
 شرکت سهامي بيمه ايران

شرايط خصوصي بيمه نامه مسئوليت مدني کارفرما درقبال کارکنان صنعتي،خدماتي،تجاری
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شرکت سهامی بیمه ایران6288کد: -   مجتمع بیمه اي سعدي - خانم عصمت مسعودي ندوشننام واحد صدور:

مهر و امضافکس:66475080 تلفن:

 خیابان انقلاب چهارراه وصال خیابان ابوریحان پ 86آدرس: 

" شهروند گرامی در صورت نارضایتی از کیفیت و نحوه ارائه خدمات در ادارات دولتی با شماره تماس 128 تماس حاصل نمایید." رسیدگی فوري آنی به شکایات شما-فواد 128
نشانی شرکت سهامی بیمه ایران: تهران ـ ونک ـ خ ملاصدرا ـ شیرازي جنوبی ـ انتهاي برزیل غربی ـ پ 51 ـ تلفن 09668ـ دورنگار  86092116 ـ کدپستی 1435814715 - شماره اقتصادي 10103858742
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 انجام حین در کارکنان به وارد بدنی صدمات جبران براي را گزار بیمه مسئولیت باشد می نامه بیمه این لاینفک جز که گزار بیمه پیشنهاد به توجه با ایران بیمه سهامی شرکت
. نماید می بیمه نامه و شرایط عمومی پیوست آن، بیمه این در مندرج شرایط کلیه و بیمه قانون و 1368 سال مصوبه کار قانون رعایت با و بیمه مورد در محل کار و ناشی از کار 

باشد. می گر بیمه از بیمه حق دریافت گواهی و بیمه حق پرداخت به منوط نامه بیمه این اعتبار

ت 
صا

خ
ش

م
بیمه نامه

1405/04/06 تاریخ و زمان چاپ: 19:39

1405/04/06 تاریخ و زمان صدور: 1405/04/0619:39تاریخ تکمیل پیشنهاد: 

se8409837 :6شماره پیشنهادE989C1F-6191-D2E6-83B1-A6507AEEF347 :کد احراز اصالت

شرکت بیمه گر قبلی: شماره بیمه نامه سال قبل: 

ت
صا

خ
ش

م
 

بیمه گزار

 REAL0052635043 کد شخص:نام: آقاي  علی ابراهیم زاده قلعه جوقی

تلفن: -کد ملی/ شناسه ملی: 0037334387

سایر بیمه گزاران: و سایر شرکائنوع (حقیقی/حقوقی) : حقیقی

نشانی: -

مورد بیمه

:  تخریب ساختمان قدیمیموضوع فعالیت بیمه شدهزیر فعالیت: تخریب ساختمانهاي قدیمی(طبقه هشت)

ضریب نیروي کار محاسبه حق بیمه: 6تعداد شیفت: 2تعداد نیروي کار بیمه گزار: 6

نشانی محل مورد بیمه: خیابان وصال شیرازي . خیابان بزرگمهر . خیابان فریمان . کوچه ملک . پلاك هاي 5 و 7

ت 
مد

بیمه نامه

1405/04/21خاتمه تا ساعت 24:00 مورخ 1405/04/06شروع از ساعت 24:00 مورخ مدت اعتبار بیمه نامه  15 روز

ت بیمه گر
تعهدا

مبلغ (ریال)نوع پوشش

21,000,000,000حداکثر تعهد بیمه گر براي غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماه هاي عادي تا مبلغ 1-

28,000,000,000حداکثر تعهد بیمه گر براي غرامت فوت براي هر نفر در هر حادثه در ماه هاي حرام تا مبلغ 2-

63,000,000,000حداکثر تعهد بیمه گر جهت غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت اعتبار بیمه نامه براي چند نفر از کارکنان تحت پوشش تا مبلغ 3-

5,000,000,000حداکثر تعهد بیمه گر براي هزینه پزشکی براي هر نفر در هر حادثه تا مبلغ 4-

15,000,000,000براي چند نفر از کارکنان تحت پوشش تا مبلغ حداکثر تعهد بیمه گر جهت هزینه پزشکی در طول مدت اعتبار بیمه نامه 5-

ی
ضاف

ي ا
ش ها

ش
پو

 توسط بیمه گزار: 02, 03, 04, 06, 09, 12, 13دريافت شدهکلوزهاي 

 توسط بیمه گزار: 01, 5-1, 5-2, 5-3, 07, 10, 11, 022خريداری نشدهکلوزهاي 

متن کلوزهاي دریافت شده توسط بیمه گزار پیوست بیمه نامه می باشد. 

ق بیمه
ح

مالیات بر ارزش افزوده: 2,902,636 ریالحق بیمه خالص: 29,026,364 ریال

حق بیمه کل: به عدد: 31,929,000 ریال                             به حروف: سی و یک میلیون و نهصد و بیست و نه هزار ریال

 (طبق جدول پرداخت حق بیمه پیوست) قابل پرداخت می باشد.1405/04/06بیمه فوق الذکر مبلغ 31,929,000 ریال نقد با موعد پرداخت  از حق

ت
خفیفا

ت

 نداردسال هاي تخفیف عدم خسارت:نداردتخفیف نقدي:

0 ریالتخفیف فرانشیز:0 ریالتخفیف عدم خسارت:

ط
شرو

سایر 
 بیمه نامه

- هرگاه مفاد بیمه نامه و اوراق الحاقی با موافقتهایی که بین طرفین به عمل آمده است مطابقت نداشته باشد بیمه گذار موظف است ظرف مدت 15روز کاري از تاریخ 
دریافت بیمه نامه و یا الحاقی به طور کتبی تقاضاي اصلاح را بنماید و الحاقی اصلاحی را دریافت نماید و گرنه اوراق مذکور قطعی تلقی خواهد شد.

- خسارت بدون رأي دادگاه و با نظر کارشناس ذیصلاح قابل رسیدگی می باشد.
باشد.میپیوستونامهبیمهاینلاینفکجزنامهبیمهعمومیشرایط-
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شیز
فران

فرانشیز 0.0 ، 0 درصد تعهدات بیمه گر 

ک بیمه نامه
ط لاینف

شرای

ازپرداخترسیدوصولتاییدوگزاربیمهتوسطمقررهايسررسیددربیمهحقاقساطونقديبخشپرداختبهمنوطخسارتپرداختخصوصدرگربیمهتعهد-
لیکنداشتنخواهدخسارتپرداختبهنسبتتعهديهیچگونهگربیمهگرددپرداختحادثهازبعدبیمهحقنقديبخشکهصورتیدرلذاباشد،میبانکسوي

شد.خواهدنسبیقاعدهمشمولخسارتپرداختباشدشدهپرداختحادثهتاریخازبعدوتاخیربامعینهايسررسیددراقساطچنانچه

باشد.مینامهبیمهاینپوششتحتهمبهنسبتگزاربیمهکارکنانکلیهمسئولیت-

درگزاربیمهقصورمیزاناساسبرخسارتمحاسبهدیه،یکازبیشبهگزاربیمهمحکومیتومسري)غیردیاتودیاتتعدد(پوششششکلوزابتیاععدمصورتدر-

شرایطدرمندرجعاديهايماهدرحادثههردرنفرهربرايشدهخریداريعضونقصوفوتتعهدسقفتاحداکثرروز،نرخبهوعاديهايماهدردیهفقرهیک
بود.خواهدصادرهنامهبیمهخصوصی

مسئولیتپوششباشند،ضمناکاريرابطهدارايگزاربیمهبابیمه،موردفعالیتراستايدرونامهبیمهاعتباردورهدرکهشودمیاطلاقاشخاصیبهاجرائیعوامل-
باشد.می13و12اضافیهايکلوزخریدبهمنوطاجرائیعوامل

- خسارت وارد به اشخاص خارجی فاقد شماره اختصاصی اتباع خارجی(کد 12 رقمی فیدا) پس از احراز مسئولیت بیمه گزار به موجب دادنامه قطعی صادره از سوي 

.مراجع قضائی، در حدود شرایط و تعهدات بیمه نامه، صرفا به شماره حساب اعلام شده از طرف اجراي احکام واریز خواهد شد
در مورد خسارت هاي بدنی از طرف بیمه گزار بدون موافقت کتبی بیمه گر فاقد اعتبار بوده و در این صورت بیمه گر می تواند از  - قبول هرگونه مسئولیت و سازش

پرداخت تمام یا بخشی از خسارت خودداري نماید.
-چنانچه محرز شود خسارت واقع شده به دلیل عدم رعایت مقررات مصوب شوراي عالی حفاظت فنی در خصوص ایمنی و سلامت کارکنان موضوع ماده 91 قانون کار رخ 

داده است، بیمه گر می تواند حسب مورد تا 10 درصد فرانشیز اعمال کند.
بهکارشروعازقبلکارمحلنشانیکهاستموارديبهمحدودگربیمهتعهدگردد،صادرنامبدوننامهبیمهوباشدسیارصورتبهنامهبیمهموردمحلکهصورتیدر-

گردیده.اعلامگربیمهبهکتبیطور

عاديماهدرفردهربرايعضونقصوفوتتعهدسقفتاحداکثربیمه،موردمحلدرصرفاوحوادثبیمهشرایطبامطابقگزار،بیمهشخصبهواردجسمانیصدمات-
باشد.میپوششتحتنامهبیمهاینخصوصیشرایطدرمندرج

باشد.میرسیدگیقابلذیصلاحکارشناسنظرباودادگاهرأيبدونخسارت-

ت
حا

ضی
تو

تاریخازکاريروز15مدتظرفاستموظفگذاربیمهباشدنداشتهمطابقتاستآمدهعملبهطرفینبینکهموافقتهاییباالحاقیاوراقونامهبیمهمفادهرگاه
شد.خواهدتلقیقطعیمذکوراوراقگرنهونمایددریافترااصلاحیالحاقیوبنمایدرااصلاحتقاضايکتبیطوربهالحاقییاونامهبیمهدریافت

توضیحاتی ندارد

ن
ی کارکنا

سام
ا

بیمه گزار

استشدهصادرنامبیصورتبهنامهبیمه

ت 
خ

ط پردا
شرای

ق بیمه
ح

 - پرداخت بخش نقدي بیمه نامه (کل حق بیمه یا پیش پرداخت) در تاریخ شروع بیمه نامه الزامی است.

شماره چکتاریخ سررسیدنحوه پرداختمبلغ(ریال)شماره فیشردیف
تاریخ و زمان

دریافت
بانککد حسابتاریخ واریز به بانک

1
3102800159581220

4
ملت1405/04/060031712240/80نقد31,929,000

 

ریال 31,929,000جمع کل حق بیمه
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