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العالمية المتحدة للتأمين
Global United Insurance
طلب تأمين خيانة أمانة الموظفين
	معلومات المؤمن له  - شركات /مؤسسات

	الاسم التجاري للمؤمن له:
	

	رقم السجل التجاري:
	

	الشخص المسؤول:
	

	العنوان :
	

	تلفون:
	

	فاكس:
	

	المهنة/ طبيعة العمل
	


	التغطية – يرجى اختيارطريقة التغطية وتعبئة الجدول أدناه  

	( تغطية موظفين معينين

	اذا كان الموظفون المطلوب تأمينهم محددون بالإسم.

	يرجى تعبئة الجدول "تفاصيل التغطية" أدناه بأكمله. 

	( تغطية موظفين غير معينين (تغطية المسمى الوظيفي) 

	اذا كانت وظائف (مناصب) الموظفين المطلوب تغطيتهم معروفة ولكن لا يمكن تحديد الموظفين بالإسم.

	يرجى تحديد الموظفين ضمن مجموعات (حسب المسمى الوظيفي).

	( التغطية الشاملة 

	اذا كان المطلوب تغطية جميع الموظفين بغض النظر عن منصبهم الوظيفي. 

	يرجى تحديد الموظفين ضمن مجموعات (حسب المسمى الوظيفي) 

	تفاصيل التغطية

	
	الإسم الكامل للموظف
	رقم الهوية
	العنوان / مكان السكن
	المسمى الوظيفي
	المبلغ المطلوب التأمين عليه
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	ادارة المخاطر 

	هل تقوم بجرد الموجودات على الأقل مرة واحدة في السنة؟

	( نعم
	( لا

	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؟

	
	

	اختيار الموظفين وواجباتهم 

	هل تم شمل جميع الموظفين المسؤولين عن التعامل مع النقود، المخزون أو الحسابات ؟
اذا كانت الإجابة لا، يرجى تحديد الأساس الذي تم بناء عليه اختيار الموظفين المطلوب تغيطيتهم


	( نعم
	( لا

	هل تقوم دائما بطلب شهادات من السلطات المختصة تفيد بأن الموظفين لم يسبق أن تمت ادانتهم بأية جريمة أو جنحة بخلاف المخالفات المرورية؟

اذا كانت الإجابة لا، يرجى تحديد أي نوع من الشهادات الأخرى تطلب

	( نعم
	( لا

	هل تقوم دائما بطلب شهادات خبرة أو حسن سيرة من أرباب العمل السابقين؟ 

اذا كانت الإجابة لا، يرجى تحديد أي نوع من الشهادات الأخرى تطلب


	( نعم
	( لا

	هل لدى الموظفين المسؤولين عن التعامل مع النقود أو المخزون واجبات وظيفية أخرى تتعلق بدفاتر الحسابات، سجلات جرد المخزون، الخ؟ 
اذا كانت الإجابة نعم، يرجى اعطاء المزيد من التفاصيل 


	( نعم
	( لا

	هل يعمل أو يسكن أي من الموظفين المؤمن عليهم خارج البلد؟
اذا كانت الإجابة نعم، يرجى اعطاء المزيد من التفاصيل 


	( نعم
	( لا

	هل يتم تدقيق كشف الرواتب (الأسماء والمبالغ المدرجة في جداول الرواتب والأجور) بشكل منفصل عن الموظف المسؤول عن إعدادها ؟ 

اذا كانت الإجابة لا، يرجى اعطاء المزيد من التفاصيل


	( نعم
	( لا

	التعامل مع النقود

	ما هو الحد الأقصى من النقود الذي يكون تحت إدارة أي موظف في أي وقت؟



	بأية طريقة و بأي شكل تصل النقود إلى حوزة الموظفين؟


	ما هي طبيعة إيصالات الاستلام المستعملة؟


	ما هي الإجراءات المتبعة في تسجيل الإيرادات المقبوضة؟


	متى يتم عادةً فحص سجل الإيرادات ومقارنته مع إيصالات الاستلام، كشوف الحسابات، الكشوفات البنكية، ايصالات الإيداع البنكية، الخ... بشكل مستقل عن الموظف المسؤول عنها ؟


	ما هي المبالغ المسموح للموظفين الاحتفاظ بها من النقود المستلمة ؟


	لأي غرض يتم الاحتفاظ بهذه النقود ؟


	ما هو نوع الرقابة التي تتم على قيمة المبالغ واستخدام النقود المحتفظ بها ؟


	ماهو مبلغ صندوق المصاريف النثرية المحتفظ به ؟


	متى يتم عادةً تدقيق مطابقة الصندوق؟ 



	تسوية الحسابات مع العملاء 

	متى يتم عادةً إرسال كشوف الحسابات إلى العملاء مباشرة وبشكل مستقل عن الموظف المسؤول عن التحصيل أو استلام النقود؟


	ما هي الخطوات التي تتخذ للتأكد من أرصدة الحسابات المتأخرة؟


	هل من الممكن أن يتدخل الموظفون المسؤولون عن التحصيل أو استلام النقود في إرسال كتب التذكير بالدفع للعملاء؟


	ايداع النقود لدى البنك وكشوفات الحسابات البنكية 

	هل يتم تسليم النقود المستلمة من قبل الموظفين لك أم يتم ايداعها في البنك مباشرة؟ 



	متى ترسل لك عادةً كشوفات الحسابات البنكية ؟


	هل يتم ارسال كشوفات الحسابات البنكية لك مباشرة أم عن طريق موظف مسؤول عن العمليات المصرفية ؟


	هل لدى أي موظف صلاحية السحب من حسابات الشركة البنكية؟
اذا كانت الإجابة نعم، يرجى ذكر الحد الأقصى للمبلغ المسموح سحبه بالنسبة لكل شيك
· بناء على توقيع الموظف المنفرد
· مترافقا مع غيره من التواقيع

	( نعم
	( لا

	التعامل مع المخزون 

	ما هو الحد الأقصى من المخزون الذي يكون تحت إدارة أي موظف في أي وقت؟



	ماهي طبيعة المخزون أو العينات التي يتم الإشراف عليها أو ادارتها من قبل الموظفين؟


	كيف يتم تسجيل الدفعات المقبوضة عن هذه العينات أو المخزون ؟


	ماهو النظام المستخدم عند تفويض شراء المخزون و تسجيل استلام الطلبيات ؟


	متى يتم عمليا فحص وتدقيق العينات والمخزون بشكل منفصل عن الموظفين المسؤولين عن إدارته؟


	متى كان تاريخ آخر تدقيق من هذا االنوع وما هو الوضع الذي تبين؟



	ما هي إجراءات الكشف والفحص والتدقيق الإضافية التي يتم اتخاذها للتحقق من مطابقة المخزون ؟



	التأمينات السابقة **

	هل أنت مؤمن حاليا؟
	( نعم
	( لا

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


	هل لديك تأمين نقود فيما يتعلق بالنقود التي يتعامل معها الموظفون؟ 
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


PAGE  
2

