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	فرم خلاصه مشخصات پرونده خسارت مسئولیت

سازندگان ابنیه در مقابل اشخاص ثالث
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	مشخصات بیمه نامه

	نام بیمه گذار : 
	شماره بیمه نامه :                        

	مدت بیمه از:                                               تا: 
	هزینه پزشکی هر نفر :                                                                                          ریال                                                

	هزینه های پزشکی در طول مدت بیمه​نامه:                                        ريال
	غرامت  فوت و نقص  عضو هر نفر:                                                                         ریال

	غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بیمه​نامه :                              ريال
	خسارت مالی هر حادثه:                                                                                        ریال                                                

	خسارت مالی در طول مدت بیمه​نامه :                                               ريال
	فرانشیز هزینه های پزشکی  :   %           هر خسارت حداقل:                                ریال                                               

	فرانشیز مالی:  %                     هر خسارت حداقل:                            ریال                
	کل حق بیمه بیمه نامه :                                                                                         ريال


	مشخصات پرونده خسارت

	مشخصات زیاندیده:
                                    ملیت:
	شماره پرونده :

	[image: image1.jpg]تاریخ وقوع خسارت : 
                  ماه عادی                      ماه حرام
	تاریخ اعلام خسارت :

	محل وقوع حادثه :   
	نوع خسارت :

	تعداد دفعات خسارت پرداختی:
	مبلغ خسارات پرداختی:                                                                  ریال

	خسارت مورد ادعا:                                                        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

	
	



