
 

  

  

نامه مورد درخواست بر اساس مندرجات این پیشنهاد صادر خواهد شد، خواهشمند است آنرا با دقت مطالعه و گذار محترم با توجه به اینکه بیمهبیمه

  تکمیل فرمایید.

  :ذینفع        کد ملی:        گذار:نام بیمه

  تلفن همراه:                             کد پستی:                                شهر :                       :            محل مورد بیمه : استان       

  نشانی کامل :          

  شماره بیمه نامه سال قبل:             نوع سازه و مصالح ساختمانی:         

  موضوع فعالیت :         

  استیجاري       ملکی       نوع مالکیت:

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

، هزینه  مسوولیت مالی ناشی از آتش سوزي ، انفجار در قبال همسایگان، و اتشفشان  ، انفجار، صاعقه، زلزلهاتش سوزي  : خطرات تحت پوشش

  ، شکست شیشهعدم النفع ناشی از آتش سوزي پاکسازي محل حادثه، سرقت و

  اشوب بلوا            ضایعات برف و باران           ترکیدگی لوله اب               طوفان           :   سیل   پوشش هاي اختیاري

  ساختمان و موجودي و محتویات مورد بیمه بشرح زیر تحت پوشش بیمه قرار خواهد گرفت:

  

   حق بیمه  سرمایه وپایه تعهدات  مورد بیمه  خطرات مورد تعهد  ردیف

1. 
حریق ، انفجار و صاعقه و 

  زلزله

   به مبلغ و تاسیساتساختمان -الف

  مبلغبه موجودي ومحتویات -ب

  100,000,000جمعا 

  ریال 

بیمــه حریــق، انفجــار و صــاعقه حــق -

  سیستمبراساس نرخ مندرج در 

  ریال 40,000زلزله  -

  ریال 120,000  ریال 20,000,000  موجودي و محتویات  سرقت با شکست حرز  .2

وقفه در فعالیت ناشی از حریـق   .3

ــارو  ــداکثر  انفجـــــــ (حـــــــ

یکصــــدمیلیون ریــــال بــــراي 

  ضرایب بیش از بیست برابر)

  

  ریال 10,000  ریال 5,000,000  زیان مالی

هزینه پاکسـازي محـل پـس از     .4

  وقوع خطرات بیمه شده

پاکسازي ساختمان و موجودي و 

  محتویات

  ریال 2,000  ریال 2,000,000

مــــــــــــالی مســــــــــــئولیت .5

ــی از  ــایگان ناشــ دربرابرهمســ

  آتشسوزي و انفجار

ــایگزینی   ــازي و جـ ــه بازسـ هزینـ

  اموال همسایگان

  ریال 14,000  ریال 20,000,000

  

  

  

  گذارافزایش پایه تعهدات درصورت تمایل بیمه

  برابر     5برابر    5/4برابر   4برابر   5/3برابر    3برابر  5/2برابر  2برابر  5/1برابر     100الذکر حداکثر تا ا توجه به اینکه تعهدات فوقب

  .لطفاً ضریب افزایش را مشخص فرمایند باشد درصورت تمایلبرابر   قابل افزایش می  100 تا   

  ضریب افزایش ............................... برابر   

  :کد نمایندگی نام و      امضاي بیمه گذار:        تاریخ پیشنهاد:

   سوزينامه آتشپیشنهاد بیمه

  اصناف رحط



 

  

نامه مورد درخواست بر اساس مندرجات این پیشنهاد صادر خواهد شد، گذار محترم با توجه به اینکه بیمهبیمه

  خواهشمند است آنرا با دقت مطالعه و تکمیل فرمایید.

                                 :ذینفع                            کد ملی:         گذار:نام بیمه

  تلفن همراه:                                                  شهر :        :           ه : استانمحل مورد بیم    

  کد پستی::                                                                                             نشانی کامل  

          شماره بیمه نامه سال قبل: 

  استیجاري       کی مل    نوع مالکیت:

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

،ترکیدگی لوله آب، ، سرقت  ، طوفانو آتشفشان ،زلزلهطغیان اب رودخانه  خطرهاي مورد تعهد: آتش سوزي، انفجار، صاعقه، سیل( 

ناشی از وقوع اتش سوزي سنگینی برف، نوسانات برق، مسئولیت مالی اشی از خسارت نضایعات ناشی از ریزش باران و ذوب برف ، 

دربرابر همسایگان، هزینه اجاره و اسکان موقت، غرامت فوت و یانقص عضو دائم، هزینه پزشکی وهزینه انفجار و ترکیدگی لوله اب 

  معیشت سرپرست خانواده)

  وشش بیمه قرار خواهد گرفت:ساختمان و موجودي و محتویات مورد بیمه بشرح زیر تحت پ

  

فاً باشد درصورت تمایل لطقابل افزایش می سرمایه  پایه برابر   100الذکر حداکثر تا ا توجه به اینکه تعهدات فوقب

  میزان افزایش سرمایه ................... برابر                  د.سرمایه را مشخص فرماییافزایش  میزان

  :کد نمایندگی نام و      امضاي بیمه گذار:        تاریخ پیشنهاد:

ف
دی

ر
  

  ریال مبلغ مورد بیمه  شرح مورد بیمه

1  
سکونی دربرابر خطرهاي آتش سوزي ارزش اعیانی ساختمان وتاسیسات و اثاث منزل م

  انفجار،صاعقه،سیل،طوفان،زلزله،ترکیدگی لوله آب،ضایعات ناشی ازبارش باران وذوب برف، سنگینی برف به مبلغ.
150,000,000  

  20,000,000  ثاث  منزل مسکونی دربرابر خطرسرقت تا مبلغا  2

  10,000,000  .مسئولیت مالی دربرابر همسایگان ناشی از وقوع آتش سوزي و انفجارو ترکیدگی لوله آب درمحل مورد بیمه تا مبلغ  3

4  
عقه ، درمحل مورد بیمه ناشی از وقوع آتش سوزي. انفجار، صا حداکثر غرامت فوت یا نقص عضو دائم اشخاص ساکن     

  تا مبلغ.سیل، زلزله و سرقت  جمعاً
20,000,000  

5  
حداکثر هزینه پزشکی اشخاص ساکن  در محل مورد بیمه ناشی از وقوع آتش سوزي. انفجار، صاعقه ، سیل،    

  زلزله و سرقت جمعاً تا مبلغ.
2,000,000  

6  
نه اجاره و اسکان موقت بیمه گذار و اعضاي خانواده وي درمحلی دیگردرصورتی که محل مورد حداکثر هزی       

  بیمه به علت وقوع آتش سوزي ،انفجار، ،سیل و زلزله قابل سکونت نباشد به مبلغ.
5,000,000  

  10,000,000  دستگاه ها و لوازم برقی منزل مسکونی درقبال خطر نوسانات برق  7

8  
سرپرست خانواده پس از وقوع  خطرهاي آتش سوزي ، انفجار، زلزله وسیل براي مدت حداکثر  تامین معیشت    

  سه ماه به صورت روز شمارتا بازگشت به شرایط عادي حداکثر به مبلغ.
15,000,000  

9  
خسارت هاي احتمالی وارده به اتومبیل شخصی متعلق به بیمه گذار یا اعضاي خانواده وي مستقر درپارکینگ   

  حل مورد بیمه در مقابل خطرهاي آتش سوزي، انفجار، زلزله وسیل تا مبلغم
40,000,000  

  240,000  جمع کل حق بیمه (با احتساب مالیات برارزش افزوده وعوارض شهرداري)  

حامی طرح  سوزينامه آتشپیشنهاد بیمه

  خانه و خانواده



 

  

  
  

نامه مورد درخواست بر اساس مندرجات این پیشنهاد صادر خواهد شد، خواهشمند است آنرا با گذار محترم با توجه به اینکه بیمهبیمه

  دقت مطالعه و تکمیل فرمایید.

  :ذینفع        کد ملی:        گذار:نام بیمه

                                 نشانی کامل :       استان:                      شهر :             محل مورد بیمه :       

 
  تلفن همراه:                                    کد پستی:         شماره بیمه نامه سال قبل:      

  

  استیجاري       ملکی      نوع مالکیت:

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

  گرهخطرهاي تحت پوشش و تعهدات بیم    

تش مسوولیت مالی ناشی از آ - پزشکیغرامت فوت، نقص عضو دائم و هزینه  - آتش سوزي،انفجار،صاعقه 

 سوزي ، انفجار در قبال همسایگان

         مبلــغســوزي، انفجــار، صــاعقه در محــل مــورد بیمــه جمعــاً بــه ســاختمان، تاسیســات و اثــاث منــزل در مقابــل خطرهــاي آتــش. 1

 ........ریالامل ساختمان و تاسیسات به مبلغ....................................ریال و اثاثیه به مبلغ ......................................ش ریال 500,000,000

در محـل  در برابر اشخاص ثالـث و همسـایگان ناشـی    سوزي و انفجار از وقوع خطرهاي آتشناشی خسارتهاي مالی مدنی . مسئولیت 2

  ریال100.000.000مه        مورد بی

در محل مورد بیمه          در برابر اشخاص ثالث و همسایگان سوزي، انفجارخسارتهاي بدنی ناشی از وقوع خطرهاي آتشمدنی . مسئولیت 3

  ریال 100,000,000

 30,000,000بـراي هـر نفـر     )سـاعته 24حوادث (گذار و اعضاء خانواده وي در اثـر  . غرامت فوت یا نقص عضو کلی و جزئی دائم بیمه4

  ریال 100,000,000ریال و بیش از سه نفر مجموعاً 

ریال و بـراي   3,000,000 تا مبلغ  گذار و اعضاء خانواده وي براي هر نفربیمه ) ساعته24حوادث (هاي پزشکی ناشی از . جبران هزینه5

  ریال. 10,000,000بیش از سه نفر مجموعاً 

  ( ارقام به ریال می باشد ) وات  بیمه نامهضرایب و سن

  ضریب             

  مدت بیمه نامه 

  5ضریب  4ضریب  3ضریب  2ضریب   1ضریب 

  1,308,000  1,047,000  785,000  523,000  261,000  حق بیمه یک ساله 

  2,616,000  2,093,000  1,569,000  1,047,000  523,000  حق بیمه دو ساله 

  3,924,000  3,139,000  2,355,000  1,569,000  785,000  حق بیمه سه ساله 

  

  سال ................... مدت بیمه نامه :       ضریب بیمه نامه : 

  

  شایان ذکر است به ارقام مندرج در جدول فوق مالیات بر ارزش افزوده و عوارض شهرداري ها و دهداري ها اضافه خواهد شد.       

  

 

  :نام و کد نمایندگی      ذار:امضاي بیمه گ        تاریخ پیشنهاد:

  

لیت ،حوادث و مسئوپیشنهاد بیمه آتش سوزي 

   )رطرح مه(وارخانه و خان



 

  

  

نامه مورد درخواست بر اساس مندرجات این پیشنهاد صادر خواهد شد، گذار محترم با توجه به اینکه بیمهبیمه

  خواهشمند است آنرا با دقت مطالعه و تکمیل فرمایید.

                                تلفن همراه:                         :ذینفع       کد ملی:    گذار:نام بیمه

  وکد پستی:نشانی کامل                         شهر :                       :            مورد بیمه : استان محل 

  

                  شماره بیمه نامه سال قبل:       

  استیجاري       ملکی     نوع مالکیت:

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

   

  حریق، انفجار، صاعقه ، سیل و طغیان آب دریاها و رودخانه  : اجباريخطرات تحت پوشش 

  

         زلزله و اتشفشانپوشش هاي اختیاري:                

                                 2800ایین نامه       بتون و یا سوله          اسکلت فلزي   نوع سازه و مصالح ساختمانی:

  بیمه بشرح زیر تحت پوشش بیمه قرار خواهد گرفت:ساختمان ، تاسیسات واثاثه ومحتویات مستقر در محل مورد   

حق بیمه بدون   سرمایه وپایه تعهدات  مورد بیمه  خطرات مورد تعهد

  مالیات 

حریق ، انفجار و 

  صاعقه و سیل 

  و تاسیساتساختمان  -الف

   ومحتویات اثاثه -ب

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

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

ــغ   ــه مبلـــــ ــآ بـــــ جمعـــــ

  ریال500,000,000

 
  ریال  125,000

  گذاررصورت تمایل بیمهافزایش پایه تعهدات د

باشد درصورت تمایل لطفاً قابل افزایش می سرمایه  پایه برابر   10الذکر حداکثر تا ا توجه به اینکه تعهدات فوقب

  د.سرمایه را مشخص فرماییافزایش  میزان

 10ید، در غیر این صورت با استناد به ماده گذار محترم خواهشمند است اموال خود را بر اساس قیمت واقعی (ارزش روز) بیمه فرمایبیمه توجه:   

گر فقط به تناسب مبلغی که بیمه کرده است با قیمت واقعی مال، مسئول خسارت خواهد بود. براي مثال چنانچه قیمت واقعی مالی در قانون بیمه، بیمه

  درصد محاسبه و پرداخت خواهد شد. 75سبت ریال باشد خسارت وارد به مورد بیمه، به ن 75ریال و مبلغ بیمه شده آن  100زمان حادثه 

  

  :کد نمایندگی نام و      امضاي بیمه گذار:        تاریخ پیشنهاد:

  مسکونی طرح  سوزينامه آتشپیشنهاد بیمه

  با پوشش سیل




