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

 ........................................... خانوادگي:نام و نام

  13........ /........ /........ تاريخ تولد:
  ...........................................شماره ملي (الزامي است):  

 اي كه تقاضاي بيمه مسئوليت براي آن را داريد:سابقه كار در حرفه
...........................................   

  ...........................................: نام (مؤسسه، شركت، سازمان)
  ☐تعاوني     ☐خصوصي    ☐دولتي 

  13........ /........ /........ تاريخ تأسيس:
  ...........................................شماره ثبت: 

  ...........................................شناسه ملي/ كد اقتصادي (الزامي است): 

  .......................................................................................................................................................................................................نشاني و اقامتگاه قانوني بيمه گذار: 
  ................................كد پستي:   ................................دور نگار:    ................................ راه:تلفن هم  ................................تلفن ثابت: 

  ....................................................................................................................................................................................................................................شركاي بيمه گذار: 
 ☐خير     ☐ايد؟    بلي اي خريداري نمودهمسئوليت براي پروژهنامه آيا تا كنون بيمه

 در صورتيكه پاسخ مثبت است نام پروژه و شركت بيمه صادر كننده آن را بنويسيد: 
.......................................................................................................................................   

  ☐خير    ☐هاي گذشته خسارتي به كاركنان شما وارد شده است؟    بلي آيا در زمان اجراي پروژه
 در صورتي كه پاسخ مثبت است نوع و ميزان خسارت و نام شركت بيمه پرداخت كننده را مشخص فرماييد. 

.......................................................................................................................................  
  (ساختمان در حال احداث )مشخصات پروژه ساختماني مورد بيمه

  ................................ي: پلاك ثبت................................................................................................................................................. :محل مورد بيمه) (كارگاه نشاني 
      ................................ :تاريخ صدور پروانه ساخت            ................................ :شماره پروانه ساخت     متر مربع       ................................ :كل بنامتراژ 
  و مشمول اعمال قاعده نسبي نخواهد شد. به صورت رايگان تحت پوشش بيمه نامه صادره قرار خواهد گرفت درصد 5نوسان متراژ كل بنا حداكثر تا سقف  

  ☐ ) (LSP يااسكلت پيچ و مهره        ☐فلز         ☐بتون    :نوع اسكلت ساختمان
  ................................ :هاتعداد بلوك

  مشخصات ماشين آلات
  مشخص فرماييد. را موارد نماييد،در صورتيكه در پروژه از ماشين آلات ساختماني استفاده مي

  ☐ميني بابكت      ☐بابكت    ☐بلدوزر     ☐ لودر  ☐تاوركرين     ☐جرثقيل 
  .......................................................................................................................................: ساير موارد

  ☐خير    ☐بلي      ؟ باشدشخص ثالث مي در قبال كاركان و  اي*آيا ماشين آلات ساختماني مذكور داراي پوشش بيمه
  ☐خير    ☐؟   بلي  باشندمي متعلق به عوال اجرايي جزء اموال شخص كارفرما محسوب شده يا  يا ماشين آلات مذكورآ* 
ناشي از ن ماشين آلاتي كه وسيله نقليه موتوري محسوب مي شوند مي بايست اجبارا داراي بيمه ثالث اتومبيل باشند و خسارات احتمالي وارد به كاركنا* 

  وسايل نقليه موتوري كه از محل بيمه ثالث اتومبيل جبران مي شود، تحت شمول اين بيمه نامه قرار نمي گيرد.
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  (احداث بنا)وضعيت فعلي پروژه 
 زمين باير (ساختمان سالم) ☐
 حال تخريب در ☐
 ريزيبرداري و پي شروع گود اتمام تخريب و ☐
  در حال گودبرداري     
 در حال نصب اسكلت فلزي ☐
 در حال ساخت اسكلت بتوني ☐
 هااتمام نصب اسكلت فلزي و اتمام كامل سقف ☐
 هااتمام ساخت اسكلت بتوني و اتمام كامل سقف ☐
  اتمام كامل نماي ساختمان ☐
  اتمام نازك كاري بدون اجراي نما ☐
  اتمام نازك كاري با اجراي نما ☐
 اتمام نازك كاري ☐

 ........................................................................... :بطور مجزا شرح دهيد چنانچه پروژه ساختماني از چند بلوك تشكيل شده، پيشرفت كار در هر بلوك را
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  وضعيت ايمني كاركنان و محيط كار /بيمه گذار و عوامل اجرايي   مشخصات كاركنان

 ................................تا ساعت  ................................ از ساعت             :ساعت كار كاركنان

 ☐خير    ☐بلي            كنند؟آيا كاركنان در روزهاي تعطيل هم كار مي

  ☐خير    ☐بلي    باشد؟ ايمني دركار) مستقر مي( HSEواحد  ،آيا در كارگاه ساختماني مورد بيمه
  ....................................................................................................................................... نام ببريد.ل ايمني و حفاظتي موجود در محل مورد بيمه را وساي نوع

ه و ابسته به آن و حتي خارج از كارگاه ممنوع بودتبصره: استفاده از وسايل حرارتي و برودتي غير استاندارد در محيط كار و اماكن و 
  باشد.خسارت وارد به كاركنان ناشي از آن تحت شمول اين بيم نامه نمي

 ☐خير    ☐بلي          هاي اوليه در محل مورد بيمه وجود دارد؟ل كمكآيا وساي

  كيلومتر ................................ :مورد بيمهفاصله تقريبي تا محل  ................................ :به محل اجراي پروژه نام نزديكترين بيمارستان و درمانگاه
  مدت زمان مورد درخواست بيمه نامه

  13........ /........ /........ روز 24تاريخ انقضاء:  از ساعت  13........ /........ /........ روز  24روز.     تاريخ شروع: از ساعت  .............................نامه: مدت بيمه
ها و ميزان تعهدات مورد درخواست بيمه گذارپوشش  

  تعهد به ريال  تعهدات مورد درخواست بيمه گذار
  .................................................................................................................  حداكثر هزينه پزشكي براي هر نفر در هر حادثه

  .................................................................................................................  حداكثر هزينه پزشكي در طول مدت بيمه 
  .................................................................................................................  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 
  .................................................................................................................  طول مدت بيمه  حداكثر غرامت فوت و نقص عضو در

  .................................................................................................................  حداكثر غرامت ديه دوم و مازاد بر ديه اول هر نفر در هر حادثه
  .................................................................................................................  حداكثر غرامت ديه دوم و مازاد بر ديه اول در طول مدت بيمه نامه
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  پوشش هاي تكميلي
 ☐خير    ☐بلي         پوشش حوادث ناشي از وسايل نقليه موتوري-1

  ☐خير    ☐بلي                     پوشش جبران هزينه هاي پزشكي  -2
  ☐خير    ☐بلي       قانون تامين اجتماعي 66ماده  1پوشش تبصره  -3

  ريال  ................................ غرامت مالي براي هر نفر:حداكثر 
  ريال  ................................ :حداكثر غرامت مالي در طول مدت بيمه

  ☐خير    ☐بلي       بيمه گذار در قبال اشخاص ثالث تپوشش مسئولي-4
  ☐خير    ☐بلي           پوشش بيمه اي افزايش ريالي ديه-5
  ☐خير    ☐بلي         پوشش تعدد ديات و ديات غير مسري-6
  ☐خير    ☐بلي       هاي خارج از كارگاه ( مكان فعاليت) كاركنانپوشش مأموريت-7

  ................................ -4 ................................ -3 ................................ -2 ................................ -1اسامي مامورين: 
ساعت قبل از اعزام به ماموريت الزامي است در غير اينصورت خسارت احتمالي وارد به  24(ارائه اسامي ماموران در زمان صدور بيمه نامه و يا 

  آنان تحت شمول اين بيمه نامه نمي باشد)
  ☐خير    ☐بلي         مجري ذيصلاح ساختمانپوشش مسئوليت  -8
  ☐خير    ☐بلي     درصد زمان صدور بيمه نامه 20پوشش نوسان تعداد كاركنان تا -9

  ☐خير    ☐بلي           پوشش غرامت دستمزد روزانه-10
  ☐خير    ☐بلي   پوشش هزينه هاي دستمزد پرداختي به كارشناس يا هيات كارشناسي-11

يربنا خسارات احتمالي از محل پوشش اين بيمه نامه در صورتيكه اثبات گردد متراژ زيربناي اظهار شده از سوي بيمه گذار كمتر از متراژ واقعي زدر بررسي 
 قانون بيمه و اعمال قاعده نسبي حق بيمه  محاسبه و پرداخت خواهد شد. 13باشد خسارت با رعايت ماده مندرج در جواز ساختماني مي

  
 اين قسمت را تكميل نماييد.چنانچه خواسته اي مازاد بر موارد فوق الذكر داريد،

.........................................................................................................................................................................................................................................................................  
  دار شويد ميزان آن را مشخص فرماييد.گذار محترم، چنانچه مايل هستيد سهمي از خسارتهاي هزينه پزشكي را شخصاً عهدهبيمه

   بيست و پنج درصد   بيست درصد   پانزده درصد   ده درصد  پنج درصد 
صــحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و يقين اينجانب  بر اســاسدارد كه اظهارات مندرج در اين پرســشــنامه و پيشــنهاد بدينوســيله اعلام مي **
  نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.**نمايم كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمهو موافقت مي باشدمي

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

  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 نامه گذار بيمهنامه نخواهد بود و فقط در 

  . **گرديدصادر خواهد 

                                     
          

  

  :نماينده/كارگزار
 امضاء و تاريخ ،مهر

 

  :بيمه گذار
 امضاء و تاريخ ،مهر


