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العالمية المتحدة للتأمين
Global United Insurance
_____________________________________________________________________

طلب تأمين نقود
	معلومات المؤمن له  - شركات /مؤسسات

	الاسم التجاري للمؤمن له:
	

	رقم السجل التجاري:
	

	الشخص المسؤول:
	

	العنوان :
	

	تلفون:
	

	فاكس:
	

	المهنة/ طبيعة العمل
	


	وصف البناء 

	نوع البناء 
	( سكني
	( تجاري
	( صناعي 

	
	( غير ذلك - يرجى التحديد

	اشغال البناء 
	( شقة 
	( مكتب
	( محل 

	
	( مشغل 
	( مستودع
	( مصنع

	
	( غير ذلك - يرجى التحديد

	مبني من 
	( الاسمنت والحجر 
	( الطوب والاسمنت 
	( غير ذلك - يرجى التحديد



	مسقوف بـ 
	( الاسمنت المسلح
	( الصاج المقوى
	( غير ذلك - يرجى التحديد



	كم مضى من الزمن على وجودكم في هذا المكان؟


	هل مارستم أعمالكم التجارية في غير المكان الحالي؟
	( نعم
	( لا

	اذا كانت الإجابة نعم، يرجى تحديد المكان




	موقع البناء

	اسم البناية/ رقم البناية

	الشارع

	المدينة / المحافظة

	عدد طوابق البناء

	في أي طابق/طوابق يقع المكان المراد تأمينه؟

	وصف المحلات الأخرى المشغولة في نفس البناء


	تفاصيل الخزنات

	
	خزنة رقم (1)
	خزنة رقم (2)
	خزنة رقم (3)

	رقم الخزنة
	
	
	

	الصنع
	
	
	

	الحجم واالوزن
	
	
	

	هل الخزنة مثبتة بالحائط/ بالأرضية؟
	( نعم
	( لا
	( نعم
	( لا
	( نعم
	( لا

	قيمة الخزنة
	
	
	

	هل يحتفظ أكثر من بمفتاح الخزنة ورمز الفتح؟ 
	( نعم
	( لا
	( نعم
	( لا
	( نعم
	( لا


	النقود الموجودة في الموقع – يرجى ذكر التفاصيل 
	خلال ساعات العمل 

العملة – المبلغ 
	خارج ساعات العمل

العملة – المبلغ

	النقود الموجودة في الخزنات/ الغرف المنيعة 

	
	

	يرجى تحديد رقم الخزنة 

	
	

	النقود الموجودة خارج الخزنات/ الغرف المنيعة

	
	


	النقود المنقولة 

	من البنك للموقع
	

	الرحلة
	واسطة النقل 


	الحد الأقصى للمسافة
	عدد الموظفين الذين يقومون بعملية النقل 


	الحد الأقصى للمبلغ المنقول
	الإحتياطات المتخذة قبل وخلال عملية النقل 


	تكرار الرحلة
	تقديرمجموع المبالغ المنقولة سنويا


	الموزعون والمحصلون

	الرحلة
	واسطة النقل 



	الحد الأقصى للمسافة
	عدد الموظفين الذين يقومون بعملية النقل 



	الحد الأقصى للمبلغ المنقول
	الإحتياطات المتخذة قبل وخلال عملية النقل 



	تكرار الرحلة
	تقديرمجموع المبالغ المنقولة سنويا


	النقلات الأخرى 

	الرحلة
	واسطة النقل 



	الحد الأقصى للمسافة
	عدد الموظفين الذين يقومون بعملية النقل 



	الحد الأقصى للمبلغ المنقول
	الإحتياطات المتخذة قبل وخلال عملية النقل 



	تكرار الرحلة
	تقديرمجموع المبالغ المنقولة سنويا 



	تفاصيل التغطية/ الحد الأعلى للتعويض

بامكانك تعبئة التقسيم الرئيسي أو تحديد التفاصيل المبينة
	للخسارة الواحدة

العملة – المبلغ
	لمجموع الخسائر خلال مدة التأمين

العملة – المبلغ

	النقود المنقولة *
	
	


	من البنك للموقع
	
	

	من الموقع للبنك
	
	

	الموزعون والمحصلون
	
	

	النقلات الأخرى
	
	

	النقود الموجودة في الموقع
	
	

	في الخزنة- خلال ساعات العمل 
	
	

	في الخزنة – خارج ساعات العمل 
	
	

	خارج الخزنة- خلال ساعات العمل
	
	

	خارج الخزنة – خارج ساعات العمل
	
	

	مجمل الحد الأعلى للتعويض للوثيقة
	
	

	* يتم احتساب القسط الإبتدائي بناء على تقديرمجموع المبالغ المنقولة سنويا ويخضع للتعديل في نهاية السنة التأمينية بناء على مجموع المبالغ المنقولة فعليا. لكن، في حالة ارجاع جزء من القسط للمؤمن له فإن المبلغ المرتجع لن يتجاوز 50% من القسط الإبتدائي. 


	السجلات 

	هل لديك دفاتر محاسبية ونظام محاسبي منتظم ؟
	( نعم
	( لا

	هل تحتفظ بدفاتر الحسابات أو بنسخة من ملفات الكمبيوتر في خزانات حديدية غير قابلة للاحتراق؟
	( نعم
	( لا

	هل النظام المحاسبي يدوي أم محوسب؟



	ادارة المخاطر 

	ما هي ساعات العمل؟

	هل المكان مشغول دائما؟
	( نعم
	( لا

	اذا كانت الإجابة لا، يرجى تحديد الحالات والفترات التي يترك فيها المكان خاليا

	هل يوجد حراسة بعد ساعات العمل؟
	( نعم
	( لا

	هل دخول الموقع محصور بالموظفين و الزيارات المرتبة مسبقا؟
	( نعم
	( لا

	هل يوجد جهاز انذارضد السرقة؟
	( نعم
	( لا

	اذا كانت الإجابة نعم، يرجى تحديد هل يتم تشغيله دائما وتتم صيانته دوريا.

	ما هي الحماية الموجودة على الأبواب والنوافذ ومنافذ الدخول الأخرى؟



	التأمينات السابقة **

	هل أنت مؤمن حاليا؟
	( نعم
	( لا

	اذا كانت الإجابة نعم، يرجى تحديد تاريخ انتهاء التأمين القائم. 


	هل لديك تأمين خيانة أمانة الموظفين؟ 
اذا كانت الإجابة نعم، يرجى تزويدنا بالتفاصيل. 

	( نعم
	( لا

	هل سبق و أن رفض لكم أي طلب تأمين (أو تجديد تأمين ) أو ألغيت وثيقة تأمين أو وضعت عليها شروط خاصة؟
	( نعم
	( لا

	اذا كانت الإجابة نعم، يرجى تحديد اسم وعنوان شركة التأمين المعنية.

	
	

	**اذا كان هناك عقد أو عقود تأمين أخرى سارية المفعول عند حدوث أية خسارة أو ضرر للممتلكات المؤمنة كان قد تم عقدها من قبل المؤمن له أو أي شخص أو أشخاص آخرين بشأن نفس الخطر فعندها تكون الشركة مسؤولة عن دفع أو الإشتراك بدفع مبلغ لا يزيد عن حصتها النسبية في الخسارة أو الضرر.


	تاريخ الحوادث 

	يرجى تزويدنا بتفاصيل الحوادث (إن وجدت)  في السنوات الثلاث السابقة 




	مدة التأمين 
	من:
	الى:


	اقرار 

	أنا/نحن الموقع/الموقعون أدناه أقر/نقر بأن جميع المعلومات أعلاه صحيحة و كاملة وبأنني/أننا لم أخف/نخف أية معلومات جوهرية أو أقدم/نقدم أية معلومات مغلوطة قد تؤثر على قبول التأمين من قبل الشركة أو يؤدي الى زيادة مسؤولية الشركة. كما أتعهد/نتعهد بابلاغ الشركة عن أي تغيير على هذه المعلومات سواء حدث قبل أو بعد اتمام عقد التأمين.

	أنا/نحن أوافق/نوافق بأن هذا الطلب بالأضافة الى أية معلومات مزودة من قبلي/قبلنا ستكون أساسا لعقد التأمين المبرم بيني/بيننا و بين الشركة و ستكون جزءا لا يتجزأ منه.

	أنا/نحن أقر/نقر بأن تعبئة هذا الطلب لا يعتبر قبولا من الشركة للخطر وأن سريان التأمين لا يبدأ الا بكتاب تغطية رسمي أو بصدور وثيقة التأمين من قبل الشركة.


	توقيع طالب التأمين 


	التاريخ


	لاستعمال الشركة فقط 

	الرأي الفني 
	الإسم 

	
	المسمى الوظيفي 

	
	التوقيع

	
	التاريخ
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