


 FM-LI-50/23شماره سند: 

    35       تاریخ :    /    /

 ...........................پیوست: .........

  5 از 3صفحه :   

مدنی کارفرما در مسئولیت  نامهفرم پیشنهاد بیمه

 مقابل کارکنان
 

 

 

 الف( مشخصات عمومی: 

 نام کامل بیمه گذار )حقیقی/حقوقی(: -3

 .......................کد:نام کارگزار/ نماینده و  ..................کد اقتصادی )شخص حقوقی(:.....................:ملی/شناسنامه شماره       ه گذار :دولتی      خصوصینوع بیم

 نشانی دقیق،کد پستی و تلفن بیمه گذار : -0

 هایی که توسط متقاضی بیمه طی پنج سال گذشته انجام شده است:الیتعمده ترین پروژه ها و فع -5

 تعداد حوادث در سه سال گذشته و شرح نوع حوادث: -4

 میزان خسارت )ریال( درصد  تقصیر علت و نقص عضو(فوت  ،نوع حادثه )هزینه پزشکی حادثهتعداد  سال حادثه ردیف

       

       

        
 شماره بیمه نامه سال قبل :                                                         نام بیمه گر قبلی : -3

 ب(موضوع فعالیت بیمه گذار :

 زیر را تکمیل فرمایید:فعالیت ساختمانی می باشد موارد  چنانچه نوع-3

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………موضوع پروژه ساختمانی:  

 متر مربع. .……………………………… /مساحت کل زیر بنا:.……………………………… :فلزی         سایر          نوع اسکلت:  بتنی

 احداث بنا              تخریب و احداث بنا       پروژه شامل:

 : .....................................................................................(درصد پیشرفت و مرحله اجرای کاربا ذکر : )میزان پیشرفت کار

 (تکمیل گردد.فعالیت خدماتی، بازرگانی و صنعتی)بخش 0مشخصات مورد بیمه در بند باشد یا اجرای نما میبازسازی ساختمان و  شامل احداث سوله، توجه: چنانچه مورد بیمه صرفاً

 نفر .........................................................، حداکثرنفر .........................................................حداقل تعداد نیروی کار :

 …………………………………………………………………………………........... ……………………………………………………………………: نشانی محل کار 

 موارد زیر را تکمیل فرمایید: اتی ،بازرگانی  و  صنعتی می باشدچنانچه نوع فعالیت خدم-0

 ........................................................................................................................................................................./شرح فعالیت شغلی:........................................................موضوع فعالیت 

 ............... نفر /تعداد نوبت کاری )شیفت(: ............ نفر  و حداکثر: ............زد (حداقل: نفر /تعداد کارکنان متغیر )قراردادی  موقت و روزم ...........(:تعداد کارکنان ثابت )دایمی

 ............. ……………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………:نشانی محل کار 

 فرمایید:چنانچه نوع فعالیت پروژه عمرانی  می باشد  موارد زیر را تکمیل -5

 .................................................... مدت و مبلغ پیمان:  ........................شماره و تاریخ پیمان )در صورت وجود(:  .............................................................................................: پروژه موضوع  

 .نفر .............. :نفر و حداکثر ..............فر /تعداد کارکنان متغیر )قراردادی موقت و روزمزد (حداقل:..........................نمی (:کارکنان ثابت )دائ تعداد

 .................……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………:نشانی محل کار

 های بیمه ای مورد درخواست: شبیمه و حداکثر پوشج( مدت 

 

 ..………………………مورخ  04انقضاء بیمه نامه: ساعت  ..…………………………مورخ  04: ساعت  روز  /شروع بیمه نامه  .……………………………مدت زمان بیمه :  -3

 حدود تعهدات درخواستی بیمه گذار : -0

 ریال (برای هر نفر در هر حادثه)حداکثر هزینه پزشکی 

 ریال                                                                                              (ی )برای کلیه کارکنان در طول مدتحداکثر هزینه پزشک

 ریال حداکثر غرامت فوت و نقص عضو ماه های عادی )برای هر نفر در هر حادثه(

 ریال حداکثر غرامت فوت ماه های حرام )برای هر نفر در هر حادثه ( 

 ریال حداکثر غرامت فوت و نقص عضو )برای کلیه کارکنان در طول مدت بیمه(
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مدنی کارفرما در مسئولیت  نامهفرم پیشنهاد بیمه

 مقابل کارکنان
 

 

  

 پوشش های بیمه گذار :ج( 

 یموتور هینقل لیوسا از یناش حوادث پوشش -1

 موضوع تعهدات شمول در  صلاحیذ مراجع یرا اساس بر که ینیزم یموتور هینقل لیوسا حوادث از یناش کارکنان به وارده یها خسارت جبران پوشش، نیا موجب به

 حادثه بروز در گذار مهیب تیمسئول و نباشد یبدن یها خسارت نیتام صندوق و هینقل لیوسا از یناش حوادث اثر در ثالث شخص به شده وارد خسارات یاجبار مهیب قانون

.                                                                                                                            باشد یم پوشش تحت ،یو تیمسئول درصد با متناسب است، شده محرز

 مکان) کارگاه از خارج تیمامور پوشش گذار، مهیب تیمسئول احراز بر علاوه که باشد یم پرداخت قابل یصورت در کارگاه از خارج در کارکنان به وارده خسارت -3 تبصره

                       .                                                                                                           باشد شده یداریخر گذار مهیب توسط حادثه بروز از قبل( تیفعال

 تجاوز یخصوص طیشرا در مندرج قرارداد مدت طول در گر مهیب تعهد حداکثر از یاحتمال حوادث هیکل و دهیاندیز کارکنان هیکل خصوص در گر مهیب تعهد -0تبصره

 .کرد نخواهد

 

 یپزشک یها نهیهز جبران پوشش -2

 محکوم گذار مهیب ییقضا مراجع یرا مطابق و نباشد نامه نییآ 0 ماده 6 بند فیتعر مشمول کهیصورت در نامه مهیب نیا موضوع یپزشک یها نهیهز پوشش، نیا موجب به

.                                                                                                  باشد یم پوشش تحت شده، ارائه معتبر یها صورتحساب اساس بر باشد، نشده آن پرداخت به

 رد مندرج قرارداد، مدت طول در گر مهیب تعهد حداکثر از یاحتمال حوادث هیکل و دهیاندیز کارکنان هیکل خصوص در یپزشک یها نهیهز یبرا گر مهیب تعهد -تبصره

 .کرد نخواهد تجاوز یخصوص طیشرا

 

   یاجتماع نیتام قانون 66 ماده 1 تبصره پوشش -3

 با باشد، کارکنان یکارافتادگ از ای و فوت به منجر حادثه از یناش که یاجتماع نیتام قانون 66 ماده 3 تبصره موضوع یمستمر پرداخت صرفاً پوشش، نیا موجب به

           .                                                                                                                            باشد یم پوشش تحت مذکور، تبصره وفق مطالبات یکجای پرداخت

 .کرد نخواهد تجاوز الیر.......................  مبلغ از افراد هیکل یبرا نامه مهیب اعتبار مدت طول ودر الیر.....................  مبلغ از نفر هر یبرا گر مهیب تعهد حداکثر

 

 ثالث اشخاص قبال در گذار مهیب تیمسئول پوشش -4

.                       باشد یم پوشش تحت( تیفعال مکان) کارگاه محل در ثالث اشخاص به وارد نامه نییآ نیا 0 ماده 6 بند موضوع یها خسارت پوشش، نیا موجب به

.                            نباشند ییاجرا عوامل شخص و یو ییاجرا عوامل و گذار مهیب کارکنان جزء که شود یم اطلاق یافراد به پوشش نیا در ثالث اشخاص -3 تبصره

 .کرد نخواهد تجاوز یخصوص طیشرا در مندرج مبلغ از قرارداد مدت طول در گر مهیب تعهد حداکثر -0 تبصره

 

 هید یالیر شیافزا یا مهیب پوشش -5

 مهیب درخواست به بنا و نامه مهیب شروع زمان از هیقضائ قوه توسط هید سالانه شیافزا به توجه با دهید انیز هر یازا به نامه مهیب در مندرج تعهدات پوشش، نیا موجب به

 در گر مهیب تعهد حداکثر ن،یهمچن. نباشد دهیاندیز ای گذار مهیب توسط ییقضا مراجع یرا ارائه در ریتاخ از یناش آنکه به مشروط ابد،ی یم شیافزا بار سه/  دو/ کی گذار

 .ابدی یم شیافزا یاحتمال حوادث هیکل خصوص

 

 یرمسریغ اتید و اتید تعدد پوشش  -6

 ارکنانک از کی هر به یرمسریغ اتید ای و هید کی از شیب پرداخت به گذار مهیب ییقضا مراجع یرا طبق پوشش، تحت حادثه کی در کهیصورت در پوشش، نیا موجب به

.                                                    باشد یم نامه مهیب یخصوص طیشرا در  شده رفتهیپذ تعهد سقف تا حداکثر خسارت پرداخت به مکلف گر مهیب گردد، محکوم

 تجاوز یخصوص طیشرا در مندرج گر مهیب تعهد حداکثر از قرارداد مدت طول در یاحتمال حوادث هیکل و دهیاندیز کارکنان هیکل خصوص در گر مهیب تعهد -3 تبصره

                                                                             .                                                                                                                            کرد نخواهد

 .افتی خواهد شیافزا زانیم همان به یرمسریغ اتید و اتید تعدد پوشش تعهدات ه،ید یالیر شیافزا یا مهیب پوشش یداریخر صورت در -0 تبصره

 

 کارکنان( تیفعال مکان) کارگاه از خارج تیمامور پوشش -7

 حتت گذار مهیب توسط افراد یاسام یکتب اعلام براساس ،( تیفعال مکان) کارگاه از خارج یها تیمامور انجام نیح کارکنان، به وارد یبدن صدمات پوشش، نیا موجب به

      .باشد شده یداریخر مربوط، پوشش آنکه مگر باشد، یم استثناء یموتور هینقل لهیوس حوادث از یناش کارکنان به وارده یبدن خسارت حال هر در. باشد یم پوشش

 .ردک نخواهد تجاوز یخصوص طیشرا در قرارداد مدت طول در گر مهیب تعهد حداکثر از یاحتمال حوادث هیکل و دهیاندیز کارکنان هیکل خصوص در گر مهیب تعهد -تبصره
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   ساختمان صلاحیذ یمجر تیمسئول پوشش  -8

 پوشش تحت یساختمان یها پروژه  کارکنان به وارد نامه نییآ نیا 0 ماده 6 بند موضوع یها خسارت قبال در ساختمان صلاحیذ یمجر تیمسئول پوشش، نیا موجب به

 .باشد یم

 پروانه یدارا آن یبعد اصلاحات و ساختمان کنترل و یمهندس نظام قانون 55 ماده ییاجرا نامه نییآ طبق که است یفرد ساختمان، صلاحیذ یمجر از منظور -3 تبصره 

  .باشد یشهرساز و مسکن وزارت از کار به اشتغال

 .ردک نخواهد تجاوز یخصوص طیشرا در قرارداد مدت طول در گر مهیب تعهد حداکثر از یاحتمال حوادث هیکل و دهیاندیز کارکنان هیکل خصوص در گر مهیب تعهد -0 تبصره

 

 نامه مهیب صدور زمان درصد 22 تا کارکنان تعداد نوسان پوشش -9

 گذار مهیب توسط شده اظهار کارکنان تعداد به نسبت درصد 02 تا حداکثر پوشش تحت تیفعال مکان در گذار مهیب کارکنان تعداد یاحتمال نوسان پوشش، نیا موجب به

  .باشد یم پوشش تحت گذار مهیب توسط نامه مهیب صدور زمان در کار یروین یواقع اظهار به مشروط

 شیفراا یکتب اعلام به نسبت ستیبا یم گذار مهیب کلوز، نیا یا مهیب پوشش از فراتر نامه مهیب اعتبار مدت در گذار مهیب کارکنان تعداد شیافزا صورت در-3 تبصره

.                                          بود خواهد مهیب حق ینسب قاعده مشمول مازاد، به نسبت وارده خسارت حادثه، بروز صورت در و نصورتیا ریغ در. دینما اقدام گر مهیب به کارکنان

 .ردک نخواهد تجاوز یخصوص طیشرا در قرارداد مدت طول در گر مهیب تعهد حداکثر از یاحتمال حوادث هیکل و دهیاندیز کارکنان هیکل خصوص در گر مهیب تعهد -0تبصره

 

   روزانه دستمزد غرامت پوشش  -12

 جعمرا یرا موجب به گذار مهیب نکهیا به مشروط پوشش، تحت حوادث از یناش کارکنان روزانه دستمزد غرامت با ارتباط در گذار مهیب تیمسئول پوشش، نیا موجب به

:          باشد یم پوشش تحت لیذ طیشرا تیرعا با ده،یاندیز افراد به یپرداخت روزانه دستمزد معادل روز هر یازا به باشد، شده خسارت جبران و پرداخت به ملزم صلاح،یذ

.                                                                           کرد نخواهد تجاوز روز 02 مدت از وحداکثر شروع حادثه وقوع چهارم روز از روزانه دستمزد غرامت پرداخت-3

.                                                                      گردد یم نییتع گر مهیب معتمد پزشک نظر طبق روزانه، دستمزد غرامت یا مهیب پوشش از استفاده زمان مدت-0

 .کرد نخواهد تجاوز الیر...................  مبلغ از افراد هیکل یبرا نامه مهیب اعتبار مدت طول در و الیر...............  مبلغ از نفر هر روزانه دستمزد بابت گر مهیب تعهد حداکثر-5

 

   یکارشناس اتیه ای کارشناس به یپرداخت دستمزد یها نهیهز پوشش -11

 نهیهز ، دینما پرداخت یکارشناس دستمزد نهیهز خود تبرئه منظور به حوادث یکارشناس اتیه ای یکارشناس نظر به گذار مهیب کهیصورت در پوشش، نیا موجب به

 تجاوز  الیر....................  مبلغ  از قرارداد مدت طول در گر مهیب تعهد حداکثر. باشد یم پوشش تحت یدادگستر یرسم کارشناسان کانون تعرفه مطابق یو یپرداخت

 .کرد نخواهد

   د: تائیدیه بیمه گذار :

 
 

 نمایم و موافقم که این پیشنهاد اساس صدور بیمه نامه توسط بیمه گر قرار گیرد.بدینوسیله تائید و گواهی می نماید که اظهارات فوق منطبق با واقعیت بوده و صحت آن را تایید می

 

 .......تاریخ تکمیل فرم پیشنهاد ...........................................نام و امضاء بیمه گذار ....................................

 تاییدیه واحد صدور )شعبه /نمایندگی( :

 

 .........تاریخ دریافت فرم پیشنهاد ........................................... امضاء و مهر واحد صدور .................................. 
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