
  
  

  .آن دقت کافی بعمل آید بنابراین لازم است در تکمیل ،این پرسش نامه و پیشنهاد ، اساس انعقاد قرارداد بیمه بوده و بیمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر می گردد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                ) : نامه متقاضی بیمه (  نام بیمه گذار

:                                                         تلفن                                      :                                                                                                                    نشانی

  :کدپستی :                                                          اقتصاديکد          :                                            شناسه ملی/کد ملی

  

  :روز  24ساعت الی                          :                                 روز  24از ساعت :                               بیمه  دتم

      

  مدنی مدیران مهد کودكپرسش نامه و پیشنهاد بیمه نامه مسئولیت 
         

  :موضوع و شرح فعالیت 
                 :                نام مهد کودك 

   :آدرس مهد کودك  
  :ظرفیت کل مهد کودك 

  :تعداد طبقات مهد کودك 
     آیا مهد کودك داراي استخر شنا می باشد؟

  ؟    کودك ، کودك شیر خوار زیریکسال نگهداري می شوددرمهد آیا 
  برگزار می کند ؟) آموزشی و تفریحی ( آیا مهد کودك گردشهاي یک روزه 

  آیا مهدکودك از کودکان استثنایی نگهداري می کند ؟
  :را بنویسید ) ها ( آن چنین بیمه نامه اي خریداري نموده اید نام شرکت بیمه ، شماره بیمه نامه و تاریخ انقضاي  اگر قبلاً

  
سال گذشته حوادثی در ارتباط با موضوع این پیشنهاد در محل فعالیت اتفاق افتاده است ، تعداد و مبلغ خسارت وارده را به  5اگر در 

  :خریداري شده پرداخت شده است مشخص فرمایید ) هاي ( تفکیک هر حادثه بنویسید و چنانچه خسارت از محل بیمه نامه 
  

  سایل و فوریتهاي پزشکی لازم براي مواقع اضطراري در مهد کودك موجود است ؟آیا و
  آیا ساختمان مهد کودك داراي امکانات اطفاء حریق می باشد ؟

  )شرح دهید  لطفاً( مهد کودك آیا خطر خاص دیگري کودکان را تهدید می کند ؟ با توجه به شرایط و محیط 
  

  :را تعيين و در جدول ذيل قيد نماييد  رخواستدميزان تعهد مورد   
  )ریال(حداکثر مبلغ   شـــــــــرح

    در ماههای عادیاعم از کلی و جزئی هر نفر در هر حادثه  و نقص عضو دائمخسارت فوت  جبران
                                                                          جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام                                              

    اعم از کلی و جزئی طی دوره بيمه نقص عضو دائمجبران خسارت فوت و 
               ران هزينه های پزشکی برای هر نفر در هر حادثه                                                                                  جب

    جبران هزينه های پزشکی طی دوره بيمه
 

بوده و موافقت می دارد که این پیشنهاد اساس صدور  بدین وسیله اعلام می دارد که کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد صحیح
.بیمه نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد  

  
برای بيمه گر  تعهدياعتبار اين پيشنهاد منوط به صدور بيمه نامه می باشد و اين ورقه به تنهايی موجد هيچ گونه حقی برای بيمه گذار و يا منشاء هيچ گونه      

 .جود اختلاف در متن بيمه نامه و اين پيشنهاد ، بيمه نامه حاکميت خواهد داشتنخواهد بود و در صورت و

:کارگزار/یندهنما  
:بازاریاب  

                    :        کارگزار/مهر و امضاء نماینده
 

٢/٢/۱۸/١٠/١ : فرم  

:    امضاءتاریخ تنظیم و  :نام بيمه گذار
        

 


