
صفحه : 1  از  5

ت بيمه
صا
مشخ

گذار

حقوقی نوع بيمه گذار:

بيمه نامه مسئوليت مدني کارفرما در قبال کارکنان بازرگاني ,خدماتي,صنعتي و تجاري

شماره بيمه نامه:

/02/20/303تاريخ صدور:
واحد معرف:
پويا شفيعيون کد 2/3واحد صدور:

پويا شفيعيون کد 2/3
14030602-6020252022

توليدي ظريف مصور کد 962228 نام بيمه گذار:
نام پدر: شماره شناسنامه:

3//2023263/-6بروجن قطب صنعتي تلفن)فاکس(: نشانی :

09392266کد رایانه بیمه نامه:

مندرجبيمهحقدريافتازاءبهگرددميمتعهدسامان(بيمه)شرکتگربيمهوگرديدهصادرگردد(ميمحسوبنامهبيمهلينففجزء)کهگذاربيمهکتبيپيشنهادبراساسنامهبيمهاين
پوششتحتحادثهوقوعاثربراست(کهگرديدهدرجآنالحاقيهياونامهبيمهدرآنهامشخصات)کهوياجراييعواملياوگذاربيمهکارکنانبهواردبدنيهايخسارتنامهبيمهايندر
قانونرعايتباوقضاييذيصلامراجعرايياگربيمهمتعهدکارشناستوسطاجراييعواملياوگذاربيمهمسئوليتاحرازازپسراباشدشدهايجادفعاليت()مکانکارگاهدربيمه

بيمه مصوب 1111 ن قانون مجازات اسلمي ن شرايط خصوصي و عمومي بيمه نامه و عرف بيمه گري در ايرانن جبران نمايدد

>> شرايط خصوصی <<

بازاریاب :

كد اقتصادي: 911151111119     شماره اقتصادي: 10190004101

ت و نوع
صا
مشخ

ت
فعالي

محدوده زمانی تحت پوشش: از ساعت  تا ساعت  همه روزه  شامل  ايام تعطيلد           کار در شب:بله       با نام:خير
بروجن شهرک صنعتي خادم القرآني شرکت ظريف مصورمحدوده مکانی تحت پوشش:

موضوع فعاليت:انواع محصولت نساجي و توليد انواع موکتن الياف مصنوعين نخن  من مصنوعين مسترببن عايق هاي رروبتي پليمري محصولت کالي خوابن
لتتسن روونهاي نساجين ساخت و توليد و مونتاا و تعميرات ماشين هاي صنعتي و توليدي و بازيافت بطري و مواد پليمري و ساير محصولت جنبي و پايين دستي مورد

نياز خطوط توليديد       تعداد کارکنان:ثابت:15150       متغير حداقل:0       حداکثر:0نفر       شيفت کاری:سه شيفت

ريال0پزشکیهایهزينهفرانشيزمبلغحداقلصددر0پزشکی:هزينهفرانشيز:فرانشيز

مدت بيمه 111 روز است كه  ازساعت  09  مورخ 1901000000 شروع و در ساعت  09 مورخ 1909000000 خاتمه می یابدد

ت بيمه گر
تعهدا

فرانشيز

حداکثر مبلغ تعهد )به ريال( نوع تعهدات

حق بيمه پايه پوشش های اصلی : 5501159045100 ريال

- حداکثر ورامت ديه دوم و مازاد بر ديه اول در رول مدت بيمه نامه 
- حداکثر ورامت ديه دوم و مازاد بر ديه اول هر نفر در هر حادثه
- حداکثر ورامت فوت و نقض عضو در رول مدت اعتبار بيمه

- حداکثر هزينه پزشکي در رول مدت بيمه نامه
- حداکثر هزينه پزشکي هرنفر در هر حادثه

- حداکثر ورامت فوت هر نفر در هر حادثه در ماه هاي حرام
- حداکثر ورامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه در ماه هاي عادي

- حداکثر مطالبات سازمان تامين اجتماعي يا سازمان خدمات درماني از بيمه گذار براي هر نفر در هر حادثه
- حداکثر مطالبات سازمان تامين اجتماعي يا سازمان خدمات درماني از بيمه گذار در رول مدت بيمه نامه
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ت
مد

بيمه

شرایط خصوصی پسوست بسمه نامه می باشد

سایر شرايط
صي

صو
خ

پوشش هاي اضافي تحت پوشش بيمه نامه عبارتند از کلوز ها به شماره : 0,  3,  2,  2,  6,  2,  3,  8,  /0,  03,  02 )طبق ليست پيوست( 

حق بيمه

حق بيمه پايه:
1514955515140  ریالحق بيمه قابل پرداخت:

5501159045100 ریال

11151105111  ریالعوارض شهرداري :91151115001  ریالماليات بر ارزش افزوده :
مبلغ قابل پرداخت به عدد :

هشت ميليارد و پانصد و هفتاد و  هار ميليون و هشت هزار و هفتصد و بيست و نه  ریالمبلغ قابل پرداخت به حروف :
1551950015104  ریال

شركت بيمه سامان

شماره اقتصادي: 41111479351310100111110کد اقتصادی :

مهر و امضاء بيمه گر

Mobile User



صفحه : 0  از  5

ت بيمه
صا
مشخ

گذار

حقوقی نوع بيمه گذار:

بيمه نامه مسئوليت مدني کارفرما در قبال کارکنان بازرگاني ,خدماتي,صنعتي و تجاري

شماره بيمه نامه:

/02/20/303تاريخ صدور:
واحد معرف:
پويا شفيعيون کد 2/3واحد صدور:

پويا شفيعيون کد 2/3
14030602-6020252022

توليدي ظريف مصور کد 962228 نام بيمه گذار:
نام پدر: شماره شناسنامه:

3//2023263/-6بروجن قطب صنعتي تلفن)فاکس(: نشانی :

09392266کد رایانه بیمه نامه:

مندرجبيمهحقدريافتازاءبهگرددميمتعهدسامان(بيمه)شرکتگربيمهوگرديدهصادرگردد(ميمحسوبنامهبيمهلينففجزء)کهگذاربيمهکتبيپيشنهادبراساسنامهبيمهاين
پوششتحتحادثهوقوعاثربراست(کهگرديدهدرجآنالحاقيهياونامهبيمهدرآنهامشخصات)کهوياجراييعواملياوگذاربيمهکارکنانبهواردبدنيهايخسارتنامهبيمهايندر
قانونرعايتباوقضاييذيصلامراجعرايياگربيمهمتعهدکارشناستوسطاجراييعواملياوگذاربيمهمسئوليتاحرازازپسراباشدشدهايجادفعاليت()مکانکارگاهدربيمه

بيمه مصوب 1111 ن قانون مجازات اسلمي ن شرايط خصوصي و عمومي بيمه نامه و عرف بيمه گري در ايرانن جبران نمايدد

>> شرايط خصوصی <<

بازاریاب :

كد اقتصادي: 911151111119     شماره اقتصادي: 10190004101

صي
صو
سایر شرايط خ

بيمهتعهداتاجرايوايبيمهپوشششروعوليشودميصادرگربيمهقبولوگذاربيمهباتقاضاينامهبيمهبيمهشورايعاليمصوبنامهبيمهعموميشرايط00مادهبه-باتوجه
در.باشدمينامهبيمهشرايططبقآنتاديهبهمتعهدکهاستگذاربيمهمسلمدينبيمهحق.استشدهبينيپيشنامهبيمهدرکهاستترتيبيبهبيمهحقپرداختبهمنوطگر

داشتنخواهداحتماليخسارتپرداختبهنسبتنيزتعهديباشدميممکنطريقهرازآنمطالبهبهمجازومستحقگربيمهآنکهبرعلوهبيمهحقپرداختعدمصورت
رانامهبيمهنمايد.چنانچهرافسخنامهبيمهتواندميگربيمهنکندپرداختدليلهررابهرسيدهموعداقساطازهريکگذاربيمهوباشدقسطيصورتبهبيمهحقپرداختچنانچه

درشرايطشدمگرآنکهخواهدپرداختشدميپرداختبايدحادثهوقوعتازمانکهايبيمهحقبهشدهپرداختبيمهحقنسبتبهحادثه،خسارتوقوعدرصورتباشدنکردهفسخ
خصوصي بيمه نامه ضوابط ديگري درج شده باشد،ضمنا عدم وصول وجه چک که بابت حق بيمه داده شده به منزله عدم وصول حق بيمه مي باشد.

استموظفگذاربيمهاست،گرديدهمحاسبهباشدمينامهبيمهلينففجزءکهپرسشنامهدرفرمدرگذارمندرجبيمهتوسطاظهارشدهکارنيرويبراساسنامهبيمهاينبيمه3-حق
ازقبلوحالتدراينوگذاراستبيمهبيشترازتعداداظهارشدهتوسطکارکنانواقعيتعدادگرددمعلومنامهبيمهصدورازبعدچنانچهنمايداعلمگربيمهرابهکارکنانواقعيتعداد

ميکاهشواقعيتعدادبهاظهارشدهتعدادنسبتبهگربيمهتعهداتنامهبيمهعمومي/0شرايطمادهبراساسشودواقعايحادثهاصلحي،الحاقيهورقهاخذوگذاربيمهمراجعه
يابد.دراينصورت پرداخت مابه التفاوت خسارت زيانديده و يازيانديدگان برعهده بيمه گذار خواهد بود.

برايکاملمشخصاتذکربانامهبيمهمشمولکارکناناساميروزکاريسهوحداکثرظرفنامهبيمهصدورازپسبلفاصلهبايستميگرددميصادربانامنامهبيمه2-درصورتيکه
يااجرايوگذاربيمهسويازتعهدايناجرايعدمدرصورتارجاعيوشغلمليشمارهوخانوادگينام،نامعبارتندازلزممشخصاتجملهشود.ازاعلمگربيمهبهالحاقيهصدور
دراينوصدورالحاقيهمقررمهلتظرفاساميارائهودرصورتبودخواهدنام بيهاينامهبيمهمخصوصشرايطتابعوشدهشناختهنامبيصورتبهصادرهنامهبيمهآنناقص
افرادحالتدراينوصادرشودالحاقيهوگراعلمبيمهبهجديدکارکناناسامياينکهمگرنميشوندشناختهنامهبيمهومشمولگذاربيمهکارکنانليست،جزءاز،افرادخارجرابطه

جديد 32 ساعت پس از صدور الحاقيه مشمول قرارداد تلقي ميشوند.
2- خسارت هايي که قبل از تاريخ صدور بيمه نامه واقع شده ويا بعد از تاريخ انقضاء بيمه نامه واقع شوند از شمول بيمه نامه خارج مي باشد.

6-استثنائات:
0-6- خسارت ناشي از انفجار مهمات جنگي و ساير مواد آتش زا از پوشش بيمه نامه مستثني مي باشدمگرآنکه ميان بيمه گروبيمه گذارتوافق کتبي ديگري صورت گرفته باشد.

3-6-تمامي خسارتهاي ناشي ازحوادث غير مترقبه و بلياي طبيعي مانند سيل ،طوفان،زلزله،طغيان رودخانه و...از شمول تعهدات اين بيمه نامه مستثني مي باشد.
دستمزد،وحقوقکار،وکسبدرتوقفزيان،وسودقيمت،افتاجاره،توليد،درتوقفازاعممشابههايهزينهوالنفععدمعنوانتحتخسارتادعايهرگونه6-2-

نامهبيمهاينتعهداتازشمول......ودولتنفعبهنقديمحکوميتهايوسايرخريدقابلويانقديجزاييهايمحکوميتزيست،محيطبهواردهازخساراتناشيادعاهاي
خارج است. مگر آنکه ميان بيمه گر و بيمه گذار توافق کتبي ديگري صورت گرفته باشد.

ياقهريانتقالصورتدروبودهشمول،تحتنامهبيمهخصوصيشرايطدرمندرجشرحبهخودکارکنانقبالدرنامهدربيمهمندرجگذاربيمهمسئوليتصرفانامهبيمهاين2-در
طرفينتوسطانتقالتاريخازروزکاريسهمذکورظرفانتقالکهپذيردميراجديدکارفرمايمسئوليتصورتيدرگر،بيمهحقوقيياحقيقياشخاصديگربهبيمهموردارادي

قبالدرجديدکارفرمايمسئوليتبيمهپذيرفتنصورتدرگربيمهوباشدگرديدهاعلمگربيمهبهاحتماليحادثهوقوعازقبلکتبيصورتگيرنده(بهانتقالودهندهمعامله)انتقال
مسئوليتبيمهبرپذيرشمبنينظرخوددهندهانتقالنامهوصولازپسکاريدوروزظرفاستمتعهدگرباشد.بيمهدادهقرارتاييدموردرامراتبالحاقيه(صدورباکارکنان)

منفسخنامهگر،بيمهبيمهتوسطدرخواستپذيرشعدمياومعاملهطرفينسويازتقاضاوصولعدمدارد.درصورتاعلمگيرندهانتقالآنرابهپذيرشعدمياجديدکارفرماي
تلقي مي شود وباقي مانده حق بيمه )بدهکارويابستانکار( براساس روش کوتاه مدت محاسبه و تسويه حساب بعمل مي آيد.

3- شرايط عمومي بيمه نامه پيوست آن بوده که جزء لينفف بيمه نامه محسوب مي شود و همزمان با صدور بيمه نامه تحويل بيمه گذار گرديده است .
تاريخازروز6مدتظرفحداکثرتواندميگذاربيمهشدهارائهپرسشنامهدرمندرجدرخواستيشرايطبانامهبيمهاينخصوصيشرايطبينمغايرتهرگونهوجود9-درصورت

صدور بيمه نامه مراتب اعتراا خودرا به صورت کتبي به بيمه گر اعلم دارد در غير اينصورت عدم اعتراا بيمه گذار به منزله پذيرش قطعي بيمه نامه به نحوصادرشده مي باشد.
8-کليه اختلفات ناشي از اين بيمه نامه با ارجاع امر به هيئت داوري و با رعايت مقررات حاکم برموضوع، مورد حل و فصل قرار خواهد گرفت.

/0- کليه اشخاص حقيقي و حقوقي  که با بيمه گذار رابطه قراردادي دارند شخص ثالث محسوب نميشوند.
00-پرداخت خسارت براساس ارزانترين نوع ديه محاسبه ميشود و تا سقف تعهدات مندرج در متن بيمه نامه قابل پرداخت مي باشد.

03-درصورت تاخيردرارائه حکم قطعي دادگاه ياتعلل درتکميل پرونده خسارت،افزايش احتمالي ميزان ديه مشمول اين بيمه نامه نخواهد بود.
02-حوادث ناشي از وسايل حرارتي و برودتي غير استاندارد و يا با نصب غير استاندارد ، تحت پوشش نمي باشد.

02-ايفاي تعهدات بيمه گر منوط به رعايت کليه مفاد مندرج در شرايط خصوصي  و عمومي بيمه نامه مي باشد.

شركت بيمه سامان

شماره اقتصادي: 41111479351310100111110کد اقتصادی :

مهر و امضاء بيمه گر

Mobile User
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بيمه نامه مسئوليت مدنی کارفرما در قبال کارکنان بازرگانی ,خدماتی,صنعتی و تجاری

شماره بيمه نامه:
/02/20/303تاريخ صدور:

واحد معرف:
پويا شفيعيون کد 2/3واحد صدور:

6020252022-14030602پويا شفيعيون کد 2/3
09392266کد رایانه بیمه نامه:

مندرجبيمهحقدريافتازاءبهگرددميمتعهدسامان(بيمه)شرکتگربيمهوگرديدهصادرگردد(ميمحسوبنامهبيمهلينففجزء)کهگذاربيمهکتبيپيشنهادبراساسنامهبيمهاين
پوششتحتحادثهوقوعاثربراست(کهگرديدهدرجآنالحاقيهياونامهبيمهدرآنهامشخصات)کهوياجراييعواملياوگذاربيمهکارکنانبهواردبدنيهايخسارتنامهبيمهايندر
قانونرعايتباوقضاييذيصلامراجعرايياگربيمهمتعهدکارشناستوسطاجراييعواملياوگذاربيمهمسئوليتاحرازازپسراباشدشدهايجادفعاليت()مکانکارگاهدربيمه

بيمه مصوب 1111 ن قانون مجازات اسلمي ن شرايط خصوصي و عمومي بيمه نامه و عرف بيمه گري در ايرانن جبران نمايدد

>> شرايط خصوصی <<

به موجب اين پوششن جبران خسارت هاي وارده به کارکنان ناشي از حوادث وسايل نقليه موتوري زميني که بر اساس راي مراجع ذيصلا  در شمول تعهدات موضوع
قانون بيمه اجباري خسارات وارد شده به شخص ثالث در اثر حوادث ناشي از وسايل نقليه و صندوق تامين خسارت هاي بدني نباشد و مسئوليت بيمه گذار در بروز

حادثه محرز شده استن متناسب با درصد مسئوليت وين تحت پوشش مي باشدد
تبصره 1- خسارت وارده به کارکنان در خارج از کارگاه در صورتي قابل پرداخت مي باشد که علوه بر احراز مسئوليت بيمه گذارن پوشش ماموريت خارج از کارگاه

)مکان فعاليت( قبل از بروز حادثه توسط بيمه گذار خريداري شده باشدد
تبصره0- تعهد بيمه گر در خصوص کليه کارکنان زيانديده و کليه حوادث احتمالي از حداکثر تعهد بيمه گر در رول مدت قرارداد مندرج در شرايط خصوصي تجاوز

نخواهد کردد

     1     پوشش حوادث ناشی از وسایل نقلسه موتوری

حق بيمه پوشش : 50151905410 ريال سرمايه پوشش :  ريال

به موجب اين پوششن هزينه هاي پزشکي موضوع اين بيمه نامه در صورتيکه مشمول تعريف بند 1 ماده 0 آيين نامه نباشد و مطابق راي مراجع قضايي بيمه گذار
محکوم به پرداخت آن نشده باشدن بر اساس صورتحساب هاي معتبر ارائه شدهن تحت پوشش مي باشدد

تبصره- تعهد بيمه گر براي هزينه هاي پزشکي در خصوص کليه کارکنان زيانديده و کليه حوادث احتمالي از حداکثر تعهد بيمه گر در رول مدت قراردادن مندرج در
شرايط خصوصي تجاوز نخواهد کردد

     0     پوشش جبران هزینه های پزشکی

حق بيمه پوشش : 05051015910 ريال سرمايه پوشش :  ريال

به موجب اين پوششن صرفاً پرداخت مستمري موضوع تبصره 1 ماده 11 قانون تامين اجتماعي که ناشي از حادثه منجر به فوت و يا از کارافتادگي کارکنان باشدن با
پرداخت يکجاي مطالبات وفق تبصره مذکورن تحت پوشش مي باشدد

حداکثر تعهد بيمه گر براي هر نفر از مبلغ 15500050005000 ريال ودر رول مدت اعتبار بيمه نامه براي کليه افراد از مبلغ 100500050005000 ريال تجاوز نخواهد
کردد

     1     پوشش تبصره 1 ماده 11 قانون تامسن اجتماعی

حق بيمه پوشش : 1500150155400 ريال سرمايه پوشش : ,,,0,,,0,,,000 ريال

به موجب اين پوششن خسارت هاي موضوع بند 1 ماده 0 اين آيين نامه وارد به اشخاص ثالث در محل کارگاه )مکان فعاليت( تحت پوشش مي باشدد
تبصره 1- اشخاص ثالث در اين پوشش به افرادي ارلق مي شود که جزء کارکنان بيمه گذار و عوامل اجرايي وي و شخص عوامل اجرايي نباشندد

تبصره 0- حداکثر تعهد بيمه گر در رول مدت قرارداد از مبلغ مندرج در شرايط خصوصي تجاوز نخواهد کردد

     9     پوشش مسئولست بسمه گذار در قبال اشخاص ثالث

حق بيمه پوشش : 1550954015110 ريال سرمايه پوشش :  ريال

شركت بيمه سامان

شماره اقتصادي: 41111479351310100111110کد اقتصادی :

مهر و امضاء بيمه گر

Mobile User



صفحه : 9  از  5

بيمه نامه مسئوليت مدنی کارفرما در قبال کارکنان بازرگانی ,خدماتی,صنعتی و تجاری

شماره بيمه نامه:
/02/20/303تاريخ صدور:

واحد معرف:
پويا شفيعيون کد 2/3واحد صدور:

6020252022-14030602پويا شفيعيون کد 2/3
09392266کد رایانه بیمه نامه:

مندرجبيمهحقدريافتازاءبهگرددميمتعهدسامان(بيمه)شرکتگربيمهوگرديدهصادرگردد(ميمحسوبنامهبيمهلينففجزء)کهگذاربيمهکتبيپيشنهادبراساسنامهبيمهاين
پوششتحتحادثهوقوعاثربراست(کهگرديدهدرجآنالحاقيهياونامهبيمهدرآنهامشخصات)کهوياجراييعواملياوگذاربيمهکارکنانبهواردبدنيهايخسارتنامهبيمهايندر
قانونرعايتباوقضاييذيصلامراجعرايياگربيمهمتعهدکارشناستوسطاجراييعواملياوگذاربيمهمسئوليتاحرازازپسراباشدشدهايجادفعاليت()مکانکارگاهدربيمه

بيمه مصوب 1111 ن قانون مجازات اسلمي ن شرايط خصوصي و عمومي بيمه نامه و عرف بيمه گري در ايرانن جبران نمايدد

>> شرايط خصوصی <<

به موجب اين پوششن تعهدات مندرج در بيمه نامه به ازاي هر زيان ديده با توجه به افزايش سالنه ديه توسط قوه قضائيه از زمان شروع بيمه نامه و بنا به درخواست
بيمه گذار دو  بار افزايش مي يابدن مشروط به آنته ناشي از تاخير در ارائه راي مراجع قضايي توسط بيمه گذار يا زيانديده نباشدد همچنينن حداکثر تعهد بيمه گر در

خصوص کليه حوادث احتمالي افزايش مي يابدد

     5     پوشش بيمه اي افزايش ريالي ديه )دوسال(

حق بيمه پوشش : 1505951015900 ريال سرمايه پوشش :  ريال

به موجب اين پوششن در صورتيکه در يک حادثه تحت پوششن ربق راي مراجع قضايي بيمه گذار به پرداخت بيش از يک ديه و يا ديات ويرمسري به هر يک از
کارکنان محکوم گرددن بيمه گر مکلف به پرداخت خسارت حداکثر تا سقف تعهد پذيرفته شده  در شرايط خصوصي بيمه نامه مي باشدد

تبصره 1- تعهد بيمه گر در خصوص کليه کارکنان زيانديده و کليه حوادث احتمالي در رول مدت قرارداد از حداکثر تعهد بيمه گر مندرج در شرايط خصوصي تجاوز
نخواهد کردد

تبصره 0- در صورت خريداري پوشش بيمه اي افزايش ريالي ديهن تعهدات پوشش تعدد ديات و ديات ويرمسري به همان ميزان افزايش خواهد يافتد

     1     پوشش تعدد دیات و دیات وسرمسری

حق بيمه پوشش : 1500150155400 ريال سرمايه پوشش : ,,,0,,,0,,,000 ريال

به موجب اين پوششن صدمات بدني وارد به کارکنانن حين انجام ماموريت هاي خارج از کارگاه )مکان فعاليت( ن براساس اعلم کتبي اسامي افراد توسط بيمه گذار
تحت پوشش مي باشدد در هر حال خسارت بدني وارده به کارکنان ناشي از حوادث وسيله نقليه موتوري استثناء مي باشدن مگر آنته پوشش مربوطن خريداري شده

باشدد
تبصره- تعهد بيمه گر در خصوص کليه کارکنان زيانديده و کليه حوادث احتمالي از حداکثر تعهد بيمه گر در رول مدت قرارداد در شرايط خصوصي تجاوز نخواهد

کردد

     1     پوشش ماموریت خارج از کارگاه )مکان فعالست( کارکنان

حق بيمه پوشش : 05051015910 ريال سرمايه پوشش :  ريال

به موجب اين پوششن نوسان احتمالي تعداد کارکنان بيمه گذار در مکان فعاليت تحت پوشش حداکثر تا 00 درصد نسبت به تعداد کارکنان اظهار شده توسط بيمه
گذار مشروط به اظهار واقعي نيروي کار در زمان صدور بيمه نامه توسط بيمه گذار تحت پوشش مي باشدد

تبصره : در صورت افزايش تعداد کارکنان بيمه گذار در مدت اعتبار بيمه نامه فراتر از پوشش بيمه اي اين کلوزن بيمه گذار مي بايست نسبت به اعلم کتبي افرايش
کارکنان به بيمه گر اقدام نمايدد در وير اينصورت و در صورت بروز حادثهن خسارت وارده نسبت به مازادن مشمول قاعده نسبي حق بيمه خواهد بودد

تبصره- تعهد بيمه گر در خصوص کليه کارکنان زيانديده و کليه حوادث احتمالي از حداکثر تعهد بيمه گر در رول مدت قرارداد در شرايط خصوصي تجاوز نخواهد
کرد

     4     پوشش نوسان تعداد کارکنان تا 00 درصد زمان صدور بسمه نامه

حق بيمه پوشش : 50151905410 ريال سرمايه پوشش :  ريال

شركت بيمه سامان

شماره اقتصادي: 41111479351310100111110کد اقتصادی :

مهر و امضاء بيمه گر

Mobile User



صفحه : 5  از  5

بيمه نامه مسئوليت مدنی کارفرما در قبال کارکنان بازرگانی ,خدماتی,صنعتی و تجاری

شماره بيمه نامه:
/02/20/303تاريخ صدور:

واحد معرف:
پويا شفيعيون کد 2/3واحد صدور:

6020252022-14030602پويا شفيعيون کد 2/3
09392266کد رایانه بیمه نامه:

مندرجبيمهحقدريافتازاءبهگرددميمتعهدسامان(بيمه)شرکتگربيمهوگرديدهصادرگردد(ميمحسوبنامهبيمهلينففجزء)کهگذاربيمهکتبيپيشنهادبراساسنامهبيمهاين
پوششتحتحادثهوقوعاثربراست(کهگرديدهدرجآنالحاقيهياونامهبيمهدرآنهامشخصات)کهوياجراييعواملياوگذاربيمهکارکنانبهواردبدنيهايخسارتنامهبيمهايندر
قانونرعايتباوقضاييذيصلامراجعرايياگربيمهمتعهدکارشناستوسطاجراييعواملياوگذاربيمهمسئوليتاحرازازپسراباشدشدهايجادفعاليت()مکانکارگاهدربيمه

بيمه مصوب 1111 ن قانون مجازات اسلمي ن شرايط خصوصي و عمومي بيمه نامه و عرف بيمه گري در ايرانن جبران نمايدد

>> شرايط خصوصی <<

به موجب اين پوششن مسئوليت بيمه گذار در ارتباط با ورامت دستمزد روزانه کارکنان ناشي از حوادث تحت پوششن مشروط به اينته بيمه گذار به موجب راي مراجع
ذيصلان ملزم به پرداخت و جبران خسارت شده باشدن به ازاي هر روز معادل دستمزد روزانه پرداختي به افراد زيانديدهن با رعايت شرايط ذيل تحت پوشش مي باشد:

1-پرداخت ورامت دستمزد روزانه از روز  هارم وقوع حادثه شروع وحداکثر از مدت 40 روز تجاوز نخواهد کردد
0-مدت زمان استفاده از پوشش بيمه اي ورامت دستمزد روزانهن ربق نظر پزشک معتمد بيمه گر تعيين مي گرددد

1-حداکثر تعهد بيمه گر بابت دستمزد روزانه هر نفر و  در رول مدت اعتبار بيمه نامه براي کليه افراد از مبلغ  مندرج  در الحاقيه تجاوز نخواهد کردد

     10     پوشش ورامت دستمزد روزانه

حق بيمه پوشش : 50151905410 ريال سرمايه پوشش : ,,,0,,,0,0 ريال

به موجب اين پوششن  نانچه بيمه گذار مسئوليت عوامل اجرايي خود را در زمان صدور بيمه نامه و يا به موجب الحاقيه هاي مربوطن پوشش نداده باشد مسئوليت
بيمه گذار در قبال کارکنان عوامل اجرايي تحت پوشش مي باشدد

تبصره 1: مسئوليت عوامل اجرايي در قبال کارکنان خود و ساير افراد شاول در کارگاه تحت پوشش اين کلوز نمي باشدد
تبصره 0: تعهد بيمه گر براي هر نفر در هر حادثه و در خصوص کليه کارکنان و افراد زيانديده و کليه حوادث احتمالي از حداکثر تعهد بيمه گر در رول مدت اعتبار بيمه

نامه در شرايط خصوصي تجاوز نخواهد کردد

     10     مسئوليت بيمه گذار در قبال کارکنان عوامل اجرايي

حق بيمه پوشش : 1505951015900 ريال سرمايه پوشش :  ريال

به موجب اين پوشش مسئوليت بيمه گذار در قبال شخص عوامل اجرايي تحت پوشش مي باشدد
تبصره 1: مسئوليت بيمه گذار در قبال کارکنان عوامل اجرايي تحت پوشش اين کلوز نمي باشدد

تبصره 0: تعهد بيمه گر براي هر نفر در هر حادثه و در خصوص کليه کارکنان و افراد زيانديده و کليه حوادث احتمالي از حداکثر تعهد بيمه گر در رول اعتبار بيمه نامه
در شرايط خصوصي تجاوز نخواهد کردد

     11     پوشش مسئوليت بيمه گذار در  قبال شخص عوامل اجرايي

حق بيمه پوشش : 1500150155400 ريال سرمايه پوشش :  ريال

شركت بيمه سامان

شماره اقتصادي: 41111479351310100111110کد اقتصادی :

مهر و امضاء بيمه گر

Mobile User


