	شماره سند: FM-LI-08/04
تاریخ :      /       /     13    
پیوست: .....................................
صفحه :   1 از 1    
	فرم خلاصه مشخصات پرونده خسارت مسئولیت مدنی
کارفرما در قبال کارکنان
	[image: image2.jpg]





	شماره سند: FM-LI-08/03
تاریخ :      /       /    13    
پیوست: .....................................
صفحه :   1 از 1
	فرم خلاصه مشخصات پرونده خسارت مسئولیت مدنی
کارفرما در قبال کارکنان
	[image: image1.jpg]






	مشخصات بیمه نامه

	نام بیمه گذار :
	[image: image1.jpg][image: image2.jpg]شماره بیمه نامه :                                بیمه نامه : با نام                          بی نام

	موضوع فعالیت:
	مدت بیمه از:                                             تا:

	تعداد نفرات بیمه شده :                                      نفر
	متراژ ساختمان بیمه شده :             متر مربع

	هزینه پزشکی هر نفر :                                 ریال
	هزینه پزشکی در طول مدت بیمه نامه :            ريال

	غرامت  فوت و نقص  عضو در ماه عادی هر نفر:               ریال
	غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بیمه نامه :     ريال

	غرامت  فوت در ماه حرام هر نفر:                 ریال
	پوشش بيمه‌اي مطالبات سازمان تامين اجتماعي و سازمان خدمات درماني:         ريال

	ديه دوم و مازاد بر تعهدات غرامت نقص عضو مندرج در بيمه نامه:              ريال
	فرانشیز هزینه های پزشکی :  %            هر خسارت حداقل:      ریال

	پوشش بيمه‌اي غرامت روزانه براي ايام بيكاري كاركنان:                ريال
	کل حق بیمه بیمه نامه :         ريال


	مشخصات پرونده خسارت

	مشخصات زیاندیده:                                                  ملیت:
	شماره پرونده :

	تاریخ وقوع خسارت : 
                                ماه عادی                    ماه حرام 
	تاریخ اعلام خسارت :

	تعداد پرسنل(تاییدشده توسط کارشناس / لیست تامین اجتماعی ):                   نفر
	متراژ ساختمان بر اساس پروانه ساختمان/ قرارداد پیمان/ تایید شده توسط کارشناس:                                                                                                                        .                                                                                                                                         متر مربع

	محل وقوع حادثه :
	تعداد دفعات خسارت پرداختی:

	خسارت مورد ادعا:                                                   ریال
	مبلغ خسارت پرداختی: ریال


	نحوه تسویه و پرداخت حق بیمه

	حق بیمه متعلقه تا تاریخ  وقوع خسارت : ......................................    ريال                       حق بیمه پرداخت شده تا تاریخ وقوع خسارت : ...........................................  ريال
حق بیمه پرداخت شده تا زمان بررسی و پرداخت خسارت ................................ ريال     مانده معوق حق بیمه..................................... ريال  


	نظر مرکز بررسی خسارت و ریز محاسبه خسارت

	مبلغ خسارت قابل پرداخت:                                                                      نام گیرنده خسارت:
درصد آسیب وارده:                                                                                   درصد قصور: 

	محاسبه مبلغ خسارت توسط کارشناس رسیدگی کننده :


	نام و امضاء رییس / سرپرست شعبه
	نام و امضاء مدیر بیمه‌های مسئولیت

	
	



