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 د.کنیآن را علامتگذاری و مشخص « خط تیره»از اطلاعات را نمیدانید، حتماً با  لطفاً تمام اطلاعات این فرم را تکمیل کنید و در صورتیکه بخشی راهنمای تکمیل فرم:

 

 :خسارتتاریخ اعلام  :شماره بیمه نامه

 اطلاعات راننده مسب حادثه
 تاریخ تولد: کد ملی: نام پدر: نام و نام خانوادگی:

 شماره تلفن همراه: شماره تلفن محل کار: شماره تلفن ثابت:

 شغل: آدرس محل سکونت:

 محل کار: سآدر

 تاریخ صدور: گواهینامه:شماره  نوع گواهینامه: دارای گواهینامه بین المللی دارای گواهینامه داخلی    

 فاقد صلاحیت رانندگی مطابق رای قطعی دادگاه  فاقد گواهینامه

 اطلاعات وسیله نقلیه مسبب حادثه) بر اساس مشخصات کارت تکمیل گردد(

 نوع وسیله نقلیه

 خودرو      موتورسیکلت   

 سیستم و تیپ وسیله نقلیه

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

 نام مالک وسیله نقلیه

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

 شماره پلاک خودرو 
 

 علت حادثه: ساعت حادثه: تاریخ حادثه:

 شرح و نشانی محل حادثه:

 
 

 اطلاعات زیان دیدگان)فوت / جرح(

شماره ملی / شماره  نوع زیان نام و نام خانوادگی

 شناسه اتباع

تاریخ  ملیت

 تولد

تاریخ 

 فوت

 آدرس شماره تماس

 فوت جرح

         

         

         

         

         

 نشانی مرکز درمانی مراجعه شده: مرکز درمانی مراجعه شده )در صورت مراجعه(نام 

 حسب مورد است. 3و  2تکمیل فرآیند اعلام و پرداخت خسارت مستلزم امضاء و نهایی شدن صفحه 

 

 

 شماره تماس تاریخ فوت تاریخ تولد

 شماره تماس تاریخ فوت تولدتاریخ 

 

 شماره تماس تاریخ فوت تاریخ تولد
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، یکی از دو روش زیر را جهت پرداخت خسارت توسط  5331قانون بیمه شخص ثالث مصوب 33و32شما می توانید براساس مفاد مواددر موارد فوتی 

 شرکت بیمه انتخاب کنید:  

تامین ق قانون به حساب صندو  33نمایید ،خسارت بدنی برابر ماده یهکت بیمه ارا ر: چنانچه روش اول را انتخاب و مدارک لازم را به شاتحتوضی

 گردد.  خسارتهای بدنی تودیع می
به  یازیروش ن نیدر اتکمیل گردد و   قسمت نیا (قانون 33ماده ) دادگاه یقبل از صدور را یپرداخت خسارت به ورثه متوف: در صورت درخواست  روش اول

 . ستیدادگاه ن یرا
 مسبب.............................................. یبه نشان.......................،تلفن ثابت ....................،تلفن همراه..................................یبا کد مل ...................................نجانبیا 

در صفحه اول و  یمراتب اعلام دییاز مفاد قانون، ضمن تا یبا علم و آگاه ،........................ مرحومه/ مرحوم پرونده  □ مسبب حادثه  لوکی ، □ حادثه
 4 یمدارک بندها یگردم تمام یدادگاه را اعلام نموده و متعهد م یأپرونده بدون ر نیا یبر پرداخت خسارت بدن یخود مبن یکاربرگ،  تقاضا نیا
پرداخت خسارت قبل  یه مدارک مذکور ادعائاست در صورت عدم ارا  یهی. بدمیه نمایکت ارا ررت به شاپرداخت خس  جهترا  لیجدول ذ 8و 1،

     اینجانب تسلیم گردید.به  مهیکت بررت توسط شاجهت پرداخت خس ازیدادگاه را نخواهم داشت. ضمناً فهرست مدارک مورد ن یأازصدور ر
 و امضاء خیتار                                

 

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

  

 

 فهرست مدارک مورد نیاز جهت دریافت دیه فوت ردیف

4 
 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 ایکارشناس 
 یاتباع خارج یصلاح برا یمراجع ذ یهرگونه مدرک صادره از سو ایمعتبر، گذرنامه  ییمدرک شناسا 2
 یشناسنامه باطل شده متوف ایفوت  یگواه ایجواز دفن  3
 ازیدر صورت ن یانونق یشکزپ  هینظر 1
 ازیدر صورت ن ییمرجع قضا یرا 5
 انحصار وراثت یگواه 3
 نفع یاورژانس، ا ظهارات شهود حسب  مورد و شماره حساب ذ یفرم مراقبت ها ،یمارستانیب ینیاوراق بال 7

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

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

 شد. نون پرداخت  خواهدقا  32و  34درمواد  مقرر در ماده

 

 تاریخ و امضاء کارشناس و مهر شرکت

 .شود لیتکم  قسمت نیدادگاه ا یپس از صدور را یدوم: در صورت درخواست پرداخت خسارت به ورثه متوفروش   
-،تلفن...........................................همراه،تلفن...................................................یکدمل با...........................................................نجانبیا

ونده  مرحوم/ مرحومه   پر □مسبب  حادثه  لوکی  ، □ مسبب حادثه.............................................ینشان به ................................................ثابت
بر پرداخت خسارت  یخود مبن یکاربرگ، تقاضا نیدر صفحه اول و ا یمراتب اعلام دییاز مفاد  قانون، ضمن تا  یبا  علم و آگاه ..................................

دادگاه جهت پرداخت خسارت به   یأصفحه را بلافاصله پس از صدور ر نیا لیدادگاه را اعلام نموده و مدارک ذ یأپرونده پس از صدور ر نیا یبدن
                          .                                    دیگرد میتسل نجانبیبه ا مهیکت برجهت پرداخت خسارت توسط ش ازی.ضمناً فهرست مدارک مورد ن میه نمائارا  تکرش

 تاریخ و امضاء 
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  در موارد جرحی رم درخواست پرداخت خسارت در بیمه شخص ثالثف

 

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

 یزمرک مهیدر سامانه سنهاب ب......... ..........................  پرونده به شماره لیتشک یکتایبا کد  .......... ......... خیدر تار....  ...................... اعلام  خسارت مربوط به پرونده
مواد  در. بدیهی است پس از تکمیل پرونده ، خسارت مربوطه ظرف موعد مقرر اســت لیجهت پرداخت خســارت به شــرح ذ ازیمدارک  مورد نو  دیثبت گرد

 شد. نون پرداخت خواهدقا  32و  34

                                                                                                                                                          

 

 تاریخ و امضاء کارشناس و مهر شرکت                                                                                                                                           

 فهرست مدارک مورد نیاز جهت پرداخت دیه جرح ردیف

4 
 ایکارشناس  یقطع  هینظر  ای ی(لیدر حوادث ر)از سوانح راه آهن  یریجلوگ ونیسیکم اگزارشیو  یمقامات انتظام ای یو رانندگ ییکارشناس راهنماگزارش 

 ییمنتخب  مراجع قضا یکارشناس اتیه

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

 ازیدر صورت ن یانونق یشکزپ  هینظر 3

 در صورت نیاز ییمرجع قضا یأر 1

 نفع یاورژانس، ا ظهارات شهود حسب  مورد و شماره حساب ذ یفرم مراقبت ها ،یمارستانیب ینیاوراق بال 5

 

 

 

 
،تلفن ثابت ...................................همراه ، تلفن......................................با کدملی  ................................فرزند.............................................اینجانب 

به عنوان مسبب حادثه مراتب اعلامی در صفحه اول و این کاربرگ را تایید .................................................................................به نشانی  .................................
ارائه می نمایم. ضمناً فهرست مدارک مورد نیاز جهت پرداخت خسارت  نموده و در اسرع وقت مدارک اعلامی را جهت تکمیل پرونده به شرکت بیمه

 توسط شرکت بیمه به اینجانب تسلیم گردید.
 

 امضاءتاریخ و                                                                                                                                                   
 


