
 

 
 مشخصات عموميالف: 

 

 حقوقي ) :                                                 /كامل بيمه گذار (حقيقي  نام -1
 ...........................شناسه ملي :  ......................... كداقتصادي (شخص حقوقي ) : ....................... نام كارگزار / نماينده و كد : . /نوع بيمه گذار : (دولتي       خصوصي      ) شماره ملي 

  نشاني دقيق ، كد پستي و تلفن بيمه گذار :  -2
 عمده ترين پروژه ها و فعاليت هايي كه توسط متقاضي بيمه طي پنج سال گذشته انجام شده است : -3

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

 ............................... نام بيمه گر قبلي ...............................: .......... شماره بيمه نامه سال قبل  -5

      رد بيمه و  وضعيت پيرامون پروژه :ومت امشخصب: 

  .....................................................................................................................................................................................موضوع و نشاني كامل محل فعاليت : ..................... )1
 مساحت زيربنا : .................... .............. (طول و عرض):زمين ابعاد  .....نوع اسكلت : فلزي     بتني     ساير ....  - .......نوبي     ساير....جموقعيت ساختمان : شمالي      )2
 گزارش مكانيك خاك دارد؟ بلي      خير   -    مخلوط        دستي        ماسه      رس نوع خاك محل گودبرداري:دج      )3
   نحوه گودبرداري : دستي      ماشيني      هردو         -متر ........عمق گودبرداري از سطح صفر....  -ندارد       دارد     ؟وضعيت گودبرداري  )4
 ..................................................اسكلت      اتمام سقف ها      ساير موارد .... مرحله پيشرفت كار :اتمام گودبرداري       اتمام فونداسيون       نصب كامل )5
 ؟ بلي     خيرسازه نگهبان دارد  -             با املاك مجاور داراي ديوار مشترك است ؟ بلي     خيرساختمان  )6
          تردد اشخاص ثالث و خودروهاي عبوري در اطراف پروژه : كم      متوسط      زيادميزان  )7

 مشخصات سازه هاي مجاور

 عرض گذر در نبود ساختمان مشخص شود فاصله تا محل گودبرداري  نوع اسكلت  قدمت ساختمان  كاربري نوع  تعداد كل طبقات  تعداد طبقه زيرزمين سمت 

        شمال

        جنوب

        شرق

        غرب
 

 ج: مدت بيمه و ميزان تعهدات مورد درخواست

 ....................مورخ  24تاريخ انقضاء بيمه نامه: تا ساعت  ....................مورخ  24روز/تاريخ شروع بيمه نامه: از ساعت  ....................مدت زمان بيمه: 
 ريال هزينه پزشكي هر نفر در هر حادثه

 ريال (اعم از يك يا چند حادثه) هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه

 ريال نفر در هر حادثه غرامت فوت و نقص عضو هر

 ريال  (اعم از يك يا چند حادثه) طول مدت بيمه غرامت هاي فوت و نقص عضو در

 ريال خسارت مالي در هر حادثه

 ريال خسارت مالي در طول مدت بيمه

 د: تائيديه بيمه گذار
.واقعيت بوده و صحت آن را تاييد مي نمايم و موافقم كه اين پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه توسط بيمه گر قرار گيردبدينوسيله گواهي مي نمايد كه اظهارات فوق منطبق با   

 نام و امضاء بيمه گذار .....................................تاريخ تكميل فرم پيشنهاد  .................                                                                                                           

  واحد صدور (شعبه/نمايندگي) :تاييديه 
 ...............................مهر واحد صدور............ امضاء و .تاريخ دريافت فرم پيشنهاد ......                                                                                                          

 توسط كارشناس بيمه گر مي باشد . صدوربيمه نامه منوط به بازديد از محل فعاليت بيمه گذار و تاييد مندرجات پرسشنامه توجه :

 شماره فرم :  DE – FR-751-17  3از  1شماره صفحه:  2   شماره بازنگري:

  در قبال اشخاص ثالث مسئولیت مدنینامه فرم پیشنهاد بیمه 
(ویژه عملیات ساختمانی)   

ساختمان مركزي: تهران، خيابان گاندي، خيابان 

، 2پانزدهم، پلاك   

88791984، نمابر: 88770971-80تلفن:   



              )رددعبه يا كارشناس معتمد شعبه تكميل گتوسط كارشناس ش(گزارش كارشناس بازديد اوليه                                
 جناب آقاي ..........

 شعبه .........   –مدير محترم بيمه دانا 
 با سلام 

.......... به .................درتاريخ ...... ...................نامه آقاي/خانم/شركت ................احتراماً، پيرو هماهنگي بعمل آمده ، از محل پروژه متقاضي بيمه 
 زارش مربوطه تقديم مي گردد.بازديد بعمل آمده و گ ................................................................................................................................نشاني 

 : كروكي و وضعيت پيرامون پروژه : ه

 
 نمونه كروكي                        

 و پيرامون پروژه : و ارزيابي مورد بيمه بررسي : و

  اوليهدر زمان بازديد  با شرايط موجود )فرم پيشنهادتطبيق اظهارات متقاضي (بند ب 

 .................. ........................................................................................................................................................................................ موضوع و نشاني كامل محل فعاليت : 
 مساحت زيربنا : .................... .............. (طول و عرض):زمين ابعاد  ....نوع اسكلت : فلزي     بتني     ساير .....  -... ....موقعيت ساختمان : شمالي     جنوبي     ساير.... 
 گزارش مكانيك خاك دارد؟ بلي      خير   -    مخلوط        رس     ماسه     دستي     نوع خاك محل گودبرداري:دج      
 نحوه گودبرداري : دستي      ماشيني      هردو           -. متر.......عمق گودبرداري از سطح صفر....  -ندارد       دارد     ؟وضعيت گودبرداري  
 ..................................................اسكلت      اتمام سقف ها      ساير موارد .... مرحله پيشرفت كار :اتمام گودبرداري       اتمام فونداسيون       نصب كامل 
 ؟ بلي     خيرسازه نگهبان دارد  -             با املاك مجاور داراي ديوار مشترك است ؟ بلي     خيرساختمان  
          تردد اشخاص ثالث و خودروهاي عبوري در اطراف پروژه : كم      متوسط      زيادميزان  

  ساير توضيحات تكميلي در خصوص پروژه...................................................... :........................... 
 
  نوع پي سازي و سازه نگهبان ، گزارش درصد پيشرفت كار ،،  ، سطح آبهاي زيرزميني ، نوع سازه  آنو ميزان تراكم خاك كنترل دقيق پروژه از نظر نوع 

 و ..... مكانيك خاك ، نقشه هاي موجود
 
 
 
 ذر و عرض آنها در جهات مختلف) ، ميزان گ(تعداد  موقعيت گذر ديوار مشترك ، ،و تحت الارضي  كنترل پيرامون پروژه از جهت اموال و تاسيسات مجاور

 و وجود مدرسه ،آموزشگاه و...دراطراف پروژه ( شلوغ ، متوسط و كم تردد) و ...    تردد عابرين و خودروها درگذرها 
  
 

 شماره فرم :  DE – FR-751-17 3از  2شماره صفحه:  2   شماره بازنگري:



     ( در شرايط خصوصي بيمه نامه درج شود) لزوم رعايت موارد ايمني حين اجراي پروژه: ز

 .................به عرض حداقل ............متر به عنوان حريم پروژه الزامي است . سمت در گذر/گذرهاي حصاركشي مناسب  •
 الزامي است.تا پايان مرحله ......................... حفظ سپر خاكي به عرض حداقل ..... متر در طرف/طرفين   ........ پروژه  •
 است.امي ين ............................. پروژه طبق نقشه هاي تاييد شده توسط شهرداري الزاجراي سازه نگهبان (شمع كوبي) در طرف/طرف •
 .................................................................................................................نحوه خاكبرداري با توجه به عرض پروژه ساير شرايط اعلام گردد :  •
 ..........پروژه الزامي است......................استفاده از سرپوش حفاظتي متشكل از داربست ، فنس و گوني در ضلع ........... •
 ساير توصيه هاي ايمني : •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 موارد خارج از تعهد بيمه گر: •
 
 
 
 
 
 
 
 

 نظر نهايي كارشناس بازديد كنندهارزيابي ريسك و : ح

 زياد       متوسط         كم ميزان خطر پذيري و ريسك پروژه طبق بررسي هاي بعمل آمده :  •
 نظر نهايي كارشناس : •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                 ..................................................  تاييد مسئول شعبه....................................                      نام ، تاريخ ، مهر و امضاء كارشناس

 شماره فرم :  DE – FR-751-17  3از  3شماره صفحه:  2   شماره بازنگري:
 


	فرم پیشنهاد بیمه نامه مسئولیت مدنی در قبال اشخاص ثالث
	(ویژه عملیات ساختمانی)

