
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

  



 

 بيمه سامان

حرفه اي مهندسين ناظر، طراح و بيمه مسئوليت  فرم پيشنهاد و پرسشنامه
  محاسب ساختماني

LAF٠٣٤ 

 01   تجديد نظر:

  3 از 1 صفحه: 
 

  

  گذار)مشخصات و سابقه كاري متقاضي (بيمه
  بيمه گذار حقيقي

  ..........................................  خانوادگي:نام و نام
  ..........................................ملي (الزامي است):   كد

  سال         ...........سابقه كار : 
  .................................رشته تحصيلي : 

    ..........................................شماره نظام مهندسي : 
    ............................شماره پروانه اشتغال(وزارت مسكن و شهرسازي) : 

    ..........................................شماره امضاء شهرسازي (شهرداري) : 

  مسئوليت هاي مهندس : 
  مترمربع ...................متراژ ساليانه  - ريال ...................، حق الزحمه دريافتي بابت هر مترمربع ......................................مهندس ناظر پايه  
  مترمربع ...................متراژ ساليانه  - ريال ...................، حق الزحمه دريافتي بابت هر مترمربع ......................................مهندس طراح پايه  
  مترمربع ...................متراژ ساليانه  - ريال ...................، حق الزحمه دريافتي بابت هر مترمربع ......................................مهندس محاسب پايه  

  .............................................................................   : ...........................................................................................................................گذار)نشاني متقاضي (بيمه
        ......................................كدپستي :       ......................................دورنگار :       ......................................تلفن همراه:       ......................................تلفن : 

  بيمه گذار حقوقي
  ..........................................: نام (مؤسسه، شركت، سازمان)

  ..........................................شناسه ملي/ كد اقتصادي (الزامي است) : 
   13تاريخ تأسيس:      /      /     

  تعاوني     خصوصي    نوع مالكيت : دولتي 
  ..........................................شماره ثبت: 

  نفر  ...............تعداد اعضاء و شركاء : 
  ..........................................استان : 

  مشخصات اعضاء و شركاء : 

يف  
رد

  

نام و نام 
  خانوادگي

رشته 
  تحصيلي

  تخصص
  (ناظر، طراح، محاسب)

  سابقه كار
  (سال)

 شماره نظام
  مهندسي

  شماره پروانه اشتغال
  (وزارت مسكن و شهرسازي)

شماره امضاء 
  شهرداري

  پايه
متراژ 
  ساليانه

  

 1                 

 2                 

  3                     

  4                      

  5                     

  6                      

  7                     

  نفر باشد، مشخصات آنها را طبق جدول فوق، در پشت فرم پيشنهاد درج و مهر و امضاء گردد. 7چنانچه تعداد اعضاء و شركاء بيش از ر :تذك    
  .............................................................................   : ...........................................................................................................................گذار)نشاني متقاضي (بيمه

      ......................................كدپستي :       ......................................دورنگار :       ......................................تلفن همراه:       ......................................تلفن : 
  
  



 

 بيمه سامان

حرفه اي مهندسين ناظر، طراح و بيمه مسئوليت  فرم پيشنهاد و پرسشنامه
  محاسب ساختماني

LAF٠٣٤ 

 01   تجديد نظر:

  3 از 2 صفحه: 
 

  اطلاعات مورد بيمه
  خير     ايد؟    بلي خريداري نموده حرفه اي مهندسين ناظر، طراح و محاسب ساختماني رانامه مسئوليت آيا تا كنون بيمه

  ا بنوسيد: و تاريخ انقضاي بيمه نامه رشركت بيمه صادر كننده  نامدر صورتيكه پاسخ مثبت است  
.................................................................................................................................................................................................................................  

آن در قبال مالكان ساختمانها، كارگران ساختماني و  خسارتي كه ناشي از مسئوليت حرفه اي پيشنهاددهنده و اعضاي در سه سال گذشتهآيا  
    خير    بلي ساير اشخاص ثالث باشد، رخ داده است؟    

كارگران ساختماني و اشخاص  ،موضوع و مبالغ پرداختي ناشي از مسئوليت متقاضي به مالكين ساختمانها ،تعداددر صورتي كه پاسخ مثبت است  
  ثالث را مشخص فرماييد. 

  (ريال)مبالغ پرداختي  موضوع ادعا  رديف  
  (خسارتي جاني و مالي) 

  

 1      
  2        
  3        
  4        
  5        
  6        
  7        
  8        
  9        
  10        

      
  
  
  

  

  انواع طرح هاي پيشنهادي
  در صورت تمايل، مي توانيد هر يك از طرح هاي زير را انتخاب نمائيد : 

    3طرح    2طرح    1طرح    ها پوشش  
    30,000,000  30,000,000  30,000,000  هاي پزشكي(ريال)هزينه 
    2,100,000,000  2,100,000,000  2,100,000,000  براي هر نفر در هر حادثه در ماه عادي(ريال)غرامت فوت و نقص عضو  
    2,800,000,000  2,800,000,000  2,800,000,000  غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماه حرام(ريال) 

    14,000,000,000  14,000,000,000  14,000,000,000  نفر) 5غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه نامه(ريال) (  
    1,500,000,000  1,000,000,000  500,000,000  خسارت مالي در هر حادثه(ريال)  
    3,000,000,000  2,000,000,000  1,000,000,000  خسارت مالي در طول مدت بيمه(ريال)  

 
  
  
  
  
  
  



 

 بيمه سامان

حرفه اي مهندسين ناظر، طراح و بيمه مسئوليت  فرم پيشنهاد و پرسشنامه
  محاسب ساختماني

LAF٠٣٤ 

 01   تجديد نظر:

  3 از 3 صفحه: 
 

  پوشش هاي تكميلي
 خير    بلي پوشش خسارت با راي دادگاه :         .1

 خير    بلي پرداخت خسارت با تاييد هيئت انتظامي وزارت راه و شهرسازي :        .2

شخص مهندس به ميزان  .3 شكي و  50,000,000پوشش  شماره  1,000,000,000ريال هزينه پز ساس آيين نامه  ضو بر ا ريال فوت و نقص ع
 خير    بلي (بيمه حوادث) شورايعالي بيمه  :       84

  خير    بلي وشش بيمه اي بيش از يك نوع عمليات (نظارت، طراحي و محاسبه) :      پ .4

  نامهمهيبمدت زمان مورد درخواست 
  13/            /      روز 24از ساعت  : ءتاريخ انقضا     13/            /      روز24از ساعت  تاريخ شروع:     روز.  ....................... :نامهدت بيمهم

  گذارمهيها و ميزان تعهدات مورد درخواست بپوشش
  تعهد به ريال  تعهدات مورد درخواست بيمه گذار

    عادي هايحداكثر غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماه
   حرام هايماهدر براي هر نفر در هر حادثه  و نقص عضو حداكثر غرامت فوت

    و نقص عضو در طول مدت بيمه در ماههاي عادي فوت حداكثر غرامت
    و نقص عضو در طول مدت بيمه در ماههاي حرام حداكثر غرامت فوت

    حداكثر هزينه پزشكي براي هر نفر در هر حادثه
    حداكثر هزينه پزشكي در طول مدت بيمه 

    حداكثر خسارت مالي در هر حادثه
    حداكثر خسارت مالي در طول مدت بيمه

و موافقت  باشدصحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و يقين اينجانب مي بر اساسدارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد بدينوسيله اعلام مي **
  نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.**نمايم كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمهمي

 نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد.بيمهگر فقط در حدود شرايط و مقرراتبيمه-

  است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد. گر متعهدبيمه -
صدور بيمهبه اطلاع مي ** شنامه به منزله  س ساند تكميل پر صورت موافقت كتبي بيمهر صادر خواهد گذار بيمهنامه نخواهد بود و فقط در  نامه 

  . **گرديد

                                    
 

  
  نماينده/كارگزار:

 امضاء و تاريخ ،مهر

 

 
  :گذارمهيب
 امضاء و تاريخ ،مهر

  


