
 

 

  ار محترم با توجه به اینکه بیمه نامه مورد درخواست براساس مندرجات این پیشنهاد صادر خواهد شد.زیمه گب

 خواهشمند است آن را با دقت مطالعه و تکمیل فرمایید:
 ذینفع: ..............................تاریخ تولد : ...................................... ............... ...........کدملی: .................. ................................................ ار:زنام بیمه گ

 ............................................................. تلفن همراه:      ............................................................................................شهر:    .................................. استان : محل مورد بیمه :

 ................................................... کدپستی:     ....................  نشانی کامل: .................................................................................................................

 متراژ بنا :   ........................ مترمربع               2800آئین نامه               اسکلت فلز                                     بتن                  یسازه آجر  نوع سازه:

    استیجاری:                      : ملکی      نوع مالکیت:

 ......................................................................................................   روز 24تا ساعت   ................................................................      روز 24یکسال از ساعت  مدت بیمه :

ضایعات  –ترکیدگی لوله آب  -طوفان ، گردباد، تندباد –زلزله و آتشفشان  –نه سیل و طغیان آب رودخا -آتش سوزی، انفجار، صاعقه خطرهای مورد تعهد :

، انفجار و ترکیدگی لوله ناشی از وقوع آتش سوزی بر همسایگان ادر برمسئولیت مالی  –خسارت ناشی از سنگینی برف  –ناشی از ریزش باران و ذوب برف 

 هزینه پاکسازی و برداشت ضایعات. -هزینه پزشکی. –غرامت فوت و یا نقص عضو دائم  –هزینه اجاره و اسکان موقت  –آب 

 خواهد گرفت:مه به شرح زیر تحت پوشش بیمه قرار دی و محتویات مورد بیوساختمان و موج

 یال همورد بیمه ب مبلغ شرح مورد بیمه ردیف

1 
زلزله،  ،سیلخطرهای آتش سوزی، انفجار، صاعقه، سیسات و اثاث منزل مسکونی در برابر أارزش اعیانی ساختمان و ت

 :جمعاً تا مبلغ ضایعات ناشی از ریزش باران و ذوب برف و خسارت ناشی از سنگینی برفطوفان، ترکیدگی لوله آب، 
2.000.000.000 

 200.000.000   جمعاً تا مبلغ: ،ختیاری(ا ه صورتب) حرز شکست با خطر سرقتدر برابر  مسکونی منزل اثاثیه 2

 1.000.000.000 انفجار و ترکیدگی لوله آب در محل مورد بیمه تا مبلغ: ،مسئولیت مالی در برابر همسایگان ناشی از وقوع آتش سوزی  3

4 
سیل و زلزله  صاعقه،از وقوع آتش سوزی، انفجار، حداکثر غرامت فوت یا نقص عضو دائم اشخاص ساکن در محل مورد بیمه ناشی 

 جمعاً تا مبلغ:
500.000.000 

 50.000.000 سیل و زلزله جمعاً تا مبلغ: از وقوع آتش سوزی، انفجار، صاعقه،حداکثر هزینه پزشکی اشخاص ساکن در محل مورد بیمه ناشی  5

6 
ه وی درمحلی دیگر در صورتی که محل مورد بیمه  به دارو اعضای خانوازحداکثر هزینه اجاره و اسکان موقت بیمه گ

 جمعاً تا مبلغ:قابل سکونت نباشد سیل و زلزله  ،علت وقوع آتش سوزی، انفجار، صاعقه 
50.000.000 

 120.000.000 در اثر وقوع حوادث بیمه شده جمعاً تا مبلغ: هزینه پاکسازی و برداشت ضایعات 7

ار یا اعضای خانواده وی مستقر در پارکینگ محل مورد بیمه زلق به بیمه گعبه اتومبیل شخصی مت خسارت های وارد  8

 زلزله تا مبلغ: و سیل ،در مقابل خطرهای آتش سوزی، انفجار، صاعقه
400.000.000 

 خیر   بلی              مورد بیمه، سال گذشته بیمه نامه آتش سوزی داشته است؟      آیا-1

 در صورت مثبت بودن پاسخ نام شرکت بیمه گر و شماره بیمه نامه را ذکر فرمایید.              -

 ...........................................................................نام شرکت بیمه گر:    ...................................................................  شماره بیمه نامه سال قبل : ......... - 

 خیر            بلی             آیا تاکنون مورد بیمه در اثر خطرهای مورد تقاضاخسارت داشته است؟   -2

 .در صورت مثبت بودن پاسخ، لطفاً علت و میزان خسارت را به طور خلاصه مرقوم فرمایید

....................................................................................................................................................... 

 خیر             بلی   باشید؟ می خود مسکونی منزل اثاثیه برای حرز شکست با سرقت خطر پوشش آیا مایل به خرید -3

 

 :جدول حق بیمه تعهدات فوق به شرح جدول زیر می باشد

جمع کل حق بیمه 

 با مالیات و عوارض

 2800فلزی، بتنی، سازه 

 بدون پوشش سرقت

 2800 بتنی، فلزی، سازه

 با پوشش سرقت

   سازه آجری

 بدون پوشش سرقت

  سازه آجری

 با پوشش سرقت

 ریال  1،908،000 ریال  1،471،500 ریال  1،471،500 ریال  1.035،000

 را مشخص فرمایید.  ها سرمایهضریب باشد درصورت تمایل لطفاً میزان افزایش  برابر سرمایه پایه قابل افزایش می 100نظر به اینکه تعهدات فوق الذکر حداکثر تا 

            سرمایه و تعهدات پایه می باشد. ............. برابر.............مورد نظر اینجانب ضریب سرمایه میزان افزایش

 10به ماده  ار محترم خواهشمند است اموال خود را براساس قیمت واقعی ) ارزش روز( بیمه فرمائید، در غیراینصورت با استنادز: بیمه گتوجه 

 رت خواهد بود.قانون بیمه ، بیمه گر فقط به تناسب مبلغی که بیمه کرده است با قیمت واقعی مال ، مسئول خسا

 نام و کد نمایندگی:                                                 ار              زامضای بیمه گ                                            تاریخ پیشنهاد:          

  



 
 اصنافطرح یشنهاد بیمه نامه آتش سوزی پ

  

های  بيمه درنامه مورد درخواست بر اساس مندرجات اين پيشنهاد و با توجه به شرايط عمومی و خصوصی هر خطر ار محترم با توجه به اينكه بيمهزگبيمه

 تكميل فرماييد.اهشمند است آنرا با دقت مطالعه وسوزی  صادر خواهدشد ، خو آتش

 : ................................ذینفع : ...................................... تاریخ تولد: ............................................ کدملی................................................ :نام بیمه گزار

 تلفن همراه: .............................................. استان : .........................................       شهر : ...........................................................     ؛محل مورد بیمه 

 ............................................... کد پستی:     ..................................................................................................................................... نشانی کامل :

                                                                            2800آيين نامه    سوله     بتنی       اسكلت فلزینوع سازه و مصالح ساختمانی: 

 ..............................................................شماره بیمه نامه سال قبل:    .................................................................................. موضوع فعالیت :

 سرقفلی                                           استيجاری    ملكی    نوع مالكیت:

 روز ...................................... 24روز ........................................... تا ساعت  24يكسال از ساعت  مدت بیمه:

 انفجار در برابر همسايگان ، هزينه ووليت مالی ناشی از آتش سوزی ئتشفشان ، مسآ: آتش سوزی ، انفجار، صاعقه، زلزله و  خطرات تحت پوشش

                   ار و شكست شيشهزمين معيشت بيمه گأهزينه تپاکسازی محل مورد بيمه ، سرقت ، 

   گرد باد و تند باد   طوفان ،          ب     يدگی لوله آترک         ها   :   سيل و طغيان آب درياها و رودخانه پوشش های اختیاری

 S.R.CC.    بلوا   و آشوب       ضايعات ناشی از آب باران و ذوب برف 

گر  قانون بيمه ، بيمه 10محترم اموال خود را براساااس قيمت واقعی ا ارزر روزب بيمه فرماديد در رير اينصااورت با اسااتناد به ماده  ار زبيمه گ  توجه :

 فقط به تناسب مبلغی که بيمه کرده است با قيمت واقعی مال ، مسئول خواهدبود.  

 ارزگافزایش پایه تعهدات درصورت تمایل بیمه

 باشد درصورت تمايل لطفاً ضريب افزايش را مشخص فرمايند.برابر  قابل افزايش می  100الذکر حداکثر تا ات فوقبا توجه به اينكه تعهد

 ضريب افزايش ............................... برابر

 :نام و کد نمایندگی   ار:زامضای بیمه گ    تاریخ پیشنهاد:

 

ف
دی

ر
 

 مورد بیمه خطرات مورد تعهد
سرمایه و تعهدات پایه 

 )ریال( بیمه
 حق بیمه

 حريق ، انفجار و صاعقه و زلزله 1

 و تاسيسات به مبلغ ساختمان -الف

و اثاثيه  ومحتويات در معرض فرور موجودی -ب

 به مبلغثابت 

  2.500.000.000 جمعاٌ

 بيمه حريق، انفجار و صاعقه براساسحق -

 نرخ مندرج در سيستم و بخشنامه ها

   375.000زلزله حق بيمه  -

  600.000  300.000.000 و اثاثيه ثابت و محتويات در معرض فرور موجودی سرقت با شكست حرز 2

 گزار مين معيشت بيمهأت 3

ار پس از وقوع زگ مين معيشت بيمهپرداخت هزينه تأ

خطرهای آتش سوزی ، انفجار ، صاعقه، سيل و 

 برای مدت حداکثر سه ماه در محل مورد بيمه زلزله

200.000.000  400.000  

4 
هزينه پاکسازی محل پس از 

 وقوع خطرات بيمه شده
  100.000  100.000.000 پاکسازی ساختمان و موجودی و محتويات

5 
مالی دربرابر همسايگان مسئوليت

 سوزی و انفجار آتش از ناشی

اموال  ابنيه وبازسازی مرمت و  هزينهپرداخت 

 همسايگان
1.000.000.000  875.000  

 شكست شيشه  6
هزينه جايگزينی و نصب شيشه های منصوبه به 

 ساختمان و ويترين
50.000.000  150.000  



 
 
 
 
 
 

نامه مورد درخواست بر اساس مندرجات اين پیشنهاد صادر خواهد شد، خواهشمند است آن  گذار محترم با توجه به اينكه بیمه هیمب

 را با دقت مطالعه و تكمیل فرمايید. 

 : ...................................ذینفع : ...................................... تاریخ تولد: ............................................ کدملی............................................: نام بیمه گزار

 ........................................................................................... نشاني كامل: .....................................شهر :  .............................. استان: محل مورد بيمه: 

 .................................... تلفن همراه:...................................  كد پستي: ................................................................................ شماره بيمه نامه سال قبل:
  

  استیجاري      ملكي      نوع مالكيت:

 ........................................روز  24تا ساعت  ........................................ روز 24يكسال از ساعت  مدت بيمه:
  

 گر:  خطرهای تحت پوشش و تعهدات بيمه

و بدني در برابر اشخاص ثالث و همسايگان    مسئولیت مالي   – هزينه پزشكي  غرامت فوت، نقص عضو دائم و  -سوزي، انفجار، صاعقه    آتش

 و انفجار  سوزي  از آتش ناشي

  

 5.000.000.000 شبه ارز اًمحل مورد بیمه جمع سوزي، انفجار، صاعقه در منزل در مقابل خطرهاي آتش  اثاثهساختمان، تاسیسات و  .1

  ريال.........  ......................................  به مبلغثاثیه ....................................ريال و ا  ريال شامل ساختمان و تاسیسات به مبلغ

مورد بیمه   ل در مح گانايو همس  ثالثار در برابر اشخاص  سوزي و انفج  خسارتهاي مالي ناشي از وقوع خطرهاي آتش   مدنيمسئولیت   .2

 ريال 1.000.000.000

 و همسايگان در محل مورد بیمه              ثالثسوزي، انفجار در برابر اشخاص  خسارتهاي بدني ناشي از وقوع خطرهاي آتش مدنيمسئولیت  .3

   ريال 1.000.000.000

ضو كلي و جزئي دائم بیمه  .4 ضاء خانواده وي در   غرامت فوت يا نقص ع  300.000.000براي هر نفر  اعتهس (24) حوادث اثرگذار و اع

 ريال    1.000.000.000  سه نفر مجموعاً حداكثربراي و  ريال

و ريال  30.000.000گذار و اعضاء خانواده وي براي هر نفر تا مبلغ    بیمه هعتسا  (24 ) حوادثهاي پزشكي ناشي از    جبران هزينه .5

 ريال   100.000.000  سه نفر مجموعاً حداكثربراي 

 (ارقام به ريال مي باشد)نامه  ضرايب و سنوات بيمه

 ضريب                 

 مدت بيمه نامه
 5ضريب  4ضريب  3ضريب  2ضريب  1ضريب 

 13.095.000 10.476.000 7.857.000 5.238.000 2.619.000 حق بيمه يكساله

 26.190.000 20.952.000 15.714.000 10.476.000 5.238.000 حق بيمه دو ساله

 39.280.000 31.424.000 23.568.000 15.712.000 7.856.000 حق بيمه سه ساله

  

 سال ........... مدت بيمه نامه :   .................. ضريب بيمه نامه : 
 

  

  وارض شهرداری ها و دهداری ها اضافه خواهد شد.و عشايان ذكر است به ارقام مندرج در جدول فوق ماليات بر ارزش افزوده        
  

  نام و كد نمايندگي:    امضای بيمه گذار:         تاريخ پيشنهاد: 

  



 

 

 

را با  نامه مورد درخواست بر اساس مندرجات اين پيشنهاد صادر خواهد شد، خواهشمند است آنار محترم با توجه به اينكه بيمهزگبيمه

 ماييد.ندقت مطالعه و تكميل 

 : .................................ذینفع : ................................. تاریخ تولد: ........................................ کدملی.......................................... :نام بیمه گزار
 ........................................................................................................................ شماره انتظامی خودروی مورد استفاده در سفر:

 ............................. تلفن:......................................................  نشاني كامل :..................... شهر : .................. استان:  ورد بیمه :محل م

 .............................. روز 24عت تا سا...........................  روز 24از ساعت روز                       10  مدت بیمه:

 قيد شده است.مورد بيمه با احتساب سرمايه در جدول ذيل خطرهاي مورد تعهد  خطرهای مورد تعهد:
 

 سرمایه مورد بیمه خطرات مورد بیمه ردیف

 ریال  10.000.000.000 حریق،انفجارو صاعقه ساختمان و اثاثیه محل سکونت 1

 ریال  350.000.000 انفجارو صاعقه ،سیل و طوفان حریق، توشه مسافر 2

 ریال 800.000.000 حریق،انفجارو صاعقه ،سیل و طوفان خودروی شخصی  3

 ریال 1.500.000.000 ناشی از خطرات فوقفوت و نقص عضو  ار و خانواده وی زبیمه گ 4

 ریال 150.000.000  ناشی از خطرات فوق هزینه های پزشکی ار و خانواده ویزبیمه گ 5

 ریال  1.004.000         ریال یک میلیون و ده هزار:     با مالیات و عوارض حق بیمه

 توضیحات : 

منظور از توشه مسافر، كليه لوازم عرفي و معمول مورد نياز مسافر در يک سفر متعارف نظير چادر مساافرتي، لاوازم شی اي و ...     .1

 باشد.مي

اي كاه باه تیيياد    ديده و ارزش آنها را به هماراه مادارم متهتاه   فهرست موارد آسيببروز حادثه  در هنگامار موظف است زگبيمه .2

شاركت   روز به نزديكترين واحد اجرايي  3در اولين فرصت و حداكتر ظرف مدت مراجع ذيربط محل وقوع حادثه رسيده است، 

 نمايد.علام سهامي بيمه ايران ا

ن خسارت وارد به پول و مساكوكات، اورا  بهاادار،  الا و جاواهرات و اشايات قيمتاي و       گر هيچ گونه تعهدي نسهت به جهرابيمه .3

 مشابه آن ندارد.

 سوزي ناشي از نقص فني خودرو، از شمول تعهدات اين بيمه نامه خارج مي باشد. آتش .4

اً به عناوان مكمال آن   نامه صرفنامه ديگري كه خطرات مذكور را تحت پوشش قرار دهد، اين بيمهدر صورت وجود هرگونه بيمه .5

 نامه تلقي خواهد شد.بيمه

 باشد.هاي مورد عمل بيمه ايران مينامهنامه، تابع قانون بيمه و شرايط عمومي بيمهاين بيمه .6
 صرفاً در سفرهاي داخل كشور معتهر مي باشد.اين بيمه نامه  .7

 

 کد نمایندگی: نام و   ار:زامضای بیمه گ    تاریخ پیشنهاد: 

 پیشنهاد بیمه نامه آتش سوزی 

 سفرطرح 


