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 نموذج تقديم مطالبة  - ة المنزلي العمالة على الإلزامي  التأمين وثيقة

 )تعبئة هذا النموذج لا يعني بالضرورة قبول المطالبة(

 

 (صاحب العمل ) المؤمن له أ. بيانات 

 : اسم المؤمن له  

 : رقم الهوية  الجنسية:  

 : رقم الهاتف   البريد الإلكتروني:  

 (: IBAN)  الحساب البنكي قم ر 

 

 عامل الخدمة المنزلية( بيانات المؤمن له ) . ب

 : الإسم 

 
  / رقم الهوية

 الإقامة: 
 الجنسية:  

 تاريخ الميلاد:   رقم الوثيقة:  

 الجنس:  

 

 . بيانات المطالبة ج

 . تاريخ الخسارة: 1 

 . طبيعة المطالبة: 2 

 . مبلغ المطالبة: 3 

      
 لا نعم         

هل هناك أي تأمين آخر يغطي نفس . 4
  المطالبة )فضلاً اذكر التفاصيل(:

 

 المطالبة  نوع. د

 منافع صاحب العمل  -الأول القسم 

 وفاة عامل الخدمة المنزلية   -1 العجزالكلي الدائم أو العجزالجزئي الدائم     -2

 إلى الوطن  جثمان عامل الخدمة المنزلية  نفقات إعادة . .أ1  إلى الوطن  عامل الخدمة المنزلية   نفقات إعادة . .أ2 

 نفقات إستقدام عامل خدمة منزلية بديل . .ب 2 
 

لعامل   نفقات إعادة المتعلقات والممتلكات الشخصية  .  .ب 1
 الخدمة المنزلية إلى وطنه 

 نفقات إستقدام عامل خدمة منزلية بديل  .ج. 1 

 

 )الهروب(   المنزلية الخدمة  عامل  تغيب -3 العمل  عن المنزلية   الخدمة عامل  امتناع  -4   :القاهرة  أو  الطارئة  الحالات  -5

نفقات إستقدام عامل خدمة منزلية   
 بديل

 نفقات إستقدام عامل خدمة منزلية بديل   نفقات إستقدام عامل خدمة منزلية بديل 
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 منافع عامل الخدمة المنزلية -الثاني القسم 

أو المعاناة من الأمراض   العجزالكلي الدائم أو العجزالجزئي الدائم  -2
 الحرجة أو المزمنة 

 المستحقة  سداد الرواتب  على   العمل  صاحب قدرة   عدم -1

  الخدمة  لعامل  غير المدفوع  الشهري  الراتب  قيمة  إجمالي  . .أ2 
 أشهر  أربعة عن لا تزيد   لمدة  المنزلية

  الخدمة لعامل  غير المدفوع  الشهري  الراتب قيمة  إجمالي. .أ1 
 أشهر  أربعة عن لا تزيد   لمدة  المنزلية

 
  إلى المنزلية  الخدمة  عامل  لإعادة  سفر   تذكرة مصاريف.ب. 2

 وطنه 
 

  المنزلية الخدمة عامل  لإعادة   سفر تذكرة  مصاريف  .  .ب 1
 وطنه   إلى

 

 القاهرة  أو  الطارئة  الحالات  -3

 وطنه  إلى  المنزلية الخدمة عامل   لإعادة  سفر تذكرة  مصاريف   

 
 

ي حال أن )    
ليةبئة هذا القسم من قبل  تعيتم ) (   ندرج تحت القسم الأولالتعويض المطلوب ييتم تعبئة هذا القسم من قبل صاحب العمل ف  ي حال أن   عامل الخدمة المن  

ي حال أن ف 
(ندرج تحت القسم التعويض المطلوب يف  ي

 الثان 

  التاريخ 

 

  التاريخ 

  الإسم )عامل الخدمة المنزلية(   الإسم )صاحب العمل( 

  الختم   الختم 

  التوقيع   التوقيع 

 
 

 إقرار و تعهد :  

أقر أنا/ نحن بصحة البيانات الموضحه أعلاه، وأتعهد بموجبه بإبلاغكم بأية تغييرات بها فوراً، وفي حال ثبوت عدم صحة أو  
تضليل أو تحريف في أي من هذه البيانات فإنه يحق للشركة الرجوع علي/علينا بكافة الأضرار المادية والمعنوية نتيجة عدم  

مستندات الصحيحة، كما يحق لـ )أسيج( الحصول على أية معلومات أو بيانات صادرة عن  الإلتزام بتقديم المعلومات أو ال
 الجهات المختصة.  

 

 الرجاء إرفاق المستندات التالية مع نموذج المطالبة: 

   نسخة من الهوية الوطنية/ الإقامة للمؤمن لهم، -1
 تكلفة الاستقدام،صورة عقد استقدام العمالة المنزلية مشفوعا بمستندات تظهر  -2
بالعجز الكلي    )في حالة الإصابة   تقديم ما يثبت حالة عامل الخدمة المنزلية الصحية والجسدية وعدم مقدرته على أداء الواجبات الموكلة إليه  -3

   ،(الدائم أو العجز الجزئي الدائم أو بأي من الأمراض الحرجة أو المزمنة
 ،وفاة )في حالة الوفاة(ال شهادة   -4
 ، القاهرة /ثبات وقوع أي من الحالات الطارئةإ -5
 امل الخدمة المنزلية لدى الجهة المختصة،عإثبات التبليغ عن تغيب  -6
 ، صورة من قرار الجهة المختصة بامتناع عامل الخدمة المنزلية عن العمل -7
 أي مستندات أخرى لها علاقة بالمطالبة.  -8


