
 FM-CR-2214/01  شماره سند:
     14تاریخ :    /     /      

 پیوست: ندارد 

 1از    1صفحه :    

 نامه بدنه خودرو محاسبه خسارت بیمه  فرم

  
 

 تاریخ رسیدگی:                                                 مهر و امضاء:                 نام کارشناس محاسب:                          

  نام و کد شعبه تشکیل دهنده پرونده خسارت:                                   شماره پرونده خسارت:

مه 
 بی

رد
مو

ت 
صا

شخ
م

 

 :شماره پلاک انتظامی

 

 نوع و سیستم خودرو: 

 

 سال ساخت خودرو:

 

 شماره موتور: 

 

 شماره شاسی: 

 

 نامه: کاربری در بیمه

 

 استفاده در زمان حادثه:مورد 

 

 نوع گواهینامه راننده: 

 

 تاریخ صدور اولین گواهینامه: 

 

 تاریخ تولد راننده:  

 

 ای وقوع حادثه:تعداد خسارت در سال بیمه

 

 : )ریال(نامهدریافتی در مدت اعتبار بیمه های جمع کل خسارت

 

 قبلی:های تخسارسلامتبازدید تاریخ 

 

 :)ریال(شدهسرمایه بیمه

 

 : نقلیهافزایش ارزش وسیلهپوشش  

 ندارد              به میزان ........................ درصد     دارد     

 : )ریال(  ارزش موضوع بیمه در روز حادثه 

 

 

 سرمایه بیمه شده با احتساب پوشش تکمیلی افزایش ارزش وسیله نقلیه: 

ت 
ار

س
 خ

به
اس

مح
 

 مانده )به ریال( ریال( مبلغ )به   شرح خسارت 

   ارزش لوازم سریع فرسودنی )لاستیک، باطری( 

  ارزش لوازم بدون استهلاک)شیشه( 
  ارزش سایر لوازم  

   جمع کل ارزش لوازم تعویضی
   میزان اجرت و دستمزد 

   های برآورد شده)خسارت ناخالص( جمع کل خسارت 

ت 
ورا

س
ک

 

   ثالث مقصر حادثه)در صورت وجود( شخصدریافتی از محل بیمه  
   استهلاک لوازم سریع فرسودنی)لاستیک، باطری(  

  ها( استهلاک سایر قطعات تعویضی)به جزء شیشه
  ارزش قطعات تعویضی)داغی( 

   نامه بدنه خسارت زمان صدور بیمه 
ت  

ورا
س

ک

ی
سب

ه ن
عد

قا
 

   ( 10قاعده نسبی سرمایه)ماده  

  بیمه)تغییر کاربری( قاعده نسبی حق 
   بیمه سررسید شده و وصول نشده)معوق(  قاعده نسبی حق 

   خسارت ناخالص پس از کسر کسورات قانونی غیر از فرانشیز 

ت  
ورا

س
ک

یز 
ش

ران
ف

 

   (%10فرانشیز سن یا گواهینامه راننده  )
( و سوم به  %20(، دوم)%10فرانشیز خسارت:    بار اول)

 ( %30بعد)

   خسارت ناخالص پس از کسر کلیه کسورات قانونی 

ت 
افا

ض
ا

 

   های نجات و حمل مجموع هزینه

  هزینه ایاب و ذهاب )در صورت تهیه پوشش تکمیلی( 
   سایر موارد: 

 خالص خسارت قابل پرداخت 
 )به عدد(:  

 )به حروف(:  


