
 
 

 های عمرانیما در مقابل کارکنان ویژه فعاليت مسئوليت مدنی کارفرپيشنهاد  پرسشنامه و

 
.بنابراین  
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 :(پيمان):                                        مبلغ قرارداد (پيمان):                                     مدت قرارداد (پيمان)شماره قرارداد 



 ميزان تعهد مورد درخواست را تعيين و در جدول ذیل درج نمایيد:  

 های عادیدر ماه هر نفر در هر حادثه  دیه و یا ارش ناشی از صدمه بدنی یا فوتخسارت  جبران

                                            جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماه های حرام                                                                           

 نامهدر طول مدت بيمه  دیه و یا ارش ناشی از صدمه بدنی یا فوتجبران خسارت 

 

 پوشش حوادث ناشی از وسایل نقليه موتوری        

                 شه نامشش همششيدت بمششول شو در طشش الیششهششر نفششر در هششر حادثششه مبلششغ ............................................ ر یبششرا پوشششش جبششران هزینششه هششای پزششش ی         

 الی.............................................. ر مبلغ

                        ه نامشهشدت بيمششال و در طشول مشش........................ ریش....................بشرای هشر نفشر در هشر حادثشه مبلشغ  قانون تأمين اجتمشاعی 66ماده  1پوشش تبصره         

 .. ریال............................مبلغ ................

                         ..... ریشال و در طشول مشدت بيمشه نامشه.......................................بشرای هشر نفشر در هشر حادثشه مبلشغ  اشخاص ثالش  جبران خسارت بدنی وارد بهپوشش          

 ................ ریال.................مبلغ .............

 سه بار افزایش    دوبار افزایش           بار افزایش                یک         :فزایش ریالی دیها بيمه ای پوشش        

                        هشنامش هشمشيدت بشو در طشول مش الیشادثه مبلشغ ............................................ رشهشر نفشر در هشر حش یبشراری شير مسششات غشات و دیشدد دیشپوشش تع

 الیمبلغ .............................................. ر

 مأموریت خارج از کارگاه )م ان فعاليت( کارکنانپوشش         

 درصد زمان صدور بيمه نامه  20نوسان تعداد کارکنان تا پوشش         

 ه ششنام مهششيدت بشول مشو در ط الشی............... ر................................... لغشمب روزر در هر شر نفشه یبرا نانشه کارکشزد روزانشت دستمشبران غرامشج پوشش        

 الی.... ر..........................................مبلغ           

 مبلغ ............................... ریال بيمه نامه و در طول مدتبرای هر ادعا  پوشش هزینه های دستمزد پرداختی به کارشناس یا هيأت کارشناسی        

 

 

   

 

   

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دی برای بيمه گر نخواهد بود و در ههي  گونه تعاعتبار این پيشششنهاد منوب به صششدور بيمه نامه می باشششد و این ورقه به تنهایی موجد هي  گونه حقی برای بيمه گیار و یا منشششا  

 تعهدی ندارد.  خارج ازآن است و ئولسم نامه ررات بيمهشومق طششرای حدود در گر بيمه و  داشت خواهد حاکميت نامه بيمه ، پيشنهاد این و نامه هشبيم اختلاف در متن وجودصورت 

 

رخواست را مشخص نمایيد:پوشش هاي تكميلي مورد د  

 

 

را مشخص نمایيد: رخواست  

رار نامه صرفاً مسئوليت بيمه گیار را تحت پوشش قرار می دهد، بنابراین در صورتی که تمایل دارید مسئوليت عوامل اجرایی خود را تحت پوشش قاین بيمه 

 دهيد نام و سمت آنها را مشخص فرمایيد:

 :                                                   سمت: نام :                                                                  کدملی /شناسه ملی. 1

 سمت:                 . نام :                                                                  کدملی /شناسه ملی:                                   2

 سمت:                 . نام :                                                                  کدملی /شناسه ملی:                                   3

 سمت:                                   . نام :                                                                  کدملی /شناسه ملی:                 4

 سمت:                 . نام :                                                                  کدملی /شناسه ملی:                                   5

 کدملی /شناسه ملی:                                                   سمت:       . نام :                                                            6

 سمت:                 . نام :                                                                  کدملی /شناسه ملی:                                   7

 * 

 

 

ک آن قرار ششنهاد  اساس صدور بيمه نامه و جز  لاینفشکليه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و موافقت می دارد که این پي دین وسيله اعلام می داردب

 گيرد.

 نام بيمه گیار:                                                  تاریخ تنظيم و امضا :

 

 


