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العالمية المتحدة للتأمين
Global United Insurance
طلب تأمين ضد حوادث العمل

الاسم الكامل لطالب التأمين :………………………………………………………… رقم الهوية : ………………..………
العنوان الكامل :.……………………………………………………………………  رقم الهاتف : ……..………………… 

العمل أو المهنة : ……….………………………………………………………………………………………………………
	اسم المستخدم/ العامل


	طبيعة العمل لكل مستخدم/ عامل
	الأجر

اليومي / الشهري
	مجموع الأجور خلال فترة التأمين
	لاستعمال الشركة

	
	
	
	
	مجموع الأجور

	
	
	
	
	السعر

	
	
	
	
	القسط الصافي

	
	
	
	
	رسوم تسجيل

	
	
	
	
	رسوم تحصيل

	
	
	
	
	رسوم أخرى

	
	
	
	
	رسوم بوليصة

	
	
	
	
	طوابــع

	
	
	
	
	المجمــوع

	
	
	
	
	

	أماكن الاستخدام :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

	مدة التأمين :

من: .............................................. إلى : ........................................................


	اذكر الآلات المستعملة في مكان  العمل 
	
	هل الآلات محاطة بحواجز ومحفوظة كما يجب ؟       
	

	
	
	
	

	أي نوع من الغلايات لديك؟  

 هل قمت بعمل مـا تتطلبـه       

 الأنظمة فيما يتعلق بالغلايات؟
	
	 هل قمت بما تتطلبه الأنظمة 

 فيما يتعلق بعملك ومكان عملك ؟
	

	4) 
	
	
	

	 اذكر أنواع المواد الكيماوية   

 المستعملة في عملك ؟ 
	
	 اذكر اسم شركة التأمين التي   

 كنت مؤمن لديها سابقاً ؟
	

	
	
	
	

	هل هناك أخطار خاصـة تتعلق بنوع عملك ؟
	
	 هل رفض لك طلب تأمين أو  

 تجديد تـأمـين أو الـغـي            

    التأمين ؟
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	تاريخ الحادث
	اسم المصاب
	تفاصيل الحادث
	نوع الإصابة
	التعويض المدفوع

	هل وقعت حوادث
	
	
	
	
	

	عمل لمستخدميك خلال
	
	
	
	
	

	السنوات الثلاث الماضية.
	
	
	
	
	

	إذا كان الأمر كذلك اذكر
	
	
	
	
	

	تفاصيل تلك الحوادث . 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	رقم التسجيل
	عدد المقاعد
	نوع السيارة
	اسم شركة التأمين

	هل ينتقل عمالك بسيارات تخصك أو تحت إشرافك
	
	
	
	

	أو مؤجرة لك لتلك الغاية ؟ إذا كان الجواب نعم 
	
	
	
	

	المرجو الإجابة على ما يلي :
	
	
	
	

	
	
	
	
	


أنا / نحن / الموقعـ   بذيله ، ارغب / نرغب في إجراء تأمين على مسئوليتي/ نا كما ورد بموجب البوليصة التي تصدرها الشركة العالمية المتحدة للتأمين م.ع.م وبموجب قانون العمل الفلسطيني رقم 7 لسنة 2000 م .

أنا / نحن أوافق أن أحفظ / نحفظ سجلا منظما للأجور واسمح / نسمح للشركة المذكورة تفتيش هذا السجل في كل الأوقات وأن أقدم /  نقدم عند نهاية كل مدة من التأمين بيانا حسبما تطلبه الشركة بجميع الأجور المدفوعـة بالإضافة لقيمة المداخيل الأخرى والعلاوات. وان أدفع / ندفع القسط المستحق على المبالغ التي تزيد عـن التقديرات المذكورة أعلاه . أنـ  أتعهد / نتعهد أن جميـع البيانات والتفاصيل أعلاه والتي قرأتها / قرأناها بدقه هي صحيحة وأنا / نحن لم أخف /  نخف أو أصرح /  نصرح بمعلومات خاطئة لها تأثير مادي علـى الخطر وأن التقديرات لمجموع الأجور والرواتب والمصاريف هي معقولة . وأنا / نحن أوافق / نوافق على أن يكون هذا التصريح أساسا للعقد المنوي إجراؤه بيني / بيننا وبين الشركة العالمية المتحدة  للتأمين المساهمة العامة المحدوده . 

ملاحظة : لا يعني تعبئة هذا الطلب إشعارا لسريان التأمين إلا بعد أخذ موافقة الشركة عليه . 

توقيع طالب التأمين :……………………………………………             الـوكيـل : ………………………………
التاريـخ : ..……………………………………………………             رقم الموافقة : ……………………………
