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أولا: البيانات والتصريحات المقدمة من طالب التأمين وتعتبر أساسا للتأمين

ثانيا: الموجودات الرئيسية للمنزل المطلوب التأمين عليه ( بوضع إشارة       في المربع )

:اسم المؤمن له الرئيسي

:رقم الهاتف

الاسـم
الكامل 
لمالــك 
البنـــاء 

هل يعاني أو سبق أن عانى أي من افراد العائلة بأصابة أو عاهة أو مرض مهم ؟

العنوان(تفصيلي) أذكر أقرب جهة يمكن أن تدل عليه

(لا)(نعم) يمكن أرفاق تقرير منفصل

مساحة البناية:

في اي طابق يقع المنزل:

40 الف دولار والمسؤولية  السادة شركة المشرق للتأمين, أتقدم اليكم بهذا الطلب لاصدار بوليصة تأمين لمحتويات منزلي ضد الحريق والسرقة بعنف بسقف 
القانونية تجاه الغير وتأمين أفراد عائلتي ضد الحوادث وفقا للبيانات والشروط والتغطيات الواردة تاليا وأوافق على اعتبارها اساسا للبوليصة.

:العمر:المهنة:رقم الهوية

:العمر:المهنة:رقم الهوية:اسم الزوجة/ الزوج

:أسماءالابناء

:المدينة:المحافظةالعنوان

:العمر

عـــــدد طوابق البنايـة:

ثلاجة  

 منـــذ متى
تقيمون في

المـــــــنزل

أقرب نقطةدفاع مدني

صندوق البريد والرمز البريدي:رقم الفاكس

:الحي

:الرمز:ص.ب:المدينة

:الشارع

(لا)(نعم)؟هل سبق وتعرضت لحريق أو سرقة

(لا)(نعم)؟هل يوجد ساحات خارجية أو سور

ميكرويف 

كمبيوتر غسالة  

مسجل

جلاية 
طابعة رسيفر 

مقسم 
نشافة كاميرات فيديو بويلر موكيت 

طقم جلوس سجاد 

غرفة نوم رئيسية 
فريزرفيديو

فرن كهربائي دفايات كهربائيات مطبخ 
ادوات مطبخ عادية 

طقم سفرة 
موجودات اخرىمكتبة/كتب 

طقم ضيوف 
مكنسة كهربائية 

اثاث مطبخ 

فرن غاز ديكورات تلفزيون كاميرا مكيف  غرفة نوم اولاد 

رابعا: أهم الاستثناءات الموافق عليهاثالثاً : أبرز الشروط والتغطيات المطلوبة

خامسا: أحكام عامة

الحريق/السرقة  نتيجة خطر  المؤمنة  بالأعيان  تلحق  أن  التأمين الأضرار التي يمكن  • يغطي هذا 
الناجمة عن الكسر والخلع والدخول عنوة ,الحريق الناجم عن التماس الكهربائي. 

• المسؤولية المدنية اتجاه الغير بسقف 5000 دولار للحادث الواحد ومجموع الحوادث خلال مدة 
التأمين.

• الحوادث الشخصية وتشمل:
- الوفاة لرب الأسرة وزوجته أو اولاده نتيجة حادث شخصي مغطي داخل حدود المنزل

(غير حوادث السير والعمل) بسقف 10000 دولار.
-العجز الكلي أو الجزئي الدائم لرب الأسرة أو زوجته نتيجة حادث شخصي مغطى( غير حوادث السير 

والعمل) داخل حدود المنزل (حسب نسبة العجز) بسقف 10000 دولار.
• خسارة الأيجار في حال تحقق من الأخطار الموصوفة أعلاه ويصبح المنزل بذلك غير قابل للسكن 

بسقف 5000 دولار خلال مدة التأمين. 

• يشترط الا يكون المنزل مهجورا لأكثر من 30 يوما متتالية (الا بموافقة الشركة) وان استخداماته للسكن فقط وان لا يحتوي على مواد خطرة سوى ما يلزم بالتدفئة والمطبخ والمستلزمات الطبية 
بكميات معقولة.

• يشترط ابلاغ الشركة خطيا عن اي حادث خلال فترة لا تزيد عن 24 ساعة من وقوعه
• يشترط الحصول على تقرير شرطة لحوادث السرقة وتقرير شرطة ودفاع مدني لحوادث الحريق.

• يشترط تقرير طبي رسمي للحوادث الشخصية وتقرير شرطة للحوادث الغير الطبيعية والوفاة بحادث
• تأخد عملية التعويض بأسس الاستهلاك السنوي للموجودات وبحد أقصى %50 من القيمة الشرائية.

• يقع عبئ اثبات وجود الممتلكات المؤمنة في المنزل وقيمتها المالية الفعلية على عاتق المؤمن له.
• للطرفين الحق في الغاء البوليصة باشعار الطرف الاخر خطيا قبل اسبوعين من تاريخ سريان الالغاء.

• أن لا يزيد عمر الزوج/أو الزوجة عن 65 سنة عن الاشتراك بالتأمين والاولاد عن 25 سنة لتأمين الحوادث الشخصية.

• لا يغطي هذا التأمين:
الغير  الفنية/الممتلكات  -النقود/الأوراق/الذهب/الحلي/المجوهرات/العقود/السندات/اللوحات 

مذكورة في طلب التامين.
-أول 100 دولار أمريكي لكل حادث بنسبة لموجودات المنزل.

واحد/للحادث  لشخص  الشخصية  الحوادث  لاصابات  العلاج  تكاليف  من  أمريكي  دولار   25 -أول 
الواحد.

-الأعمال العدوانية والعسكرية أو شبه العسكرية.
-الخسارة الناجمة عن الأعمال الكيدية أو التواطؤ بين المؤمن له/أفراد اسرته أو خادم أو عامل 

يعمل لديه.
-الأضرار الناتجة عن أي حادث مغطى بموجب البوليصة يكون سببها الاهمال الواضح والسرقة 

باستعمال مفاتيح مقلدة.
-الأعطال الكهربائية والميكانيكية التي تلحق بأي من الالات والأجهزة الكهربائية.

أوافق أنا الموقع أدناه على ان الاساس القانوني للمطالبات التي يمكن أن أتقدم بها لشركة المشرق للتأمين هو جميع البيانات الواردة في هذا الطلب, والشروط 
والتحديات والاستثناءات والتغطيات الواردة في البوليصة الصادرة عن الشركة.

التاريـخ :       /        /                 اسم وتوقيع طالب التأمين:  .................................  اسم وتوقيع الوكيل/شاهد: ..............................................................

 02 2958090/4
 1600

1700 93 93 93
www.mashreqins.com


