريال  2.600.000.000 -13/12

  برابر.............. ، معادل ريال ..................................................................................... در طول مدت بيمه نامه افزايش ريالي ديه يا بيمهپوشش :   ب

  □كنانركا نهازرو دستمزد يـاحقوق  پرداخت يا بيمهپوشش   )13

  □متراژ ساختمان يشافـزا بـه طبوحق بيمه مر نسبي هعدقاعمال ا معد يا بيمهپوشش   )  14

  □ن بيمه گذاركناكار ساير لقبا در راگذ بيمه نكناكار غيرعمدي همالا ياپوشش مسئوليت ناشي از قصور ، اشتباه   )15

  □كاركنان بيمه گذار  ركا با تبطمر غير دثاحو يا بيمهپوشش   )16

  □لعكسبا  وهشد بيمه محـل مورد به لمنز ب ازهاذ و بياا حين ه گذارن بيمركناكا يا بيمهپوشش   )17

  □ئي طلا ششپو  )18

  □نشيزال فرعماان وبد شكيپز يها ينهجبران هز يا بيمهپوشش   )  20

و فرعي طرف قرارداد  پوشش بيمه اي مسئوليت بيمه گذار در مقابل فوت و صدمات جسماني وارد به مهندسين مجري ، مشاور ، ناظر ، پيمانكاران اصلي) 21

 □با بيمه گذار در داخل محدوده مكاني مورد فعاليت 

  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................: ساير پوشش هاي مورد درخواست

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
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