
 FM-CR-2241/01 شماره سند:
 14    /        /     تاریخ :

 نداردپیوست: 

 2از  1صفحه :   

 طالبه خسارت در بیمه شخص ثالث ماعلام و  فرم

 )مخصوص اولیاء دم( 
 

                                        

 

 

 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: 

 
 

 فوت شدگان  اطلاعات

 اولیاء دم  آدرس و شماره تماس
تاریخ  

 فوت

  تاریخ

 تولد
 پدر   نام

  شناسه شماره ملی/

 خارجیباع ات
 ملیت

 انوادگی خ نام و نام 

 فوت شده  
 ردیف

               

              

                

                

        
 :  درمانی مراجعه شده زنشانی مرک

1.  

2.  

 منتقلدرمانی   مرکزاز فوت ــ به   قبلدر صورتیکه متوفی ــ  

 درمانی را ذکر کنید:    مراکز /مرکزشده است، لطفاً نام 
1.  

2.  

 اطلاعات حادثه 

 تاریخ حادثه :                ساعت حادثه:    

 نشانی محل حادثه: 

  : و علت حادثهشرح  

 
 

   
 حادثه اطلاعات مسبب  

 : نام و نام خانوادگی  کدملی:  تاریخ تولد: 

 شماره پلاک وسیله نقلیه در زمان حادثه:

 

 شماره بیمه نامه:  نوع وسیله نقلیه:

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



 FM-CR-2241/01 شماره سند:
 14    /        /     تاریخ :

 نداردپیوست: 

 2از  2صفحه :   

 طالبه خسارت در بیمه شخص ثالث ماعلام و  فرم

 )مخصوص اولیاء دم( 
 

                                        

 

 

:  های زیر را برای دریافت خسارت انتخاب کنیدیکی از روش  1395قانون بیمه اجباری مصوب   36  و   32 شما می توانید طبق ماده  

 ( ستی دادگاه ن  یبه را  یازیروش ن  نی )درا:    شود  لیتکم     قسمت  نی ا  دادگاه  أیقبل از صدور ر:  در صورت مطالبه خسارت    روش اول

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

  ی خود مبن  یاضاقکاربرگ، ت  نیدر صفحه اول و ا  یاعلام   بمرات  د ییأ ضمن ت  نون ،قااز مفاد    یبا علم و آگاه   ........................................... مرحومه
صفحه را جهت   نیا  لیبند ذ  5ستثناء 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    یه ی. 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  ن یا  دادگاه  أیپس از صدور ر: در صورت مطالبه خسارت    روش دوم

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

خســارت    افتیبردر  یخود مبن   یاضــاقکاربرگ،  ت  نیدر صــفحه اول  و ا  یاعلام   بمرات  د یی،  ضـــمن تا  .................. ...................................
  اعلام نموده و  مهیبه شرکت ب ار( شده است دنظریتجدی از جنبه عموم أیکه ر یبه اســتثناء موارد) 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  لیمدارک ذ
   . دیگرد میتسل

 و امضاء    خیتار

 

...........  .............................. ....    پرونده به شماره   لیتشک  ی کتایبا کد    .........  .......................   خ یدر تار......   ............... ..........   اعلام  خسارت مربوط به پرونده 
. بدیهی است پس از تکمیل اســت  لیجهت پرداخت خســارت به شــرح ذ  از یمدارک مورد ن  و   د یثبت گرد  زیمرک  مهیدر سامانه سنهاب ب

 شد.  نون پرداخت  خواهدقا    32و  31درمواد   پرونده، خسارت مربوطه ظرف موعد مقرر در ماده

 فهرست مدارک مورد نیاز جهت دریافت دیه فوت ردیف 

1 
  ای کارشناس  یقطع  هی نظر   ای ی(ل یدر حوادث ر )از سوانح راه آهن  یریجلوگ ونیسیکم اگزارشی و  یمقامات انتظام  ای  یو رانندگ ییگزارش کارشناس راهنما

 یی منتخب  مراجع قضا یکارشناس اتیه
 ی اتباع خارج یصلاح برا یمراجع ذ ی هرگونه مدرک صادره از سو ای معتبر، گذرنامه   ییمدرک شناسا 2
 ی شناسنامه باطل شده متوف  ایفوت   یگواه ای جواز دفن معاینه جسد و    3
 از یدر صورت ن  یانون ق  یشکز پ هی نظر 4
 از یدر صورت ن  ییمرجع قضا  یرا 5
 انحصار وراثت  یگواه 6
 نفع   یاورژانس، ا ظهارات شهود حسب  مورد و شماره حساب ذ یفرم مراقبت ها  ، یمارستان یب  ینیاوراق بال 7

  مه،یتوسط شرکت ب   آن نوع    نییو تع  صیاست و در صورت تشخ صرفاً مختص روش اولبند  ن یارائه مدرک ا ) در صورت لزوم    ی امات انتظامق م  ری گزارش سا 8
 ( ارائه گردد  ست یبا  یم

 

 امضاء کارشناس  و  مهر شرکت  تاریخ و                                                                                                

 

 


