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 اری / نمایندگیزمشخصات کارگ  

 کد: اری:زنمایندگی/کارگ
 

 مشخصات بیمه گذاران

 ار مطرح می باشند :زیر بعنوان بیمه گذ یك از طرفهای  کدام .1
 □مهندس مشاور               □مهندس ناظر نصب               □سازندگان اقلام نصبی           □پیمانكار فرعی         □پیمانكار اصلی           □صاحبكار   

 مطرح می باشند : زیر بعنوان ذینفع یك از طرفهای  کدام .2
 □مهندس مشاور               □مهندس ناظر نصب               □ سازندگان اقلام نصبی          □پیمانكار فرعی         □پیمانكار اصلی           □صاحبكار   

 تلفن     :                                                             :ثبت/ شماره  کد ملی :بیمه گذارنام . 2

 :کد پستی نشانی:شماره اقتصادی:                                                       

 تلفن     :                                                             :                                                 ثبت/ شماره کد ملی :                                                                     سازنده نام پیمانكار اصلی. 3

 :کد پستی                          نشانی:                                                                                                                       شماره اقتصادی:                                                      

                           تلفن     :                                   :                                                 ثبت/ شماره کد ملی                   نام مهندس مشاور:                                                                                                             . 4

 :کد پستی                          نشانی:                                                                                                                       شماره اقتصادی:                                                     

 

 مشخصـــات  موضوع پروژه

 ی را که قرار است بیمه شوند مشخص نمائید(:یها بخش لطفاً ،)اگرسازه مرکب از بخشهای مختلفی استعنوان سازه . 5
 

 آدرس کامل محل سازه:. 6
 :شماره نمابر                                         تلفن:                                                                                           

 اطلاعات فنی دقیق ارائه نموده و درصورت لزوم در برگ جداگانه مرقوم فرمائید(: های مختلف سازه )لطفاًشرح بخش .7
 شیب(: ،قطر ،تعداد طبقات ،دهانه ،عمق ،ارتفاع ،ابعاد )طول

 
 

 روش و تراز هر بخش(: ،پی )نوع
 
 

 ساخت به کار برده شده: های روش
 
 
 

 مصالح ساختمانی به کار رفته:
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 مــــدت بيمــــــه

 بیمه : پایانتاریخ  .9  . تاریخ شروع بیمه :                                               8

 مدت ساخت چقدر بوده است :              ماه .12 تاریخ تكمیل پروژه: .11

 :چند سال از بهره برداری این سازه میگذرد. 14 ماه .                  :         نگهداری چه مدت بوده استدوره . 13

 

 مشخصات فنی پروژه

  خیر          بلی                                     آیا سازه در زمان ساخت بیمه بوده است؟    .15
 :بیمهدرصورت پاسخ مثبت نزد کدام شرکت 

 خیر           یا خسارتی اتفاق افتاده است؟       بلی اتلاف آیا در زمان ساخت سازه حادثه، .16
 جزئیات آن را بنویسید(: )درصورت مثبت بودن پاسخ لطفاً

 

 خیر           بلی       یا خسارتی اتفاق افتاده است؟           اتلافآیا پس از تكمیل سازه  .17
 جزئیات آن را بنویسید(: مثبت بودن پاسخ لطفاً )درصورت

 

 ای قرار دارد؟آیا سازه در معرض خطرهای ویژه. 18

 □خیر      □بلی                                              سوزی            آتش ،انفجارصاعقه،  

  □خیر      □بلی                               ، سونامیطغیان آب ،سیل 

 □خیر      □بلی                    ، آتشفشان        لرزهزمین زلزله، 

 □خیر      □بلی                                    ، تندبادگردباد ،طوفان

 □خیر      □بلی              استفاده از مواد انفجاری                   

 □خیر      □بلی  یا آبی        هوائی، برخورد وسایل نقلیه زمینی

 سایر خطرها )توضیح دهید(:
 

 شدت )ریشتر( : □خیر      □بلی  . آیا هیچگاه در محل سازه زلزله ای رخ داده است  ؟                                                19

 □خیر      □بلی  بینی شده در نظر گرفته شده است؟     بالاتر از استاندارد پیشسازه آیا طراحی . 21

 □خیر      □بلی  های مدون جهت مقاوم سازی دربرابر زلزله صورت گرفته است؟نامهبراساس آئینسازه آیا طراحی . 21

 سایر :       □خاك دستی        □خاك رس            □ماسه           □شن          □صخره                                  کیفیت خاك محل نصب : .22

 □خیر      □بلی     الارضی وجود دارد:شناسی در نزدیكی سازه گسل یا سایراشكالات تحتآیا از لحاظ زمین. 23

 توضیح دهید(: )درصورت پاسخ مثبت لطفاً
 

 :(ها یا تصاویر پیوست شودنقشه لطفاً )بطور مثال زاویه و شیب،وضعیت توپوگرافی و شكل زمین . 24
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 سطح آب زير زميني : .52

 نزديك ترين رودخانه ، درياچه ، دريا و غيره : .52

 نام
فاصله تا محل 

 پروژه

 سطح آب

 بالاترين سطح متوسط سطح پائين ترين سطح

     

     

 

 ميانگين سطح محل كار :

 

 شرايط جوي : .52

 سال                        در            ماهحداكثر ميزان باران ) ميليمتر ( :  در   فصول باراني و زمان آنها :

 □زياد          □متوسط          □تواتر وقوع طوفان :  كم   حداكثر سرعت باد :                                                         

 جزئیات آن را بنویسید( آیا سیستم هشدار دهنده سیل و طغیان آب وجود دارد؟ )لطفاً. 48

 

 

 خیر           ای برای نگهداری وجود دارد؟                              بلیآیا برنامه. 48

 :جزئیات آن را بنویسید درصورت مثبت بودن پاسخ لطفاً

 

 

 زنی(رنگ روگذر و زیرگذرها و ،هاپل ،برای نگهداری وجود دارد؟ )بعنوان مثال پاکسازی آبروها بازرسیفهرست  زمانبندی و برنامه آیا. 33

 

 

 چه کسی مسئول نگهداری است؟. 36

 اند؟دیده های لازم راآیا کارکنان در زمینه نگهداری آموزش

 خیر     بلی    باشد؟ آیا سازه به طور تمام وقت تحت نظارت و مراقبت می. 34

 تعداد کارکنانی را که به طور دائم حضور دارند مشخص نمائید: درصورت مثبت بودن پاسخ لطفاً

 

 اند؟دیدههای لازم را آیا کارکنان در زمینه اطفای حریق آموزش

 خیر     آیا تعمیرات اساسی پس از تکمیل سازه انجام شده است؟     بلی. 33

 را بنویسید(:آن جزئیات  )درصورت مثبت بودن پاسخ لطفاً

 

 

 

 □خير      □بلي  ؟ ثیر قرار دهدأتحت تبیمه مدت  جرا وجود دارد که سازه را درطولاآیا در نزدیکی سازه عملیات ساختمانی درحال  .32
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این بیمه نامه به تناسب مبلغ بیمه شده با اگر هنگام وقوع حادثه معلوم شود که مبالغ بیمه شده کمتر از مبالغی است که می بایست بیمه شود ، مبلغ قابل پرداخت به بیمه گذار تحت  

 (قانون بیمه 11ماده .)شود جداگانه اعمال میمبلغی که می بایست بیمه شود کاهش می یابد . این شرط نسبت به هر یك از اقلام و هزینه ها به طور 
و همچنین موافقت دارد که ایـن   بدین وسیله اعلام میداردکلیه اظهارات مندرج در این پیشنهاد و پرسشنامه ، مقرون به صحت و منطبق با آخرین اطلاعات بیمه گذار می باشد

بیمه گذار موظف مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد. پرسشنامه اساس صدور بیمه نامه و جزء لاینفك آن قرار گیرد بیمه گر فقط در چارچوب مقررات و شرایط بیمه نامه 

گر بیمهرا تغییر دهد است هر گونه تغییر در مورد بیمه را که موجب تشدید خطر شود به بیمه گر اطلاع دهد و بیمه گر حق دارد متناسب به آن نرخ و شرایط بیمه 

 متعهد است کلیه اطلاعات فوق را محرمانه تلقی نماید.

 

 

 

 

 تاریخ:                                           نام و مهر و امضای بیمه گذار

 

 خســــارت مــــالي

 مبالغ مورد بيمه و يا در صورت لزوم حدود و غرامت مورد نياز را مشخص فرماييد : لطفاً - 62

 مورد درخواست بيمه گذار تحدود غرا ما
 مبالغ بيمه شده                                          واحد پول موارد بيمه شده به تفکيک

 ريال              به ارزش نوسازه مبلغ کل جایگزینی  .1

 ريال              برداشت ضایعات .5

 ريال              بيمهجمع کل مبلغ مورد 

جایگزینی اقلام مورد بیمه با اقلام نو از همان نوع و ظرفیت مشتمل بر مواد و مصالح، دستمزدها، کرایه، حقوق و عوارض روز مبلغ مورد بیمه باید شامل ارزش ( 6)
 درغیراینصورت خسارات جزئی به نسبت مبلغ بیمه شده به مبلغ نو پرداخت خواهد شد.گمرکی )درصورت وجود( باشد 

 واحد پول                                                حد غرامت  مورد درخواست برای حد غرامت خطرهای ویژه

 ريال              طوفان ،زلزله, زلزله دريايي

 ريال  ، رانشريزش آتشفشان ,

 ريال  گردباد، آبسيل , طغيان 

 نامه میباشد. منظور از حد غرامت حداکثر تعهد بیمه گر  در هر حادثه و در طول مدت بیمه( 6

  باشد؟ چه پوششهای اضافی دیگری مورد درخواست می

 ملاحظات:
 


