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 طلب تأمين الحوادث الشخصية
 :بالكامل الاسم 

 بيانات المؤمن له

 :تاريخ الميلاد  

 :أخرىالوظيفة أو أي أعمال  

 :الشهري دخلالمجموع  

 :الكفيل  اسم 
 

 صندوق البريد  الرمز البريدي  :رقم الهاتف  
 العنوان

 رقم الفاكس  :الإلكترونيالبريد  
 

  بحد  الدية - عماني ريال

 والمنافع مبلغ التأمين المطلوب

 الدخلمن مجموع % 52):الأسبوعيعويض لتا - 

  (الشهري
لكل عماني ريال بحد أقصى ) الطبيةالمصاريف  - 

 حادث
عماني ريال % 011إذا تطلب ذلك   مانمصاريف نقل الجث - 

  من المصاريف بحد أقصى
 (  √)     يرجى وضع علامة              

 ملاحظات لا نعم 

    هل تعاني من عيوب في السمع أو البصر ؟ .0

 "نعم " إذا كانت الإجابة ؟اعتلال في الصحة  أو أو عجز ض جسديةاهل تعاني من أية أمر .5

 إعطاء التفاصيل الرجاء 
   

    ؟بصحة جيدةالآن وبالعادة تستمتع  هل أنت .3

وقوع  احتماليةيات رياضية تزيد من اظيفية أو هونية في ممارسة أي أعمال وال لديك هل توجد .4

 الخطر ؟
   

    (هذه الأخطار ليست مغطاة)الشتوية ؟ اتضالريا وأالسباقات  أو الصيد أو القدمهل تمارس كرة  .2

    أذكر التفاصيل تقييم الخطر ؟ في تأثيرالؤدي إلى تهل تعرضت لأية حوادث سابقة مما قد  .6

الرجاء " بنعم"إذا كانت الإجابة  شركات التأمين نتيجة الحادث ؟هل تقدمت بمطالبة لأي من  .7

 يد مبلغ المطالبة  دتح
   

 إذا كانت الإجابة نعم  تأمين صحي ؟ وضد الحوادث أ هل أنت الآن مؤمن .8
 شركة التأمين ؟ اسمما  -
 ما هو مبلغ التأمين ؟ -

   

بشروط وأسعار  تأمينك للحوادث الشخصية أو الصحة أو الحياةهل تم رفض تأمينك أو قبول  .9

 ؟خاصة 
   

    وثيقة التأمين الخاصة بك؟هل قامت أي شركة تأمين بإلغاء  .01

    قد تؤثر على طلب التأمين التي ينبغي الكشف عنها أو الإخطار بها؟هل هناك أي معلومات أو حقائق  .00

 :المستفيدون
                                :إلى                                      :من :عدد الأيام  :التأمينفترة 

 

تشكل أساسًا نقر نحن الموقعين أدناه بأن البيانات المقدمة في طلب التأمين صحيحة وكاملة كما نقر بموافقتنا بأن هذا الطلب وأية بيانات قدمناها س

ي حالة وجود أي تعارض مع الحقيقة المذكورة بطلب التأمين هذا أو في حالة إخفاء أية معلومات جوهرية لعقد التأمين بين الشركة وبيننا وأنه ف

 .فإن أي وثيقة تأمين يتم ضمناها بناءً على هذا الطلب ستعتبر باطلة و لاغيه

 
 

 :التوقيع  :التاريخ  : الاسم 


