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	نام بیمه گذار: 
.........................................................................
	شماره بیمه نامه: .........................................................................
	نام زیاندیده : .....................................................................................
	شماره پرونده : ...............................................................

	بخش یک : بررسی مسائل فنی


	ردیف
	مدارک
	بلی
	خیر
	توضیحات

	1
	آیا تاریخ وقوع حادثه در بازه زمانی تحت پوشش بیمه نامه اتفاق افتاده است؟
	 
	 
	 

	2
	آیا محل حادثه جزء محدوده مکانی تحت پوشش بیمه نامه می باشد؟ 
	 
	 
	 

	3
	آیا در زمان حادثه، حق بیمه متعلقه بر اساس اعلامیه بدهکار صادره، توسط بیمه گذار پرداخت شده است؟
	 
	 
	 

	4
	آیا نوع حادثه با موضوع فعالیت تحت پوشش بیمه نامه مطابقت دارد؟ 
	 
	 
	 

	5
	آیا  ریسک بیمه گذار، مقایسه تعداد نفرات اعلامی با نفرات مستقر در پروژه و یا سایر مسائل مربوط به مبنای محاسبه حق بیمه بررسی شده است؟
	 
	 
	 

	6
	آیا موضوع بیمه، شرایط خصوصی بیمه نامه و الحاقیه های صادره در خصوص استثنائات و مسائل مورد توافق، مطالعه شده است؟
	
	
	

	7
	آیا با توجه به ماده 15 قانون بیمه، حادثه در موعد قانونی به بیمه گر اطلاع داده شده است؟
	
	
	

	بخش دو : مدارک دریافتی و بایگانی شده در پرونده

	ردیف
	مدارک
	بلی
	خیر
	توضیحات
	ردیف
	مدارک
	بلی
	خیر
	توضیحات

	1
	تصویر فرم پیشنهاد بیمه نامه 
	 
	 
	
	23
	گزارش بازرس اداره کار یا کارشناس دادگستری 
	
	
	 

	2
	تصویر بیمه نامه 
	 
	 
	
	24
	گزارش هیات کارشناسی سه نفره
	
	
	 

	3
	تصویر اعلامیه بدهکار بیمه نامه
	 
	 
	
	25
	گزارش هیات کارشناسی 5 نفره و بالاتر
	
	
	 

	4
	الحاقیه های بیمه نامه
	 
	 
	
	26
	گزارش پزشکی قانونی مبنی بر تعیین دیه و ارش
	
	
	 

	5
	اعلامیه بدهکار الحاقیه های بیمه نامه
	 
	 
	
	27
	گزارش معاینه جسد
	
	
	 

	6
	صورتحساب تفصیلی بیمه نامه
	 
	 
	
	28
	جواز دفن
	
	
	 

	7
	فرم اعلام خسارت
	 
	 
	
	29
	برگه انحصار وراثت نامحدود
	
	
	 

	8
	تصویر مدارک شناسایی زیاندیدگان یا‏ذینفعان
	 
	 
	
	30
	گزارش اورزانس
	
	
	 

	9
	تصویر قرارداد زیاندیده 
	 
	 
	
	31
	رای بدوی دادگاه
	
	
	 

	10
	تصویر قرارداد پیمانکار و یا قرار پیمان
	 
	 
	
	32
	رای نهایی یا تجدید نظر
	
	
	 

	11
	لیست تامین اجتماعی ماه حادثه 
	 
	 
	
	33
	نامه اجرای احکام
	
	
	 

	12
	رسید دریافت لیست اینترنتی ماه حادثه
	 
	 
	
	34
	تصویر مدارک شناسایی ملک مورد آسیب(سند)
	
	
	 

	13
	تصویر جواز ساخت معتبر از سازمان مربوطه
	
	
	
	35
	تصویر مدارک شناسایی خودرو مورد آسیب
	
	
	

	14
	تصویر برابر با اصل مدارک درمانی 
	
	
	
	36
	تصویر بیمه نامه شخص ثالث
	
	
	

	15
	اصل فاکتور و صورتحساب هزینه های درمانی
	
	
	
	37
	تصویر بیمه نامه بدنه
	
	
	

	16
	گزارش کارشناس معتمد 
	
	
	
	38
	استعلام سنحاب بیمه مرکزی در خصوص خودرو
	
	
	

	17
	گزارش پزشک معتمد
	
	
	
	39
	تصویر packing list و invoice در متصدیان
	
	
	

	18
	رضایتنامه زیاندیده یا ذینفع
	
	
	
	40
	تصویر راهنامه
	
	
	

	19
	شکوائیه ذینفع
	
	
	
	41
	تصویر مدارک مربوط به گمرک
	
	
	

	20
	دفاعیه بیمه گذار
	
	
	
	42
	برگه باسکول
	
	
	

	21
	 گزارش پلیس انتظامی
	
	
	
	43
	فاکتور خرید محموله
	
	
	

	22
	کروکی پلیس راهنمایی و رانندگی
	
	
	
	44
	بارنامه
	
	
	


	نام و امضاء کارشناس پرونده
	نام و امضاء رئیس شعبه
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