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 راهنمای تکمیل فرم:

و  آن را علامتگذاری« خط تیره»که بخشی از اطلاعات را در اختیار ندارید، حتماً با  لطفاً تمام اطلاعات این فرم را تکمیل کنید و در صورتی

 کنید.   مشخص
 

 :نام خانوادگی اعلام کننده خسارت نام و نوع گواهینامه:

 :نام و نام خانودادگی راننده مقصر :شماره گواهینامه

 :کد ملی مقصر :تاریخ صدور گواهینامه

 :شماره بیمه نامه :نوع وسیله نقلیه

 :تاریخ تولد مقصر :تاریخ اعلام خسارت

 :شماره پلاک وسیله نقلیه :شعبه دریافت اعلام خسارت

 / فوت شدگان زیاندیدگاناطلاعات 

تاریخ  آدرس و شماره تماس
 فوت

 تاریخ
 تولد

 شناسه شماره ملی/ پدر نام
 خارجیباع ات

نوع خسارت 
 بدنی

 ردیف انوادگیخ نام و نام

               

              

                

                

        
 :  درمانی مراجعه شده زنشانی مرک

4.  

2.  

 نام مرکز درمانی مراجعه شده : 

4.  
2.  

 اطلاعات حادثه

 تاریخ حادثه :                ساعت حادثه:  نشانی محل حادثه: 

  :و علت حادثهشرح 

 
 

 تکمیل فرایند اعلام و دریافت خسارت مستلزم امضاء و نهایی شدن صفحه دوم است.       
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 الحساب خسارت یمطالبه عل

 یبیتقر هیدرصــد از د 15 ، حداقل4331  بمصــو ثشــخص ثال یاجبار مهیقانون ب 31ماده  قمطاب دیتوان یشــما م ؛یگرام دهیاندیز

کل مبلغ خسارت بعد  ل،یکادر ذ لیاست در صورت عدم تکم یهیبد د،یینما افتیدادگاه در أیقبل از صدور ر  بالحسای را به صورت عل

 خواهد شد. تدادگاه پرداخ یرا     از صدور

صفحه اول و این کار برگ نسبت به تکمیل آن اقدام  نموده    با آگاهی از مفاد ........................................ اینجانب  مندرجات اعلامی در 

 و فهرست مدارک مورد نیاز جهت دریافت خسارت توسط شرکت بیمه به اینجانب تسلیم گردید.

............................................................................................................................................................................................................ 

 

  پرونده به شماره لیتشک یکتایبا کد  ......... ....................... خیدر تار......  ......................... خسارت مربوط به پروندهاعلام 
تکمیل پرونده به شرح ذیل است. جهت  ازیمدارک  مورد نو  دیثبت گرد زیمرک مهیدر سامانه سنهاب ب........... ..................................

 .قانون پرداخت خواهد شد  34بدیهی است پس از تکمیل پرونده ، خسارت مربوطه ظرف موعد مقرر در ماده 

 

 

 تاریخ و امضاء کارشناس و مهر شعبه

 پرداخت دیه جرحفهرست مدارک مورد نیاز جهت  ردیف

4 
ناس کارش یقطع  هینظر  ای ی(لیدر حوادث ر)از سوانح راه آهن  یریجلوگ ونیسیکم اگزارشیو  یمقامات انتظام ای یو رانندگ ییگزارش کارشناس راهنما

 ییمنتخب  مراجع قضا یکارشناس اتیه ای

 یاتباع خارج یصلاح برا یمراجع ذ یهرگونه مدرک صادره از سو ایمعتبر، گذرنامه  ییمدرک شناسا 2

 ازیدر صورت ن یانونق یشکزپ  هینظر 3

 ازیدر صورت ن ییمرجع قضا یرا 1

 نفع یاورژانس، ا ظهارات شهود حسب  مورد و شماره حساب ذ یفرم مراقبت ها ،یمارستانیب ینیاوراق بال 1

  

  

 :  شود لیتکم قسمت نیا درصد از دیه قبل از صدور رأی دادگاه ) علی الحساب( 05در صورت مطالبه حداقل

...... ...........................................تـلـفـن هـمـراه  ، .............................................یبـا کـد مـلـ...............   ............... فرزند ................................................اینجانب 
وکیل  ، □ یاندیدهولی ز ، □ زیاندیده............. ...................................................................................... یبـه نشــــانـ ................................، تـلـفـن ثـابـت 

کاربرگ،   نیدر صــفحه اول  و ا یاعلام  بمرات دیی،  ضـــمن تابا علم و آگاهی از مفاد قانون ............................حادثه رانندگی مورخ   ، □ پرونده
از دیه تقریبی پرونده مذکور را به صورت علی الحساب اعلام نموده و متعهد می گردم مدارک ذیل  %15حداقل   افتیبردر یخود مبن  یاضــاقت

 را جهت دریافت خسارت به شرکت ارائه نمایم.  1این صفحه به استثناء مورد بند 
 و امضاء  خیتار
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 ی دادگاهأی دادگاه یا با رأفرم درخواست  دیه )فوت( بدون ر
 

 : های زیر را برای دریافت خسارت انتخاب کنیدیکی از روش 5230قانون بیمه اجباری مصوب  23 و 23 شما می توانید طبق ماده
 (ستیدادگاه ن یبه را یازیروش ن نی)درا:  شود لیتکم   قسمت نیا دادگاه أیقبل از صدور ر:  در صورت مطالبه خسارت  روش اول

 ..................................، تـلـفـن ثـابـت ............. ..................تـلـفـن هـمـراه  ، ................................یبـا کـد مـلـ ...........................................اینجانب 
پرونده مرحوم                                    □لوکی ،□ مقی ، □ ورثه ، □دم یول به عنوان............. ....................................................... یبـه نشــــانـ

 یخود مبن یاضاقکاربرگ، ت نیدر صفحه اول و ا یاعلام  بمرات دییأضمن ت نون ،قااز مفاد  یبا علم و آگاه ...........................................مرحومه /
صفحه را جهت  نیا لیبند ذ 1ستثناء مورد مدارک به ا یگردم تمامینموده و متعهد م اعلامدادگاه را  أیبل از صدور رقنامبرده  هید افتیبر در

بل از صــدور قخســارت  افتیدر قازمدارک مذکور مســتح کیهراست در صورت عدم ارائه  یهی. بدمیبه شرکت ارائه نماسارت خ افتیدر
 .دیگرد میتسل نجانبیخسارت به ا افتیاز جهت دریدادگاه نخواهم بود؛ ضــمناً فهرســت مدارک مورد ن یرا

 و امضاء خیتار

............................................................................................................................................................................................................. 

 
 

 :  شود لیتکم قسمت نیا دادگاه أیپس از صدور ر: در صورت مطالبه خسارت  روش دوم

 ..................................، تـلـفـن ثـابـت ............. ..................تـلـفـن هـمـراه  ، ................................یبـا کـد مـلـ ...........................................اینجانب 
مرحومه  پرونده مرحوم / □لوکی ،□ مقی ، □ ورثه ، □دم  یبه عنوان ول............. ....................................................... یبـه نشــــانـ

خســارت   افتیبردر یخود مبن  یاضــاقکاربرگ،  ت نیدر صــفحه اول  و ا یاعلام  بمرات دیی،  ضـــمن تا .....................................................
اعلام نموده  مهیبه شرکت ب ار( شده است دنظریتجدی از جنبه عموم أیکه ر یمواردبه اســتثناء ) دادگاه  أیر تیطعقبعد  از  صــدور و  

 بنجانیخسارت به ا افتیجهت در  ازیضمناً فهرست مدارک مورد ن. مینما یم لیتحو مهیخسارت به شرکت ب افتیرا جهت در لیومدارک ذ
  .دیگرد میتسل

 و امضاء  خیتار

 

. ............................................  پرونده به شماره لیتشک یکتایبا کد  ......... ....................... خیدر تار......  ......................... اعلام  خسارت مربوط به پرونده
. بدیهی است پس از تکمیل اســت لیجهت پرداخت خســارت به شــرح ذ ازیمدارک  مورد ن و دیثبت گرد زیمرک مهیدر سامانه سنهاب ب

 شد. نون پرداخت  خواهدقا  32و  34درمواد  د مقرر در مادهپرونده ، خسارت مربوطه ظرف موع

 فهرست مدارک مورد نیاز جهت دریافت دیه فوت ردیف

4 
 ایاس کارشن یقطع  هینظر  ای ی(لیدر حوادث ر)از سوانح راه آهن  یریجلوگ ونیسیکم اگزارشیو  یمقامات انتظام ای یو رانندگ ییگزارش کارشناس راهنما

 ییمنتخب  مراجع قضا یکارشناس اتیه
 یاتباع خارج یصلاح برا یمراجع ذ یهرگونه مدرک صادره از سو ایمعتبر، گذرنامه  ییمدرک شناسا 2
 یشناسنامه باطل شده متوف ایفوت  یگواه ایجواز دفن معاینه جسد و   3
 ازیدر صورت ن یانونق یشکزپ  هینظر 1
 ازیدر صورت ن ییمرجع قضا یرا 1
 انحصار وراثت یگواه 6
 نفع یاورژانس، ا ظهارات شهود حسب  مورد و شماره حساب ذ یفرم مراقبت ها ،یمارستانیب ینیاوراق بال 7

،یتوسط شرکت ب آننوع  نییو تع صیاست و در صورت تشخ صرفاً مختص روش اولبند  نیارائه مدرک ا)در صورت لزوم  یامات انتظامقم ریگزارش سا 8  مه
 (ارائه گردد ستیبا یم
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