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المطالبة استمارة - العامة المسؤوليةتأمين   

عتماد التعويض(إالمطالبة لا يعني بالتأكيد قبولها و استمارة)تعبئة وتقديم   

 

 

 :المؤمن له معلومات .‌أ

 ..........النشاط التجاري: ............................... 2............................................. : اسم المؤمن له -1

 .............................................: . رقم الهاتف4 .....................................................: العنوان .3

 ....... .....البريد الالكتروني: .............................. .5

 :وثيقة التأمينتفاصيل  .‌ب

 ................................................ فترة التأمين: 2 ........................................: نوع وثيقة التأمين .1

  ...............................مبلغ التأمين: ............... .3

 :/الواقعةالحادثةتفاصيل جـ.       

 ......................................................................الوقت: ..............................................التاريخ و .1

 وصف طبيعة مكان وقوع الحادثة: ................................................................................................ .2

 ......................................................وصف طبيعة ظروف وقوع الحادثة: ....................................... .3

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

 ..............................................................................متى تم الابلاغ عن الحادثة؟ وعن طريق من؟ ..... .4

 )اذا كان الجواب نعم، اذكر التفاصيل( نعم         لا الشرطة بذلك ؟      هل تم اخطار  .5

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

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

 هل كانت الحادثة بسبب اهمال أو تقصير من جانبك أو من جانب أحد موظفيك ؟ .6

 كان الجواب نعم، اذكر التفاصيل()اذا نعم        لا       

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

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

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

....................................................................................................................................... 
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 )اذا كان الجواب نعم، اذكر التفاصيل(نعم       لا   هل قمت بالاعتراف بمسؤوليتك عن هذا الحادث بأي شكل من الأشكال؟      .7

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

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

 اذكر الأسباب/الظروف التي أدت الى وقوع الخسارة: .......................................................................... .8

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

 ؟ اذكر الأسباب وجود أي شاهدجميع بيانات الشهو؟ وفي حالة عدم اذكر  .9

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

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

 الأشخاص المصابون:جـ.       

              

 العمر طبيعة الاصابة العلاقة بالمصاب الاسم والعنوان
هل تم تنويمه 
 بالمستشفى؟

 نعم     
 لا 

 نعم     
 لا 

 نعم     
 لا 

 
 الممتلكات المتضررة:د.        

 .....................طبيعة ومقدار الضرر الحاصل: .......................................................................... .1

 تكلفة الخسارة: .................................................. ريال سعودي .2

 ...............................اسم وعنوان مالك الممتلكات المتضررة: ....................................................... .3

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

 .........................................................المتضررة: .....اسم شركة التأمين وعنوانها ورقم الوثيقة للمتلكات  .4

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

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

 :الثالثرف مطالبة الطهـ.       
 نعم       لا   هل هناك أي مطالبات أو مستحقات مالية تجاهك ؟      .1

  .اذا كان الجواب نعم، اذكر طبيعة المطالبة وقيمته: ............................................................................. .2

 لا       هل كان المتسبب في الحادثة الطرف الثاني؟       نعم .3
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 ..اذا كان الجواب نعم، اذكر السبب: ............................................................................................. .4

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

 هل اعترف/أقر الطرف الثاني بمسؤوليته؟       نعم        لا  .5

 هل تم عرض هذه القضية على أي سلطة/محكمة؟       نعم        لا .6

 .....................................................................)اذا كان الجواب نعم، اذكر تفاصيل الحكم القضائي والمبلغ المستحق( 

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

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

 هل هناك أي تفاصيل أو اضافات قد تساعد الشركة في التعامل مع هذه المطالبة ؟  .7

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

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

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

 
 .مراسلات متعلقة بالمطالبةابلاغ الشركة على الفور بأي اتصالات أو يرجى 

 
 

 :اقرار 

 أقر أنا/نحن بأن المعلومات والتفاصيل المعطاة  فيما سبق صحيحة وكاملة على حسب علمي/علمنا .               

 ..…….…………..…الاسم:                

 ..……………….…التاريخ:                

 ..…………………التوقيع:              

 


