
 

 
 
 

 



  سامان بيمه شركت
  مسئوليت مدني شهرونديپرسشنامه بيمه 

LAF١٠٢ 

  01 نظر: تجديد
  2 از 1: صفحه

 

 گذارمشخصات بيمه

  .............................................................گذار: نام و نام خانوادگي بيمه
  ..........................................كد ملي: 

  .....................................تاريخ تولد: 
  ......................................كد پستي: 

 ...............................................تحصيلات: 
  .......................................................شغل: 

  .............................................تلفن ثابت: 
  ...........................................تلفن همراه: 

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................نشاني:  
     بلي ☐ ايد؟انگاري در حين انجام امور فردي خود، به ديگران آسيب جاني يا مالي وارد نمودهآيا در طول عمر خويش بر اثر قصور، غفلت و سهل

   خير☐
  صورت مختصر توضيح دهيد. هدر صورتيكه پاسخ مثبت است آن را ب

...........................................................................................................................................................................................................................................................  
  خير ☐   بلي ☐آيا سرپرست خانواده مي باشيد؟ 

همسر و فرزندان  افراد خانواده شامل( نامه قرار دهيد؟خانواده خود را در مقابل ديگران تحت پوشش همين بيمه اعضايآيا تمايل داريد مسئوليت 
  ☐خير ☐بلي )ساكن در منزل و فرزندان محجور و داراي معلوليت ذهني و جسمي سال 18زير 

 خانواده خود را در جدول ذيل وارد كنيد.در صورتي كه پاسخ مثبت است مشخصات افراد 
  شغل  تحصيلات  سن  نسبت  كد ملي  نام و نام خانوادگي

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

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

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

.........................................  ............................................  .....................................  ...........  .................................  ................................   
  خير ☐بلي ☐ نامه باشد؟اين بيمه پوشش آيد، تحتخسارتي به اشخاص ثالث وارد شماست، اهلي كه در تملك حيواناتداريد اگر از ناحيه  آيا تمايل

  در صورتيكه پاسخ مثبت است، مشخصات حيوانات اهلي خود از قبيل نوع، سن و .... را ذكر كنيد.
............................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................  

  نامهمهيمدت زمان مورد درخواست ب
  13روز       /      /       24انقضاء: از ساعت  خيتار     13روز      /      /       24شروع: از ساعت  خيتار     ............ روز    ............: نامهمهيمدت ب

  
  1حق بيمه طرح  تعهدات و جدول

  مبلغ (ريال)  تعهدات
  100،000،000  حداكثر هزينه پزشكي براي هر نفر در هر حادثه در طول مدت بيمه

 4،800،000،000  حداكثر تعهد فوت و نقص عضو در ماه عادي براي هر نفر در هر حادثه و در طول مدت بيمه
  6،400،000،000  بيمهحداكثر تعهد فوت و نقص عضو در ماه حرام براي هر نفر در هر حادثه و در طول مدت 

  100،000،000  حداكثر خسارت مالي در هر حادثه و در طول مدت بيمه
  نوع بيمه مسئوليت شهروندي درخواستي

  ☐يخانوادگ يشهروند تيمسئول مهيب ☐  *سال)18بيمه به ازاي هر شهروند بزرگسال (بالاي   مبلغ حق بيمه
1،540،000  2،750،000  

  مبلغ حق بيمه
  2،997،500  1،678،000  ماليات بر ارزش افزوده) %9احتساب (با 
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  2جدول تعهدات و حق بيمه طرح
  مبلغ (ريال)  تعهدات

  200،000،000  حداكثر هزينه پزشكي براي هر نفر در هر حادثه در طول مدت بيمه
  4،800،000،000  حداكثر تعهد فوت و نقص عضو در ماه عادي براي هر نفر در هر حادثه و در طول مدت بيمه
  6،400،000،000  حداكثر تعهد فوت و نقص عضو در ماه حرام براي هر نفر در هر حادثه و در طول مدت بيمه

  200،000،000  حداكثر خسارت مالي در هر حادثه و در طول مدت بيمه
  

  ☐يخانوادگ يشهروند تيمسئول مهيب ☐  *سال)18بيمه به ازاي هر شهروند بزرگسال (بالاي   مبلغ حق بيمه
1،650،000  4،070،000  

  مبلغ حق بيمه
  ماليات بر ارزش افزوده) %9(با احتساب 

1،815،000  4،436،300  

 كلوز پوشش خسارت جاني وارد به تعميركاران لوازم خانگي: 

اين بيمه نامه مي باشد. و اين بدان معناست كهبه موجب اين كلوز مسئوليت بيمه گذار در قبال خسارات بدني وارد به تعميركاران لوازم خانگي تحت پوش 
آسيب بدني به تعميركار وارد آيد كه ناشي از سهل انگاري و اشتباه ،شخص بيمه گذار چنانچه در حين تعمير لوازم خانگي و تاسيسات داخلي منزل مسكوني

گر با رعايت شرايط خصوصي و عمومي اين بيمه نامه و تا سقفبيمه گذار بوده و مسئوليت وي توسط مراجع ذيصلاح قضايي محرز گرديده باشد، بيمه 
  تعهدات بيمه گر نسبت به جبران خسارت اقدام خواهد نمود.

  .حق بيمه پايه %25حق بيمه اضافي: 

 

  نامه خواهد بود.مهيب ني(سگ، گربه و ...) باشد، تحت پوشش ا يخانگ وانيح يگذار صاحب تعدادمهيكه ب يدر صورت *
  .اعضاء خانواده تاثيري در حق بيمه نداردتعداد  *

اعلام مي دارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد بر اساس صحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و يقين  ......................................................بدين وسيله 
  نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.نمايم كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمهباشد و موافقت مياينجانب مي

 و خارج از آن تعهدي ندارد.نامه مسئول است گر فقط در حدود شرايط و مقررات بيمهبيمه
  گر متعهد است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد.بيمه

  . *نامه صادر خواهد گرديدگر بيمهكتبي بيمهنامه نخواهد بود و فقط در صورت موافقت رساند تكميل پرسشنامه به منزله صدور بيمهبه اطلاع مي* 
  
  
  

 

 بيمه گذار:

 مهر، امضاء و تاريخ
 

  نماينده/ كارگزار:
  مهر، امضاء و تاريخ

  


