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 مه مسئوليت مدنيپيشنهاد بي

 سازندگان ابنيه در مقابل كاركنان ساختماني

 ا ، ناتهـر اخیـ ها یتآ نبـ یلقـاطا لـ بین خیابان استاد نجات  ، نـ
   310شماره ، الهی و سپهبد قرنی

 

 8707 : تـلـفـن    

 715417111114 : يدقتصاا كد 
ir.siaAimehB.www 

  « عام سهامي »

روز  .......................به مدت  از شركت بیمه آسیا )سهامی عام( درخواست می گردد بیمه نامه مسئولیت مدنی كارفرما در قبال كاركنان را بر اساس مندرجات این پیشنهاد

 صادر نماید. .............................................مورخ  24تا ساعت  .............................................مورخ  24از ساعت 

 ............................................................................  : واحد صدور    .........................................................  :كد......................................  ..........................................................................  : گییندنمانام 

 ............................................................................  : واحد صدور    .........................................................  :كد.......................  .........................................................................................  اری :گزركانام 

   ....................................................................................... : قبل لسا نامه شماره بیمه  ........................................................................ بیمه نامه تمدیدی است یا خیر؟ )نزد كدام شركت( :

صدور
ت واحد 

صا
خ
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 ..................................... : پستـی ـدـكـ   ........................................................................................................................................................................................ : بنـا اثحـدا محـل نشـانـی

ر در ژامتـر كل ...............................................................................:  روصـد یــخرتـا ........................................................................:  ختسا نهاوپـر هرشمـا  ........................................... : ختسا نهاوپـ

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

 .............................................................................................................  : ركـا فتپیشـر صـدرد                         □ بتنـی            □ یفلـز     :  سكلتا عنـو

 : موضوع پروژه ساختمانی

 □احداث سوله               □ كاریسفت     □نصب اسكلت به تنهایی  □         اـــبن  ثادــحا

 .....متراژ ...    □جزئی        □اساسی   :  بازسازی و تعمیرات □        اری ــــنازك ك □تخریب و احداث بنا 

 .......متراژ ...      □     نی ساختمااــنمرای ـاجـ  ........متراژ .. □ نهاییتخریب بنای قدیمی به ت

 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... سایر موارد:

 □خیر     □بلی            ؟در ساختمان در دست ساخت دارید جذبی آیا تمایل به پوشش حفرچاه

 نفر  ................................. ؟ باشند می بیمه پوشش تحت داتعد چه          □خیر     □بلی  ؟باشند می  ...........  یا و اجتماعی تأمین سازمان بیمه پوشش تحت آیا كارگران

.  و بنیهان گاندزسا مدنی لیتمسئو نامه بیمه پوشش سابقهآیا  .  ...........................................................  : چند سالو  كتشر ماكـد           □خیر     □بلی   ؟ یدارد .

 (نمائید تكمیل هـم را زیر پرسشن بود مثبتت رصو در)             □خیر           □بلی       ؟باشید می خسارتسابقه آیا دارای 

 : ستاگردیده  عضـو یا هزینه پزشكی منجر به فوت ، نقص كهگذشته  لسا سه حوادث در داتعد

و ی  نفـر ..................... : تفـ ی  نفـر ..................... : عضو نقص     ثـهدحـا ..................... طـ ی  رنفـ ..................... : پزشكی هزینه           ثـهدحـا.....................  طـ اـ ..................... طـ  ثـهدح

 ...................................................................................................................................... : شركت منا       □خیر     □بلی     ؟ باشند می ثهدحا و عمر بیمه پوشش یاراد كاركنان آیا

 .................................................................................................. : سرمایه مورد تعهد بیمه نامه عمر و حادثه   .................................. : پایان یخرتا   .................................. : عوشر یخرتا
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 □یموتور هینقل لیاز وسا یپوشش حوادث ناش (1

 □یپزشك یها نهیپوشش جبران هز (2

 : )با سرمایه(یاجتماع نیمقانون تا 66ماده  1پوشش تبصره  -الف (3
 

 □ ریال 2.50000.000.000 -4/1 □  ریال   2.000.000.000 -3/1 □  ریال 1.500.000.000 -2/1 □   ریال   1.000.000.000 -1/1

 □ ریال 4.500.000.000 -8/1 □ ریال 4.000.000.000 -7/1 □   ریال 3.500.000.000 -6/1 □   ریال 3.000.000.000 -5/1

 □  ریال  7.000.000.000 -12/1 □ ریال   6.000.000.000 -11/1 □    ریال  5.500.000.000 -10/1 □   ریال 000.000.0005. -9/1

 □ ریال 12.000.000.000 -15/1 □ریال  10.000.000.000 -15/1 □    ریال  9.000.000.000 -14/1 □ ریال 8.000.000.000 -13/1

 □ریال   35.000.000.000 -19/1 □ریال   25.000.000.000 -18/1 □ریال   20.000.000.000 -17/1 □ ریال  15.000.000.000 -16/1

 برابر ............................... معادل ،ریال................................ در طول مدت بیمه نامه قانون تامین اجتماعی 66ماده  1تبصره پوشش بیمه ای  -ب
 

 □ گذار در قبال اشخاص ثالث مهیب تیپوشش مسئول (4

 □سه بار        □دوبار     □:      یك بار یهد یالیر شیافزا یا مهیپوشش ب (5

 □ یرمسریغ اتیو د اتیپوشش تعدد د (6

 )لطفا مشخصات افراد مورد نظر را ذکر فرمائید( □( كاركنانتیخارج از كارگاه )مكان فعال تیپوشش مامور (7

 كد ملی نام پدر نام و نام خانوادگی ردیف  كد ملی م پدرنا نام و نام خانوادگی ردیف

1     3    

2     4    

 ضمیمه فرم پیشنهاد گردد. خواهشمند است در صورتیكه نام مامورین بیشتر از حد معمول جدول فوق می باشد طی برگه جداگانه ، 

 □ ساختمان صلاحیذ یمجر تیپوشش مسئول (8

 □ نامه مهیدرصد زمان صدور ب 20تا  متراژ زیر بناپوشش نوسان  (9

 ریال....................................     □  پوشش غرامت دستمزد روزانه (10

 □ریال   300.000.000   □ریال   200.000.000    □ریال   100.000.000      یكارشناس اتیه ایبه كارشناس  یدستمزد پرداخت یها نهیپوشش هز (11

 

ت بیم
ی مورد درخواس

ش ها
پوش

ه گذار
 

های این پیشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجاكه این پیشنهاد نمایم كه به كلیه پرسش................... تعهد می................................................................ اینجانب

فقط در چارچوب می باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بیمه گر  ساختمانی كناندر مقابل كار سازندگان ابنیهنامه مسئولیت مدنی  جزء لاینفك بیمه

 خسارت خواهد بود. مسئول جبران ، نامه صادره حدود شرایط و مقرّرات بیمه

 

 :راگذ بیمه  ءمضاا و مهر / نام ی :راگزركا  یا  گییندنما  ءمضاو ا مهر                   : دپیشنها تكمیل یخرتا

                                                                                      تماس : تلفن                                                                               

 

...  مبلـغ      : رـــكثاحد یداــع ایـــه هاـم  در ثهداــــح  هر  در رــــنف هر یارـــب انیـــجسم اتــمصدو  وتـف تـماغر – 1 ................... ... ....... .... ..... ..... .....  یالر ....

ـــحـ یـاــــه همـا  در ـهــثدحــا ـرـــهـ در نـفــــــر هــر یابــرفوت  متاغر -2 ....  مبلـغ     : رــكثـــاحــد ماـرـــ ................ .... ....... .. ..... ..... ..... ..... یالر  ..

..... مبلـغ     : ــرـكثـاحـد ثـهدحا هـر در نفــر هـر یابر نامه بیمه ینا عـوـضموث داحـو زا شینـا پـزشكـی هـای هـزینـه - 3  ............. .. ..... ..... ..... .... ..... .....  یالر .....

.................  مبلـغ     : هــــنام هـــبیم تدــمـ یــطـانی ــات جسمــو صدم وتـــف یارـــب ـرــگ هــــبیم دـــتعه كثــراحـد - 4  ..... ..... ..... ..... ........... ....  یالر ...

..........  مبلـغ     : نامه بیمه تمــد طــی ـیــــشـكـپــز یهــا هــزینـه یاـرـبـ ـرـگـ هـــــــبیم ـدتعهـ كثــــــراحــد - 5  .... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ....  یالر  ......


