
 FM-CR-2212/02 شماره سند:
 14    /        /     تاریخ :

 نداردپیوست: 

 2از  1صفحه :   

 بیمه شخص ثالث طالبه خسارت در ماعلام و  فرم

 )مخصوص زیاندیده جرحی( 
 

                                        

 

 

 راهنمای تکمیل فرم: 

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

 کنید.    مشخص
 

 :کننده خسارتنام و نام خانوادگی اعلام   تاریخ اعلام خسارت:  شعبه دریافت اعلام خسارت: 

 

   زیاندیدگاناطلاعات 

 آدرس و شماره تماس 

 

  تاریخ

 تولد
 پدر   نام

  شناسه شماره ملی/

 خارجیباع ات
 ردیف انوادگی خ نام و نام  ملیت

             

             

              

              

       
 :  درمانی مراجعه شده زنشانی مرک

1.  

2.  

 نام مرکز درمانی مراجعه شده :  

1.  

2.  

 اطلاعات حادثه 

 تاریخ حادثه :                ساعت حادثه: 

 نشانی محل حادثه: 

  : و علت حادثهشرح  

 
 

 اطلاعات مسبب حادثه 

 : نام و نام خانوادگی  کدملی:  تاریخ تولد: 

 شماره پلاک وسیله نقلیه در زمان حادثه:

 

 بیمه نامه: شماره  نوع وسیله نقلیه:

 تکمیل فرایند اعلام و دریافت خسارت مستلزم امضاء و نهایی شدن صفحه دوم است.        
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 2از  2صفحه :   

 بیمه شخص ثالث طالبه خسارت در ماعلام و  فرم

 )مخصوص زیاندیده جرحی( 
 

                                        

 

 

 الحساب خسارت  یمطالبه عل

  یب یتقر  هیدرصــد از د  50  ، حداقل1395   بمصــو  ث شــخص ثال  ی اجبار  مه یقانون ب  34ماده    قمطاب  دیتوان  ی شــما م  ؛ یگرام  ده یاندیز

کل مبلغ خسارت بعد    ل، یکادر ذ  ل یاست در صورت عدم تکم  یه یبد  د،یی نما  افت ی دادگاه در  أیقبل از صدور ر   بالحسا ی  را به صورت عل 

 خواهد شد. تدادگاه پرداخ ی را از صدور

با آگاهی از مفاد مندرجات اعلامی در صففحه او  و ای  اار بر  نسفبت به تکمیل آن اادام  نمهد  ........................................  اینجانب 

 اینجانب تسلیم گردید.و فهرست مدارک مهرد نیاز جهت دریافت خسارت تهسط شرات بیمه به  

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

 

به  اعلام   مربوط  تار......   ...................... ...  پروندهخسارت  کد    .........  .......................  خیدر  شماره   لیتشک   یکتایبا  به     پرونده 
تکمیل پرونده به شرح ذیل است. جهت    از یمدارک  مورد نو    د یثبت گرد  زیمرک  مهی در سامانه سنهاب ب...........  ......... . ........................ 

 .قانون پرداخت خواهد شد  31بدیهی است پس از تکمیل پرونده ، خسارت مربوطه ظرف موعد مقرر در ماده 

 

 

 و امضاء اارشناس  شراتمهر  ، تاریخ

 فهرست مدارک مهرد نیاز جهت پرداخت دیه جرح  ردیف 

1 
کارشناس   یقطع  هی نظر    ای  ی(ل ی در حوادث ر)از سوانح راه آهن   یریجلوگ ون یسیکم اگزارشیو   یمقامات انتظام  ا ی  یو رانندگ یی گزارش کارشناس راهنما

 ییمنتخب  مراجع قضا  یکارشناس اتیه ای

 ی اتباع خارج یصلاح برا یمراجع ذ ی هرگونه مدرک صادره از سو ای معتبر، گذرنامه   ییمدرک شناسا 2

 از یدر صورت ن  ی انون ق  یشکزپ  هی نظر 3

 از یدر صورت ن  ییمرجع قضا  یرا 4

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

  

 

 

 :    شهد  لیتکم  اسمت   ی ا  درصد از دیه ابل از صدور رأی دادگا  ) علی الحساب(  50در صهرت مطالبه حداال

......  ...........................................تـلـفـن هـمـراه    ،  ............................. ........ ........ یبـا کـد مـلـ...............    ...............   فرزند  ........................ ......... ...............اینجانب  
وکیل    ،   □   ولی زیاندیده   ،   □   زیاندیده .............  ....................... ....................... ........................................  ی بـه نشــــانـ  ................................، تـلـفـن ثـابـت  

کاربرگ،     نی در صــفحه اول  و ا  یاعلام    بمرات  د یی،  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   %50حداقل    افت یبردر  یخود مبن  ی اضــاقت

 را جهت دریافت خسارت به شرکت ارائه نمایم.    4این صفحه به استثناء مورد بند 
 و امضاء   خیتار
 


