
بیمه نامه مسئولیت مدنی کارفرما در قبال کارکنان ویژه فعالیتهای صنعتی، خدماتی، بازرگانی

شرکت بیمه کوثر بنا بر پیشنهاد شماره - مورخ ۱۴۰۲/۰۷/۱۹ بیمه گذار و با رعایت قانون مسئولیت مدنی مصوب سال ۱۳۳۹، قانون کار مصوب سال ۱۳۸۶، شرایط خصوصی و
عمومی مندرج در متن و ظهر و شرایط پیوست این بیمه نامه و در ازای دریافت حق بیمه مقرر، متعهد است خسارتهای بدنی وارد به کارکنان در حین انجام کار و در محل کار

ناشی از مسئولیت بیمه گذار را جبران می نماید.

حقوقی

بیمه گذار:

-

استان اصفهان ، اصفهان ، ----- -----

۱۴۰۰۹۴۲۲۹۲۳کد اقتصادی:مشخصات بیمه گذار

کوششگران نوین عرش تاریانا (۱۴۰۱-۲۱۷۳۸۸)

نوع بیمه گذار:

نشانی بیمه گذار:

کد/شناسه ملی:

۱۴۰۲/۱۶۱۲/5۱۰/۴5۰۹/۶۸شماره بیمه نامه :

نمایندگی بیمه تامین آرامش روز آمد:۴5۰۹
تاریخ صدور:

واحد معرف:
۶۲۲5۷5۷

۱۴۰۲/۰۷/۲۰  ۱۱:۳۶:۱۱
-

کد رایانه بیمه نامه:
واحد صدور:

مشخصات
بیمه نامه

۱۴۰۱/۱۶۱۲/5۱۰/۴5۰۹/5۱شماره بیمه نامه سال قبل:

مدت
مدت بیمه نامه ۳۶5 روز از ساعت ۲۴ روز ۱۴۰۲/۰۷/۲۰ تا ساعت ۲۴ روز ۱۴۰۳/۰۷/۲۰ می باشد.بیمه

نوع فعالیت اصلی بیمه گذار:

تعداد کارکنان شاغل:

مشخصات مورد بیمه

غرفه سازی و غرفه آرایی

ثابت: ۳       متغیر:     حداقل: ۰   حداکثر: ۲
اصفهان - محدوده جغرافیائی جمهوری اسلامی ایراننشانی محدوده فعالیت:

غرفه سازی و غرفه آرایی موارد بیمه شده:

تخفیف عدم خسارت سال اول

-شرح نوع فعالیت اصلی:

حداکثر تعهدات بیمه گر

مبلغ تعهدات (ریال) نوع پوشش

۹,۰۰۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال جبران خسارت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه در ماه های عادی

۱۲,۰۰۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماه های حرام

۱۲,۰۰۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال جبران خسارت فوت و نقص عضو در طول مدت بیمه نامه

۴۰۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال جبران هزینه پزشکی هر نفر در هر حادثه

۸۰۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال جبران هزینه پزشکی در طول مدت بیمه نامه

۷,۰۰۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال مطالبات تبصره ۱ ماده ۶۶ تأمین اجتماعی برای هر نفر در هر حادثه  پوشش تکمیلی ۱۰ پیوست

۷,۰۰۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال مطالبات تبصره ۱ ماده ۶۶ تامین اجتماعی در طول مدت بیمه نامه

۱۲,۰۰۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال پوشش شماره ۶ :پوشش تعدد دیات و دیات غیرمسری

ش های
پوش

5/۱ ،۱۳ ،۱۲ ،۱۱ ،۹ ،۷ ،۲ ،۶ ،۱۰اضافی

پوشش های الحاقی پیوست بیمه نامه:

شرایط خصوصی بیمه نامه

۱. -- بیمه گذار موظف است از تاریخ اطلاع خود از وقوع هرگونه حادثه موضوع این بیمهنامه و همچنین دریافت هر نوع ادعای حقوقی و قضایی و یا مطالبه کارکنان
علیه خود که به این بیمه نامه مربوط میشود (اعم از کتبی یا شفاهی) سریعا وظرف مدت حداکثر 5 روز مراتب را به اطلاع بیمه گر برساند.    -- در زمان بروز خسارت
اثبات رابطه کاری بین بیمه شده (خسارت دیده ) و کارفرما (بیمه گذار) به عهده بیمه گذار می باشد.  -- اعتبار این بیمه نامه منوط به پرداخت حق بیمه می باشد. --

بیمه گذار موظف است مبلغ حق بیمه را به شماره حساب ۸۶۹۹۳۴۳5۴۷ بانک ملت شعبه مطهری واریز و فیش واریزی را تحویل بیمه گر دهد و تاییدیه بیمه گر را
اخذ نماید . حق بیمه دین مسلم بیمه گذار است که متعهد به تادیه آن طبق شرایط بیمه نامه می باشد . درصورت عدم پرداخت حق بیمه و یا اقساط حق بیمه ، علاوه
بر آنکه بیمه گر مستحق و مجاز به مطالبه آن از هر طریق ممکن می باشد . تعهدی نیز نسبت به پرداخت خسارت احتمالی نخواهد داشت . درصورت تقسیط حق بیمه

و عدم پرداخت برخی اقساط آن بیمه گر به تشخیص خود در پرداخت بخشی از خسارت بر اساس قاعده نسبی مختار می باشد . ضمنا عدم وصول وجه چک در
سررسید معین شده به منزله عدم وصول حق بیمه می باشد و درصورت عدم فسخ بیمه نامه ، تعهدات بیمه گر تعلیق می گردد .

در مواردی که پرداخت خسارت به صورت توافقی انجام نشده باشد بیمه گذار ملزم است در زمان رسیدگی دعوا در مراجع قضایی، شرکت بیمهگر را در جریان مراحل
رسیدگی و دفاعیات وابلاغیه ها قرار بدهد و بیمه گذار نیز باید از قبول هرگونه تقصیر یا تبانی با زیاندیده خودداری کند تا منجر به افزایش تعهدات به صورت عمدی و

تناقض با شرایط عمومی بیمه نامه مصوب شورای عالی بیمه (آیین نامه ۹۸)نشود
طبق شرایط عمومی بیمه نامه کارفرما در قبال کارکنان ( آیین نامه ۹۸ بیمه مرکزی ج.ا.ا) در صورتی که مسئولیت عوامل اجرایی بیمه گذار تحت پوشش بیمه نامه

قرار گرفته باشد می بایست مشخصات آنها در بیمه نامه یا الحاقیه درج گردیده باشد.
-جهت اخذ پوشش مسئولیت بیمه گذار در برابر اشخاص ثالث جانی در اماکن عمومی پرتردد مانند اماکن ورزشی، زیارتی، اقامتی و تفریحی مانند شهربازی و موارد
مشابه پرتردد منجمله پروژه های راه سازی باید بیمه نامه شخص ثالث جانی با سقف تعهدات بیشتر و شرایط مخصوص  جداگانه اخذ گردد و از طریق این بیمه نامه



بیمه نامه مسئولیت مدنی کارفرما در قبال کارکنان ویژه فعالیتهای صنعتی، خدماتی، بازرگانی

شرکت بیمه کوثر بنا بر پیشنهاد شماره - مورخ ۱۴۰۲/۰۷/۱۹ بیمه گذار و با رعایت قانون مسئولیت مدنی مصوب سال ۱۳۳۹، قانون کار مصوب سال ۱۳۸۶، شرایط خصوصی و
عمومی مندرج در متن و ظهر و شرایط پیوست این بیمه نامه و در ازای دریافت حق بیمه مقرر، متعهد است خسارتهای بدنی وارد به کارکنان در حین انجام کار و در محل کار

ناشی از مسئولیت بیمه گذار را جبران می نماید.

حقوقی

بیمه گذار:

-

استان اصفهان ، اصفهان ، ----- -----

۱۴۰۰۹۴۲۲۹۲۳کد اقتصادی:مشخصات بیمه گذار

کوششگران نوین عرش تاریانا (۱۴۰۱-۲۱۷۳۸۸)

نوع بیمه گذار:

نشانی بیمه گذار:

کد/شناسه ملی:

۱۴۰۲/۱۶۱۲/5۱۰/۴5۰۹/۶۸شماره بیمه نامه :

نمایندگی بیمه تامین آرامش روز آمد:۴5۰۹
تاریخ صدور:

واحد معرف:
۶۲۲5۷5۷

۱۴۰۲/۰۷/۲۰  ۱۱:۳۶:۱۱
-

کد رایانه بیمه نامه:
واحد صدور:

مشخصات
بیمه نامه

۱۴۰۱/۱۶۱۲/5۱۰/۴5۰۹/5۱شماره بیمه نامه سال قبل:

شرایط خصوصی بیمه نامه

.تحت پوشش نمی باشد
*** بیمه گذار محترم لطفا شرایط عمومی مندرج در ظهر بیمه نامه بالاخص ماده 5 الی ۱۲ (وظایف بیمه گذار) که جز لاینفک این بیمه نامه می باشد به دقت

مطالعه و اجرا شود.
هرگاه مفاد بیمهنامه و اوراق الحاقی با موافقتهایی که بین طرفین به عمل آمده است مطابقت نداشته باشد بیمهگزار موظف است ظرف ۱5 روز از تاریخ دریافت

بیمهنامه یا الحاقیه بطور کتبی تقاضای اصلاح نماید وگرنه اوراق مذکور قطعی تلقی خواهد شد.
۲. بیمه نامه به صورت بانام میباشد

اسامی شاغل درپروژه به شرح ذیل میباشد:
-۱ علی سلمانی کدملی :۱۲۹۲۲۳۷۸۰5

-۲ حامدظهیری دستجردی کدملی:۱۲۷۰۰۸۴۲۱۶
-۳ سجاد خالدی کد ملی :۴۶۶۰۰۸۷5۴۹

۳. فعالیت مربوط به بیمه نامه درسطح کشورانجام میشود.
۴. بیمه گذار مکلف میباشد حق بیمه را در سررسید مقرر در بیمه نامه پرداخت و رسید دریافت نماید، در غیر اینصورت در زمان بروز حادثه مبلغ خسارت به تناسب

حق بیمه وصولی بر حق بیمه ای که تا روز قبل از وقوع حادثه می بایست پرداخت می شد ، محاسبه و پرداخت می گردد. (ماده ۱۳ قانون بیمه) اعتبار بیمه نامه منوط
به پرداخت حق بیمه در سررسید مهلت و موعد مقرر میباشد و در صورت عدم تسویه به هنگام حق بیمه شرکت بیمه مجاز به فسخ یک جانبه بیمه نامه میباشد. نحوه

پرداخت حق بیمه توسط بیمه گذار به صورت ذیل میباشد:
 مبلغ ۹.۶5۱.۰۰۰ریال بصورت نقدی در تاریخ۱۴۰۲/۰۷/۲۹ پرداخت میگردد.

  مبلغ ۸.۰۰۰.۰۰۰ریال در تاریخ ۱۴۰۲/۰۸/۱۹ پرداخت می گردد. (قسط اول)
  مبلغ ۸.۰۰۰.۰۰۰ریال در تاریخ ۱۴۰۲/۰۹/۱۹ پرداخت می گردد. (قسط دوم )

۱۰ درصد هر خسارت حداقل 5۰۰,۰۰۰ ریال برای خسارت های هزینه پزشکی

فرانشیز

سهم بیمه گذار در هر خسارت:

۲5,۱۲۶,۰۰۰ ریال

عوارض شهرداری:

بیست و پنج میلیون و صد و بیست و شش هزار ریال

۱,۳۸۳,۱۰۴ ریال مالیات بر ارزش افزوده:

مبلغ قابل پرداخت به حروف:

حق بیمه نهایی

حق بیمه پایه:
۶۹۱,55۲ ریال

۲۳,۰5۱,۷۲۶ ریال

مبلغ قابل پرداخت به عدد:

شرکت سهامی بیمه کوثر

۴۱۱۳۷۳۸۷۱۳۹۳ کد اقتصادی:



پوشش های تکمیلی مورد درخواست بیمه گذار

این بیمه نامه به موجب درخواست کتبی مورخ1۴۰۲/۰۷/1۹ بیمه گذار از یک طرف و موافقت بیمه گر از طرف دیگر بر اساس قانون بیمه مصوب سال 1316،قانون مسئولیت
مدنی ، عرف بیمه گری در ایران ، شرایط عمومی مندرج در ظهر این بیمه نامه و شرایط زیر صادر گردید .

شماره بیمه نامه:
شماره مشتری:

بیمه نامه سال قبل:
تاریخ انقضا:

واحد صدور:
معرف :

1۴۰۲/161۲/۵1۰/۴۵۰۹/6۸
1۴۰1-۲1۷3۸۸1۴۰۲/۰6/۲۸

نمایندگی بیمه تامین آرامش روز آمد:
-

1۴۰1/161۲/۵1۰/۴۵۰۹/۵1

شرح پوشش های تکمیلی ردیف

(1۰) : پوشش شماره 3 : پوشش تبصره 1 ماده 66 قانون تامین اجتماعی
متن پوشش :

به موجب این پوشش ، مطالبات سازمان تامین اجتماعی از بیمه گذار صرفا بابت مستمری موضوع  تبصره 1 ماده 66 قانون تامین اجتماعی  که ناشی از حادثه منجر به فوت ، ویا از
کارافتادگی  کارکنان باشد تحت پوشش می باشد و بر اساس مفاد قانون تأمین اجتماعی (از جمله تبصره یک ماده 66 قانون مذکور) تا سرمایه به مبلغ ۷,۰۰۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال برای هر نفر

و  حداکثر تا سقف تعهدات مندرج در جدول تعهدات بیمه گر در طول مدت بیمه نامه تحت پوشش می باشد.

1

(6) : پوشش شماره 6 : پوشش تعدد دیات و دیات غیرمسری
 متن پوشش

به موجب این پوشش، در صورتیکه در یک حادثه تحت پوشش، طبق رای مراجع قضایی بیمه گذار به پرداخت بیش از یک دیه و یا دیات غیرمسری به هر یک از کارکنان محکوم گردد،
بیمه گر مکلف به پرداخت خسارت حداکثر تا سقف تعهد پذیرفته شده  در شرایط خصوصی بیمه نامه می باشد.

تبصره 1- تعهد بیمه گر برای هر نفر در هر حادثه و  در خصوص کلیه کارکنان زیاندیده و کلیه حوادث احتمالی در طول مدت اعتبار بیمه نامه از حداکثر تعهد بیمه گر مندرج در شرایط
خصوصی تجاوز نخواهد کرد.

تبصره ۲- در صورت خریداری پوشش بیمه ای افزایش ریالی دیه، تعهدات پوشش تعدد دیات و دیات غیرمسری به همان میزان افزایش خواهد یافت.

۲

(۲) : پوشش شماره ۲ : پوشش جبران هزینه های پزشکی
به موجب این پوشش، هزینه های پزشکی موضوع این بیمه نامه در صورتیکه مشمول تعریف بند 6 ماده ۲ شرایط عمومی نباشد و مطابق رای مراجع قضایی بیمه گذار محکوم به پرداخت

آن نشده باشد، بر اساس صورتحساب های معتبر ارائه شده، تحت پوشش می باشد.
تبصره- تعهد بیمه گر برای هزینه های پزشکی برای هر نفر در هر حادثه و  در خصوص کلیه کارکنان زیاندیده و کلیه حوادث احتمالی از حداکثر تعهد بیمه گر در طول مدت اعتبار بیمه

نامه، مندرج در شرایط خصوصی تجاوز نخواهد کرد.

3

(۷) : پوشش شماره ۷: پوشش ماموریت خارج از کارگاه (مکان فعالیت) کارکنان
متن پوشش

به موجب این پوشش، صدمات بدنی وارد به کارکنان، حین انجام ماموریت های خارج از کارگاه (مکان فعالیت) ، براساس اعلام کتبی اسامی افراد توسط بیمه گذار تحت پوشش می باشد.
در هر حال خسارت بدنی وارده به کارکنان ناشی از حوادث وسیله نقلیه موتوری استثنا می باشد، مگر آنکه پوشش مربوط، خریداری شده باشد.

تبصره- تعهد بیمه گر در خصوص کلیه کارکنان زیاندیده و کلیه حوادث احتمالی از حداکثر تعهد بیمه گر در طول مدت قرارداد در شرایط خصوصی تجاوز نخواهد کرد

۴

(۹) : پوشش شماره 1۷ : پوشش نوسان تعداد کارکنان تا ۲۰ درصد زمان صدور بیمه نامه
به موجب این پوشش، نوسان احتمالی تعداد کارکنان بیمه گذار در مکان فعالیت تحت پوشش حداکثر تا ۲۰ درصد نسبت به تعداد کارکنان اظهار شده توسط بیمه گذار مشروط به اظهار

واقعی نیروی کار در زمان صدور بیمه نامه توسط بیمه گذار تحت پوشش می باشد.
تبصره : در صورت افزایش تعداد کارکنان بیمه گذار در مدت اعتبار بیمه نامه فراتر از پوشش بیمه ای این کلوز، بیمه گذار می بایست نسبت به اعلام کتبی افرایش کارکنان به بیمه گر

اقدام نماید. در غیر اینصورت و در صورت بروز حادثه، خسارت وارده نسبت به مازاد، مشمول قاعده نسبی حق بیمه خواهد بود .
تبصره- تعهد بیمه گر در خصوص کلیه کارکنان زیاندیده و کلیه حوادث احتمالی از حداکثر تعهد بیمه گر در طول مدت قرارداد در شرایط خصوصی تجاوز نخواهد کرد

۵

(11) : پوشش شماره 11: پوشش هزینه های دستمزد پرداختی به کارشناس یا هیات کارشاسی
به موجب این پوشش، در صورتیکه بیمه گذار به نظر کارشناسی یا هیات کارشناسی حوادث به منظور تبرئه خود هزینه دستمزد کارشناسی پرداخت نماید ، هزینه پرداختی وی مطابق

تعرفه کانون کارشناسان رسمی دادگستری تحت پوشش می باشد.
حداکثر تعهد بیمه گر برای هر ادعا و در طول مدت اعتبار بیمه نامه از  مبلغ ۵۰.۰۰۰.۰۰۰ ریال  تجاوز نخواهد کرد.

6

(1۲) : به موجب این پوشش، چنانچه بیمه گذار مسئولیت عوامل اجرایی خود را در زمان صدور بیمه نامه و یا به موجب الحاقیه های مربوط، پوشش نداده باشد مسئولیت بیمه گذار در
قبال کارکنان عوامل اجرایی تحت پوشش می باشد.

تبصره1: مسئولیت عوامل اجرایی در قبال کارکنان خود و سایر افراد شاغل در کارگاه تحت پوشش این کلوز نمی باشد.
تبصره ۲: تعهد بیمه گر برای هر نفر در هر حادثه و در خصوص کلیه کارکنان و افراد زیان دیده و کلیه حوادث احتمالی از حداکثر تعهد بیمه گر در طول مدت اعتبار بیمه نامه در شرایط

خصوصی تجاوز نخواهد کرد.

۷

(13) : به موجب این پوشش مسئولیت بیمه گذار در قبال شخص عوامل اجرایی تحت پوشش می باشد.
تبصره 1: مسئولیت کارکنان عوامل اجرایی تحت پوشش این کلوز نمی باشد.

تبصره ۲: تعهد بیمه گر برای هر نفر در هر حادثه و در خصوص کلیه کارکنان و افراد زیان دیده و کلیه حوادث احتمالی از حداکثر تعهد بیمه گر در طول مدت اعتبار بیمه نامه در شرایط
خصوصی تجاوز نخواهد کرد.

۸

(۵/1) : به موجب این پوشش، تعهدات مندرج در بیمه نامه به ازای هر زیان دیده با توجه به افزایش سالانه دیه توسط قوه قضائیه از زمان شروع بیمه نامه و بنا به درخواست بیمه گذار
افزایش می یابد، مشروط به آنکه ناشی از تاخیر در ارائه رای مراجع قضایی توسط بیمه گذار یا زیاندیده نباشد. همچنین، حداکثر تعهد بیمه گر در خصوص کلیه حوادث احتمالی افزایش

می یابد.
۹

شرکت بیمه کوثر 1۴۰۲/۰۷/۲۰  11:36:11 نمایندگی بیمه تامین آرامشواحد صدور:تاریخ صدور :



 « شرايط عمومي بيمه مسئوليت مدني كارفرما در قبال كاركنان»
 

 كليات -فصل اول

و ساير قوانين و مقررات  70/70/3131نامه بر اساس قانون بيمه مصوب اين بيمه -۱ماده 

ت، صادر اس نامهزء لاينفک اين بيمهكه جگذار پيشنهاد كتبي بيمهبا توجه به مرتبط و 

گذار كه مورد . آن قسمت از پيشنهاد بيمهاستمورد توافق طرفين مفاد آن گرديده و 

لام گذار اعنامه يا قبل از آن كتباً به بيمهبا صدور بيمهگر نبوده و همزمان قبول بيمه

 شود.گر محسوب نميگرديده است، جزء تعهدات بيمه

در اين شرايط عمومي با تعريف مقابل آن به كار  زير تعاريف و اصطلاحات -۲ماده 

 رفته است:

است كه داراي پروانه فعاليت از بيمه مركزي جمهوري  يامؤسسه بيمهگر: بيمه -3

 اسلامي ايران بوده و مجاز به انجام عمليات بيمه در اين رشته است. 

گر براي جبران گذار در برابر اخذ پوشش و تعهد بيمهوجهي كه بيمهحق بيمه: -0

 پردازد. نامه ميخسارت ناشي از وقوع يا بروز حادثه تحت پوشش بيمه

موده ن گر منعقدبيمه را با بيمه هر شخص حقيقي يا حقوقي كه قراردادذار: مه گبي -1

حق بيمه مقرر، مسئوليت خود و در صورت لزوم عوامل اجرايي خود و در ازاي پرداخت 

كه مشخصات آنها در بيمه نامه يا الحاقيه آن درج گرديده است را در مقابل كاركنان 

  است. پوشش قراردادهتحت 

طبق قانون كار يا ساير قوانين و مقررات كشور به عنوان كارگر افرادي كه كاركنان: -۴

يا كارمند بيمه گذار فعاليت مي نمايند. در صورتي كه مسئوليت عوامل اجرايي بيمه 

گذار تحت پوشش بيمه قرار گرفته باشد، كاركنان آن ها نيز مشمول اين تعريف مي 

 د.نگرد

هر نوع صدمه به بدن كه بر اساس قانون مجازات اسلامي مشمول صدمه بدني:  -5

 ايجاد شده باشد. ،تحت پوشش اين بيمه ي ديه و يا ارش بوده و در اثر وقوع حادثه

ديه يا ارش ناشي از صدمه ي بدني يا فوت كاركنان و همچنين هزينه ي  خسارت: -1

پزشکي آنها حداكثر تا ميزاني كه در شرايط خصوصي بيمه نامه تحت پوشش قرار 

گرفته است، مشروط بر آنکه طبق رأي مراجع قضايي، بيمه گذار محکوم به پرداخت 

 آن شده باشد.

اخت كه جبران آن بر عهده ي بيمه گذار درصدي از هر خسارت قابل پرد فرانشيز:-0

 باشد.

فعاليتي است كه بر اساس اظهار كتبي بيمه گذار در  فعاليت تحت پوشش بيمه: -8

 )مکان فعاليت( انجام مي شود. فرم پيشنهاد بيمه، در كارگاه

ت تحفعاليت به مناسبت انجام يا  كه حينحادثه ي تحت پوشش: هر نوع رخدادي  -9

 انكاركني بدني به صدمه موجب وارد آمدن و  هدااتفاق افت بيمهدر مدت  ،بيمه پوشش

 و يا فوت آنها شود.

بيمه محدوده اي است كه كاركنان حسب درخواست  كارگاه )مکان فعاليت(: -37

انجام فعاليت تحت پوشش بيمه در آنجا انجام وظيفه مي نمايند و گذار و به مناسبت 

درج شده است. محل استراحت، غذاخوري و نامه شرايط خصوصي بيمهآن در  نشاني

نظافت كاركنان و امثال آن كه براي استفاده ي كاركنان ايجاد شده است نيز جزء محل 

 فعاليت محسوب مي شود.

شرايط پوشش هاي اضافي بيمه نامه كه به تأييد : شرايط پيوست بيمه نامه -33

 نامه است.بيمه مركزي رسيده و پيوست بيمه 

 عبارت است از مسئوليت مدني بيمه گذار و يا عوامل اجرايي ويموضوع بيمه  -۳ماده 

)كه مشخصات آنها در بيمه نامه و يا الحاقيه ي آن درج گرديده است( در قبال صدمات 

ان )مکان فعاليت( به كاركن بدني كه به علت وقوع حادثه ي تحت پوشش بيمه در كارگاه

 وارد شود.

كه در شرايط خصوصي است به ترتيبي زمان شروع و انقضای بيمه نامه  -4ماده 

 گرديده است. مشخص نامههبيم

 

 گذاروظايف و تعهدات بيمه -فصل دوم

، فرم پرسشنامه يا پيشنهاد بيمه دقت و صداقتكمال گذار مکلف است با بيمه-5ماده 

را تکميل نمايد و همه ي اطلاعات راجع به موضوع بيمه را در اختيار بيمه گر قرار دهد. 

زيابي كه در ارلبي ااز اظهار مط اًگر عمدهاي بيمهگذار در پاسخ به پرسشبيمهدر صورتيکه 

نامه باطل خواهد بيمه ،خلاف واقع اظهاري بنمايدبر يا  وده،اري نمخوددخطر موثر است، 

لبي كه كتمان شده يا بر خلاف واقع اظهار شده است هيچگونه تأثيري امطاينکه بود ولو 

ذار به گبيمهدر اينگونه موارد نه فقط حق بيمه ي پرداختي در وقوع حادثه نداشته باشد. 

ب عقبيمه را كه تا آن تاريخ تواند اقساط حقگر ميوي مسترد نخواهد شد بلکه بيمه

 گذار مطالبه نمايد.از بيمه اقساط سررسيده نشده را نيز و  افتاده است

اگر خودداري از اظهار مطالب يا اظهارات خلاف واقع از روي عمد نباشد، عقد  -6ماده 

اظهار نشده يا اظهارات خلاف واقع، بيمه باطل نمي شود. در اين صورت هرگاه مطلب 

وم شود، بيمه گر حق دارد يا اضافه ي حق بيمه قبل از وقوع حادثه ي تحت پوشش معل

را از بيمه گذار در صورت رضايت او دريافت و قرارداد بيمه را ابقاء نمايد يا قرارداد بيمه 

در صورت فسخ، بيمه گر بايد مراتب را به موجب اظهارنامه يا نامه ي  .را فسخ كند

ابلاغ مراتب به بيمه گذار شروع روز پس از  37سفارشي به بيمه گذار اطلاع دهد. اثر فسخ 

مي شود و بيمه گر بايد اضافه ي حق بيمه ي دريافتي تا تاريخ فسخ را به بيمه گذار 

مسترد نمايد. چنانچه بعد از ايجاد خسارت معلوم گردد كه بيمه گذار مطالبي را اظهار 

به نکرده يا خلاف واقع اظهار كرده است، خسارت به نسبت حق بيمه ي پرداخت شده 

حق بيمه اي كه در صورت اظهار خطر به طور كامل و واقع، بايد پرداخت مي شد، محاسبه 

و پرداخت خواهد شد و پرداخت مابه التفاوت آن تا ميزان خسارت واقعي بر عهده ي بيمه 

 گذار است. 

ت فعاليدر طول مدت بيمه تغييراتي در كيفيت و وضعيت بيمه گذار  هرگاه -7ماده 

مکان ) كارگاهكه موجب تشديد خطر شود و يا تغييري در آورد بوجود تحت پوشش بيمه 

ظف مو، ولو آنکه منجر به تشديد خطر نشود ،كاركنان به وجود آيد تعدادو يا  فعاليت(

گر برساند. اگر تشديد خطر يا تغيير وضعيت است بلافاصله موضوع را به اطلاع بيمه

روز از تاريخ اطلاع  37بايد مراتب را ظرف ، گذار نباشدبيمهعمل موضوع بيمه در نتيجه 

ر گخود رسماً به بيمه گر اعلام كند. در صورت تشديد خطر قبل از وقوع خسارت، بيمه

قرارداد بيمه را ادامه دهد يا با رعايت مفاد ماده ي حق بيمه اضافي  با دريافت تواندمي

. هرگاه بعد از وقوع حادثه معلوم شود كه خسارت كنداين آيين نامه، بيمه نامه را فسخ  07

شده ينبيمه تعيتواند خسارت را به نسبت حقگر ميناشي از تشديد خطر بوده است بيمه

 بيمه متناسب با خطر مشدد، پرداخت نمايد.به حق

تحت پوشش گذار موظف است از تاريخ اطلاع خود از وقوع هرگونه حادثه بيمه-8ماده 

ن ايي خسارت از سوي كاركنان كه به  دريافت هر نوع ادعا و يا مطالبهچنين بيمه و هم

 شود )اعم از كتبي يا شفاهي( اقدامات زير را انجام دهد:نامه مربوط بيمه

گر مراجعه و با تکميل فرم اعلام حداكثر ظرف پنج روز كاري به يکي از شعب بيمه -3

مراتب را ظرف مدت  اعلام نمايد و ياخسارت، وقوع حادثه و يا ادعاي مطروحه را 

 گر برساند. پست سفارشي به اطلاع بيمه مذكور از طريق

كننده دعوا و عنواني كه به خواسته يا موضوع دعوا، نام و نشاني خواهان و يا اقامه -0

موجب آن مطالبه خسارت و يا اقامه دعوا شده است، مشخصات زيانديده، نام و نشاني 

شهود احتمالي، مبلغ مورد ادعا و هرگونه اطلاعات، مشخصات و نکات ديگر مربوط به 

بيمه گر جهت بررسي رد و هر نوع اسناد و مداركي را كه موضوع را كه بر آن وقوف دا

را در تحقيقات و او تسليم و موضوع و احراز مسئوليت خود به آن نياز دارد به وي 

 د.نماي رسيدگي و دفاع كمک

وم و تحقيقاتي و عنداللزو انجام امور كارشناسي  كارگاه )مکان فعاليت(براي بازديد از  -1

 گر به عمل آورد.همکاري لازم را با بيمهبررسي اسناد و دفاتر، 

بيمه گر مي تواند در صورت لزوم به هزينه ي خود دفاع از بيمه گذار را به  -9ماده 

موضوع اين بيمه بر عهده گيرد. در اين صورت بيمه گذار موظف مناسبت مسئوليت هاي 

 است اختيار تعيين وكيل را رسماً به بيمه گر تفويض نمايد.

چنانچه محرز شود خسارت واقع شده به دليل عدم رعايت مقررات مصوب  -۱1ماده 

قانون  93شوراي عالي حفاظت فني در خصوص ايمني و سلامت كاركنان موضوع ماده ي 

 درصد فرانشيز اعمال كند. 37كار رخ داده است، بيمه گر مي تواند حسب مورد تا 

روع ولي ششده است گر صادر گذار و قبول بيمهنامه با تقاضاي بيمهبيمه اين -۱۱ماده 

بيمه به ترتيبي است كه گر منوط به پرداخت حقپوشش بيمه اي و اجراي تعهدات بيمه

بيمه به صورت قسطي باشد و بيني شده است. چنانچه پرداخت حقنامه پيشدر بيمه

 تواندگر ميهر دليل پرداخت نکند بيمه گذار هر يک از اقساط موعدرسيده را بهبيمه

خ نامه را فسگر بيمهنامه فسخ نمايد. چنانچه بيمهاين آيين 07نامه را با رعايت ماده بيمه

اي مهبيشده به حقبيمه پرداختنکرده باشد در صورت وقوع حادثه، خسارت به نسبت حق

شد مگر آنکه در شرايط شد پرداخت خواهد كه تا زمان وقوع حادثه بايد پرداخت مي

 شده باشد.به نحو ديگري توافق نامه خصوصي بيمه

گذار همان است كه در پيشنهاد بيمه و متن نشاني و اقامتگاه قانوني بيمه-۱۲ماده 

گذار موظف است تغيير نشاني و اقامتگاه قانوني خود را نامه درج گرديده است. بيمهبيمه



ساند. در غير اين صورت نشاني و اقامتگاه قبلي گر بربه صورت كتبي به اطلاع بيمه

 شود.گذار معتبر شناخته ميبيمه

 رگوظايف و تعهدات بيمه -ومسصل ف

با صدور بيمه نامه، بيمه گر متعهد است در صورت وقوع حادثه ي تحت پوشش  -۱۳ماده 

و احراز مسئوليت بيمه گذار و يا عوامل اجرايي وي كه مسئوليت آنها تحت پوشش اين 

روز پس از تکميل مدارک و حداكثر  35بيمه نامه قرار گرفته است، خسارت را ظرف مدت 

نامه پرداخت نمايد. ميزان خسارت قابل به ميزان مندرج در شرايط خصوصي بيمه 

پرداخت با توافق بيمه گر و بيمه گذار يا زيانديده تعيين مي شود. در صورت عدم توافق، 

ميزان خسارت قابل پرداخت بر مبناي درصد مسئوليت بيمه گذار كه توسط مراجع قضايي 

روز پرداخت، تعيين مي شود و اعمال آن روي معادل ريالي ارزانترين نوع ديه رايج 

ر صورت حداكثر مبلغ خسارت قابل پرداخت در هر پرداخت مي شود. در همحاسبه و 

حادثه تحت پوشش براي هر نفر، از مبلغ مندرج در شرايط خصوصي بيمه نامه بيشتر 

 نخواهد بود.

پوشش هاي اضافي با درخواست بيمه گذار و موافقت بيمه گر با اخذ حق بيمه  تبصره:

 ي مربوط در چارچوب شرايط پيوست بيمه نامه و تغييرات بعدي آن قابل ارائه است.

مواردي كه پرداخت خسارت به صورت توافقي انجام نشده و موكول به ارائه  در -۱4ماده 

يا نماينده ي  قانونيوراث زيانديده يا بيمه گذار يا رأي دادگاه شده است، حسب مورد 

آنها مکلفند ظرف پانزده روز از تاريخ ابلاغ رأي قطعي يا ظرف پانزده روز پس از قانوني 

گر مراجعه و قطعي شدن رأي ابلاغي با مدارک لازم براي دريافت خسارت به بيمه

وصول درخواست، آن را  گر مکلف است به محضدرخواست خود را تسليم نمايند. بيمه

رسيدي به متقاضي مشتمل بر نام متقاضي، تاريخ تسليم و  ،و ضمن تحويل نموده ثبت

شماره ثبت، نقصان يا كامل بودن مدارک را بررسي كند. چنانچه مدارک در زمان تقاضا 

تقاضا، خسارت  ثبت ( روز از تاريخ17گر موظف است حداكثر ظرف سي )كامل باشد بيمه

ي به صورت كتبيمي ناقص باشد، مراتب ا پرداخت نمايد و چنانچه مدارک تسلمتعلقه ر

 رفع نقص كند.يک هفته طي  حداكثربه متقاضي اعلام تا 

تأخير بيمه گذار، زيانديده يا ذينفع در ارائه ي مدارک مورد در صورتيکه به علت  تبصره:

 يابد، بيمه گر تعهدينياز بيمه گر جهت رسيدگي و پرداخت خسارت، ميزان ديه افزايش 

 به پرداخت ديه بر اساس مبلغ افزايش يافته نخواهد داشت.

 وراثگذار به زيانديده يا را با اطلاع بيمه گر خسارت موضوع اين بيمهيمهب -۱5اده م

، در مقابل ه محض پرداختبپرداخت خواهد كرد و قانوني وي يا نماينده ي قانوني آنها 

. چنانچه پس از تکميل خواهد شدبري الذمه و ديگر افراد ذينفع  ديدهگذار و زيانبيمه

افزايش به تعهدات خود عمل نکند،  31مهلت مقرر در ماده گر در مدارک لازم، بيمه

 گر خواهد بود.خسارت ناشي از افزايش احتمالي مبلغ ديه بر عهده بيمه

وي كه مسئوليت آنها و يا عوامل اجرايي  در صورتي كه مسئوليت بيمه گذار -۱6ماده 

تحت پوشش اين بيمه نامه قرار دارد، همزمان تحت پوشش ساير بيمه گران نيز باشد، 

بيمه گر موظف است بر مبناي اين بيمه نامه تعهدات خود را ايفا نمايد و سپس مي تواند 

 براي بازيافت سهم ساير بيمه گران به آنها مراجعه نمايد.

وليت ، مسئاسناد و مدارک ارائه شدهبا توجه به شرايط بيمه نامه و كه  صورتيدر -۱7ماده 

 تواند در صورتمي ، بيمه گرگر محرز باشداز نظر بيمه بيمه گذار و يا عوامل اجرايي وي،

قضايي، قبل از صدور رأي مراجع  گذار و اخذ رضايت از مدعي يا مدعيان،توافق با بيمه

گر در برابر هر گونه ادعاي بعدي ن صورت بيمهخسارت مربوط را پرداخت كند. در اي

 تعهدي نخواهد داشت.

 گرهای خارج از تعهد بيمهخسارت -فصل چهارم

و  هالحاقي ،نامهنامه نيست مگر آنکه در بيمهتحت پوشش اين بيمه زير موارد -۱8ماده 

 آن به نحو ديگري توافق شده باشد: يا شرايط پيوست 

اثر فعاليت عادي و به مرور زمان به آن دچار گرديده كليه امراضي كه شخص در  -3

 ؛ودش گذار مسئول شناختهدر مواردي كه بنا به راي مراجع ذيصلاح بيمه باشد مگر

مشمول قانون بيمه اجباري خسارتهاي ناشي از حوادث وسايل نقليه موتوري  -0

 خسارات وارد شده به شخص ثالث بر اثر حوادث ناشي از وسايل نقليه؛

  ؛تقيم ناشي از تشعشعات راديواكتيوخسارتهاي مستقيم و يا غير مس -1

ي و تعطيل، اعمال تروريستي جنگ، اعتصاب، شورش، اغتشاش، بلواحوادث ناشي از  -۴

 كار.

خسارت هاي ناشي از حوادث طبيعي از قبيل زلزله، سيل، طوفان، صاعقه، گردباد،  -5

 رانش زمين، بهمن و آتش فشان؛

 گر نخواهد بود:زير جبران خسارت در تعهد بيمهدر موارد  -۱9ماده 

با آنها كاركنان يا و ، عوامل اجرايي گذاربيمهخسارتهاي ناشي از عمد و تقلب  -3

 ؛ذيصلاحقانوني تشخيص مراجع 

 .حوادث ناشي از درگيري و نزاع -0

 گردان كاركنان.ناشي از مصرف مسکرات، موادمخدر يا روان خسارت هاي  -1

 ي به نفع دولت و مجازات هاي قابل خريد.محکوميت به جزاي نقد -۴

 غرامت و خسارت وارده به كاركناني كه سن آنها كمتر از پانزده سال تمام باشد. -5

 خسارتهاي مستقيم و غيرمستقيم ناشي از انفجار هسته اي.  -1

و يا عوامل اجرايي وي كه  گذاركليه حوادثي كه طبق نظر مراجع ذيصلاح بيمه -0

مسئول آن شناخته مسئوليت آنها تحت پوشش اين بيمه نامه قرار گرفته است، 

 د.ننشو

 ساير موارد -فصل پنجم

نامه را روزه بيمه 07تواند با اخطار كتبي نامه ميدر موارد زير هر يک از طرفين بيمه -۲1ماده 

 فسخ نمايد: 

 گر:موارد فسخ از سوی بيمه -۱

 بيمه نامه؛مندرج در  توافق شده ي بيمه در سررسيدهايعدم پرداخت حق -

 ؛بيمه اضافي مربوطپرداخت حق اگذار بيد خطر و عدم موافقت بيمهتشد -

ي ورثه و تعهدات وي در مقابل بيمه گر توسط گذار و عدم انجام وظايففوت بيمه -

عوامل اجرايي وي كه مسئوليت آنها تحت پوشش اين بيمه نامه قرار گرفته  ياو قانوني 

 است.

 

 گذار:موارد فسخ از سوی بيمه -۲

سطح آن و عدم موافقت بيمه يا كاهش  توقف فعاليت تحت پوشش بيمه درصورت -

 گر با كاهش حق بيمه؛

 .خسارتي قرارداد قبل از وقوع هر گونه گذار به ادامهعدم تمايل بيمه -

گر، حق بيمه مدتي كه باقي مانده است به صورت در صورت فسخ از طرف بيمه-۲۱ماده 

 نامه از طرفشود. در صورت فسخ بيمهمي گذار برگشت داده روزشمار محاسبه و به بيمه

گذار حق بيمه مدت بيمه بر اساس تعرفه كوتاه مدت به شرح ذيل محاسبه و بقيه بيمه

 آن مسترد خواهد شد: 

 حق بيمه بر مبنای حق بيمه يکساله بيمهمدت 

 درصد حق بيمه سالانه 5 روز 5تا 

 درصد حق بيمه سالانه 37 روز 35روز تا  1از 

 درصد حق بيمه سالانه 07 روز 17روز تا  31از 

 درصد حق بيمه سالانه 17 روز 17روز تا  13از 

 درصد حق بيمه سالانه ۴7 روز 97روز تا  13از 

 درصد حق بيمه سالانه 57 روز 307روز تا  93از 

 درصد حق بيمه سالانه 17 روز 357روز تا  303از 

 درصد حق بيمه سالانه 07 روز 387روز تا  353از 

 درصد حق بيمه سالانه 85 روز 007روز تا  383از 

 درصد حق بيمه سالانه 377 روز به بالا 007از 

 

سال از زمان وقوع حادثه ي منشأ دعوي  0اين بيمه نامه حداكثر  مرور زمان -۲۲ماده 

 ،سارتخ ي به منظور مطالبه ، زيانديده يا ساير افراد ذينفعگذارهرگونه اقدام بيمه است.

 بوده و مدت مرور زمان جديد يک سال خواهد بود. قاطع مرور زمان

ز ا كه نامه، در صورتيبيمه اين از تفسير و يا اجراي ناشي اختلاف هر گونه -۲۳ماده 

 مزبور داور خواهد شد و رأي ارجاع الطرفينداور مرضي نشود به فصل و حل مذاكره طريق

 داور در مورد انتخاب طرفين كه . در صورتياست الاتباعلازمطرفين  و براي قطعي

هيأت داوري ارجاع و به ترتيب زير عمل خواهد  به نرسند موضوع توافق بهالطرفين مرضي

 شد:

 مايد.نميديگر معرفي  طرف و به تعيين اختصاصي نفر داور يک از طرفين هر يک -۱

 ديگري داور اتفاق، به مورد اختلاف درباره موضوع از بحث قبل داوران اختصاصي -۲

 خواهند نمود. رداور انتخابس عنوان را به

 خواهد بود. الاتباعلازم طرفين آرا، معتبر و براي با اكثريت داوري هيأت رأي -۳

، مقابل طرف داور و معرفي روز بعد از انتخاب 17تا  از طرفين هر يک كه در صورتي -4

 روز در مورد تعيين 17تا  نکند و يا داوران اختصاصي خود را تعيين اختصاصي داور

روش داوري منتفي گرديده و هر يک از طرفين مي تواند حسب  نرسند توافق به سرداور

 ه ذيصلاح درخواست رسيدگي به دعوي نمايد. مورد از دادگا

ف عر بر اساس قانون بيمه،نامه ذكر نشده است در مواردي كه در اين بيمه-۲4ماده 

د.مي ايران عمل خواهد شمهوري اسلابيمه و ساير قوانين جاري كشور ج

 شركت بيمه كوثر )سهامي عام(



 



 « شرايط عمومي بيمه مسئوليت مدني كارفرما در قبال كاركنان»
 

 كليات -فصل اول

و ساير قوانين و مقررات  70/70/3131نامه بر اساس قانون بيمه مصوب اين بيمه -۱ماده 

ت، صادر اس نامهزء لاينفک اين بيمهكه جگذار پيشنهاد كتبي بيمهبا توجه به مرتبط و 

گذار كه مورد . آن قسمت از پيشنهاد بيمهاستمورد توافق طرفين مفاد آن گرديده و 

لام گذار اعنامه يا قبل از آن كتباً به بيمهبا صدور بيمهگر نبوده و همزمان قبول بيمه

 شود.گر محسوب نميگرديده است، جزء تعهدات بيمه

در اين شرايط عمومي با تعريف مقابل آن به كار  زير تعاريف و اصطلاحات -۲ماده 

 رفته است:

است كه داراي پروانه فعاليت از بيمه مركزي جمهوري  يامؤسسه بيمهگر: بيمه -3

 اسلامي ايران بوده و مجاز به انجام عمليات بيمه در اين رشته است. 

گر براي جبران گذار در برابر اخذ پوشش و تعهد بيمهوجهي كه بيمهحق بيمه: -0

 پردازد. نامه ميخسارت ناشي از وقوع يا بروز حادثه تحت پوشش بيمه

موده ن گر منعقدبيمه را با بيمه هر شخص حقيقي يا حقوقي كه قراردادذار: مه گبي -1

حق بيمه مقرر، مسئوليت خود و در صورت لزوم عوامل اجرايي خود و در ازاي پرداخت 

كه مشخصات آنها در بيمه نامه يا الحاقيه آن درج گرديده است را در مقابل كاركنان 

  است. پوشش قراردادهتحت 

طبق قانون كار يا ساير قوانين و مقررات كشور به عنوان كارگر افرادي كه كاركنان: -۴

يا كارمند بيمه گذار فعاليت مي نمايند. در صورتي كه مسئوليت عوامل اجرايي بيمه 

گذار تحت پوشش بيمه قرار گرفته باشد، كاركنان آن ها نيز مشمول اين تعريف مي 

 د.نگرد

هر نوع صدمه به بدن كه بر اساس قانون مجازات اسلامي مشمول صدمه بدني:  -5

 ايجاد شده باشد. ،تحت پوشش اين بيمه ي ديه و يا ارش بوده و در اثر وقوع حادثه

ديه يا ارش ناشي از صدمه ي بدني يا فوت كاركنان و همچنين هزينه ي  خسارت: -1

پزشکي آنها حداكثر تا ميزاني كه در شرايط خصوصي بيمه نامه تحت پوشش قرار 

گرفته است، مشروط بر آنکه طبق رأي مراجع قضايي، بيمه گذار محکوم به پرداخت 

 آن شده باشد.

اخت كه جبران آن بر عهده ي بيمه گذار درصدي از هر خسارت قابل پرد فرانشيز:-0

 باشد.

فعاليتي است كه بر اساس اظهار كتبي بيمه گذار در  فعاليت تحت پوشش بيمه: -8

 )مکان فعاليت( انجام مي شود. فرم پيشنهاد بيمه، در كارگاه

ت تحفعاليت به مناسبت انجام يا  كه حينحادثه ي تحت پوشش: هر نوع رخدادي  -9

 انكاركني بدني به صدمه موجب وارد آمدن و  هدااتفاق افت بيمهدر مدت  ،بيمه پوشش

 و يا فوت آنها شود.

بيمه محدوده اي است كه كاركنان حسب درخواست  كارگاه )مکان فعاليت(: -37

انجام فعاليت تحت پوشش بيمه در آنجا انجام وظيفه مي نمايند و گذار و به مناسبت 

درج شده است. محل استراحت، غذاخوري و نامه شرايط خصوصي بيمهآن در  نشاني

نظافت كاركنان و امثال آن كه براي استفاده ي كاركنان ايجاد شده است نيز جزء محل 

 فعاليت محسوب مي شود.

شرايط پوشش هاي اضافي بيمه نامه كه به تأييد : شرايط پيوست بيمه نامه -33

 نامه است.بيمه مركزي رسيده و پيوست بيمه 

 عبارت است از مسئوليت مدني بيمه گذار و يا عوامل اجرايي ويموضوع بيمه  -۳ماده 

)كه مشخصات آنها در بيمه نامه و يا الحاقيه ي آن درج گرديده است( در قبال صدمات 

ان )مکان فعاليت( به كاركن بدني كه به علت وقوع حادثه ي تحت پوشش بيمه در كارگاه

 وارد شود.

كه در شرايط خصوصي است به ترتيبي زمان شروع و انقضای بيمه نامه  -4ماده 

 گرديده است. مشخص نامههبيم

 

 گذاروظايف و تعهدات بيمه -فصل دوم

، فرم پرسشنامه يا پيشنهاد بيمه دقت و صداقتكمال گذار مکلف است با بيمه-5ماده 

را تکميل نمايد و همه ي اطلاعات راجع به موضوع بيمه را در اختيار بيمه گر قرار دهد. 

زيابي كه در ارلبي ااز اظهار مط اًگر عمدهاي بيمهگذار در پاسخ به پرسشبيمهدر صورتيکه 

نامه باطل خواهد بيمه ،خلاف واقع اظهاري بنمايدبر يا  وده،اري نمخوددخطر موثر است، 

لبي كه كتمان شده يا بر خلاف واقع اظهار شده است هيچگونه تأثيري امطاينکه بود ولو 

ذار به گبيمهدر اينگونه موارد نه فقط حق بيمه ي پرداختي در وقوع حادثه نداشته باشد. 

ب عقبيمه را كه تا آن تاريخ تواند اقساط حقگر ميوي مسترد نخواهد شد بلکه بيمه

 گذار مطالبه نمايد.از بيمه اقساط سررسيده نشده را نيز و  افتاده است

اگر خودداري از اظهار مطالب يا اظهارات خلاف واقع از روي عمد نباشد، عقد  -6ماده 

اظهار نشده يا اظهارات خلاف واقع، بيمه باطل نمي شود. در اين صورت هرگاه مطلب 

وم شود، بيمه گر حق دارد يا اضافه ي حق بيمه قبل از وقوع حادثه ي تحت پوشش معل

را از بيمه گذار در صورت رضايت او دريافت و قرارداد بيمه را ابقاء نمايد يا قرارداد بيمه 

در صورت فسخ، بيمه گر بايد مراتب را به موجب اظهارنامه يا نامه ي  .را فسخ كند

ابلاغ مراتب به بيمه گذار شروع روز پس از  37سفارشي به بيمه گذار اطلاع دهد. اثر فسخ 

مي شود و بيمه گر بايد اضافه ي حق بيمه ي دريافتي تا تاريخ فسخ را به بيمه گذار 

مسترد نمايد. چنانچه بعد از ايجاد خسارت معلوم گردد كه بيمه گذار مطالبي را اظهار 

به نکرده يا خلاف واقع اظهار كرده است، خسارت به نسبت حق بيمه ي پرداخت شده 

حق بيمه اي كه در صورت اظهار خطر به طور كامل و واقع، بايد پرداخت مي شد، محاسبه 

و پرداخت خواهد شد و پرداخت مابه التفاوت آن تا ميزان خسارت واقعي بر عهده ي بيمه 

 گذار است. 

ت فعاليدر طول مدت بيمه تغييراتي در كيفيت و وضعيت بيمه گذار  هرگاه -7ماده 

مکان ) كارگاهكه موجب تشديد خطر شود و يا تغييري در آورد بوجود تحت پوشش بيمه 

ظف مو، ولو آنکه منجر به تشديد خطر نشود ،كاركنان به وجود آيد تعدادو يا  فعاليت(

گر برساند. اگر تشديد خطر يا تغيير وضعيت است بلافاصله موضوع را به اطلاع بيمه

روز از تاريخ اطلاع  37بايد مراتب را ظرف ، گذار نباشدبيمهعمل موضوع بيمه در نتيجه 

ر گخود رسماً به بيمه گر اعلام كند. در صورت تشديد خطر قبل از وقوع خسارت، بيمه

قرارداد بيمه را ادامه دهد يا با رعايت مفاد ماده ي حق بيمه اضافي  با دريافت تواندمي

. هرگاه بعد از وقوع حادثه معلوم شود كه خسارت كنداين آيين نامه، بيمه نامه را فسخ  07

شده ينبيمه تعيتواند خسارت را به نسبت حقگر ميناشي از تشديد خطر بوده است بيمه

 بيمه متناسب با خطر مشدد، پرداخت نمايد.به حق

تحت پوشش گذار موظف است از تاريخ اطلاع خود از وقوع هرگونه حادثه بيمه-8ماده 

ن ايي خسارت از سوي كاركنان كه به  دريافت هر نوع ادعا و يا مطالبهچنين بيمه و هم

 شود )اعم از كتبي يا شفاهي( اقدامات زير را انجام دهد:نامه مربوط بيمه

گر مراجعه و با تکميل فرم اعلام حداكثر ظرف پنج روز كاري به يکي از شعب بيمه -3

مراتب را ظرف مدت  اعلام نمايد و ياخسارت، وقوع حادثه و يا ادعاي مطروحه را 

 گر برساند. پست سفارشي به اطلاع بيمه مذكور از طريق

كننده دعوا و عنواني كه به خواسته يا موضوع دعوا، نام و نشاني خواهان و يا اقامه -0

موجب آن مطالبه خسارت و يا اقامه دعوا شده است، مشخصات زيانديده، نام و نشاني 

شهود احتمالي، مبلغ مورد ادعا و هرگونه اطلاعات، مشخصات و نکات ديگر مربوط به 

بيمه گر جهت بررسي رد و هر نوع اسناد و مداركي را كه موضوع را كه بر آن وقوف دا

را در تحقيقات و او تسليم و موضوع و احراز مسئوليت خود به آن نياز دارد به وي 

 د.نماي رسيدگي و دفاع كمک

وم و تحقيقاتي و عنداللزو انجام امور كارشناسي  كارگاه )مکان فعاليت(براي بازديد از  -1

 گر به عمل آورد.همکاري لازم را با بيمهبررسي اسناد و دفاتر، 

بيمه گر مي تواند در صورت لزوم به هزينه ي خود دفاع از بيمه گذار را به  -9ماده 

موضوع اين بيمه بر عهده گيرد. در اين صورت بيمه گذار موظف مناسبت مسئوليت هاي 

 است اختيار تعيين وكيل را رسماً به بيمه گر تفويض نمايد.

چنانچه محرز شود خسارت واقع شده به دليل عدم رعايت مقررات مصوب  -۱1ماده 

قانون  93شوراي عالي حفاظت فني در خصوص ايمني و سلامت كاركنان موضوع ماده ي 

 درصد فرانشيز اعمال كند. 37كار رخ داده است، بيمه گر مي تواند حسب مورد تا 

روع ولي ششده است گر صادر گذار و قبول بيمهنامه با تقاضاي بيمهبيمه اين -۱۱ماده 

بيمه به ترتيبي است كه گر منوط به پرداخت حقپوشش بيمه اي و اجراي تعهدات بيمه

بيمه به صورت قسطي باشد و بيني شده است. چنانچه پرداخت حقنامه پيشدر بيمه

 تواندگر ميهر دليل پرداخت نکند بيمه گذار هر يک از اقساط موعدرسيده را بهبيمه

خ نامه را فسگر بيمهنامه فسخ نمايد. چنانچه بيمهاين آيين 07نامه را با رعايت ماده بيمه

اي مهبيشده به حقبيمه پرداختنکرده باشد در صورت وقوع حادثه، خسارت به نسبت حق

شد مگر آنکه در شرايط شد پرداخت خواهد كه تا زمان وقوع حادثه بايد پرداخت مي

 شده باشد.به نحو ديگري توافق نامه خصوصي بيمه

گذار همان است كه در پيشنهاد بيمه و متن نشاني و اقامتگاه قانوني بيمه-۱۲ماده 

گذار موظف است تغيير نشاني و اقامتگاه قانوني خود را نامه درج گرديده است. بيمهبيمه



ساند. در غير اين صورت نشاني و اقامتگاه قبلي گر بربه صورت كتبي به اطلاع بيمه

 شود.گذار معتبر شناخته ميبيمه

 رگوظايف و تعهدات بيمه -ومسصل ف

با صدور بيمه نامه، بيمه گر متعهد است در صورت وقوع حادثه ي تحت پوشش  -۱۳ماده 

و احراز مسئوليت بيمه گذار و يا عوامل اجرايي وي كه مسئوليت آنها تحت پوشش اين 

روز پس از تکميل مدارک و حداكثر  35بيمه نامه قرار گرفته است، خسارت را ظرف مدت 

نامه پرداخت نمايد. ميزان خسارت قابل به ميزان مندرج در شرايط خصوصي بيمه 

پرداخت با توافق بيمه گر و بيمه گذار يا زيانديده تعيين مي شود. در صورت عدم توافق، 

ميزان خسارت قابل پرداخت بر مبناي درصد مسئوليت بيمه گذار كه توسط مراجع قضايي 

روز پرداخت، تعيين مي شود و اعمال آن روي معادل ريالي ارزانترين نوع ديه رايج 

ر صورت حداكثر مبلغ خسارت قابل پرداخت در هر پرداخت مي شود. در همحاسبه و 

حادثه تحت پوشش براي هر نفر، از مبلغ مندرج در شرايط خصوصي بيمه نامه بيشتر 

 نخواهد بود.

پوشش هاي اضافي با درخواست بيمه گذار و موافقت بيمه گر با اخذ حق بيمه  تبصره:

 ي مربوط در چارچوب شرايط پيوست بيمه نامه و تغييرات بعدي آن قابل ارائه است.

مواردي كه پرداخت خسارت به صورت توافقي انجام نشده و موكول به ارائه  در -۱4ماده 

يا نماينده ي  قانونيوراث زيانديده يا بيمه گذار يا رأي دادگاه شده است، حسب مورد 

آنها مکلفند ظرف پانزده روز از تاريخ ابلاغ رأي قطعي يا ظرف پانزده روز پس از قانوني 

گر مراجعه و قطعي شدن رأي ابلاغي با مدارک لازم براي دريافت خسارت به بيمه

وصول درخواست، آن را  گر مکلف است به محضدرخواست خود را تسليم نمايند. بيمه

رسيدي به متقاضي مشتمل بر نام متقاضي، تاريخ تسليم و  ،و ضمن تحويل نموده ثبت

شماره ثبت، نقصان يا كامل بودن مدارک را بررسي كند. چنانچه مدارک در زمان تقاضا 

تقاضا، خسارت  ثبت ( روز از تاريخ17گر موظف است حداكثر ظرف سي )كامل باشد بيمه

ي به صورت كتبيمي ناقص باشد، مراتب ا پرداخت نمايد و چنانچه مدارک تسلمتعلقه ر

 رفع نقص كند.يک هفته طي  حداكثربه متقاضي اعلام تا 

تأخير بيمه گذار، زيانديده يا ذينفع در ارائه ي مدارک مورد در صورتيکه به علت  تبصره:

 يابد، بيمه گر تعهدينياز بيمه گر جهت رسيدگي و پرداخت خسارت، ميزان ديه افزايش 

 به پرداخت ديه بر اساس مبلغ افزايش يافته نخواهد داشت.

 وراثگذار به زيانديده يا را با اطلاع بيمه گر خسارت موضوع اين بيمهيمهب -۱5اده م

، در مقابل ه محض پرداختبپرداخت خواهد كرد و قانوني وي يا نماينده ي قانوني آنها 

. چنانچه پس از تکميل خواهد شدبري الذمه و ديگر افراد ذينفع  ديدهگذار و زيانبيمه

افزايش به تعهدات خود عمل نکند،  31مهلت مقرر در ماده گر در مدارک لازم، بيمه

 گر خواهد بود.خسارت ناشي از افزايش احتمالي مبلغ ديه بر عهده بيمه

وي كه مسئوليت آنها و يا عوامل اجرايي  در صورتي كه مسئوليت بيمه گذار -۱6ماده 

تحت پوشش اين بيمه نامه قرار دارد، همزمان تحت پوشش ساير بيمه گران نيز باشد، 

بيمه گر موظف است بر مبناي اين بيمه نامه تعهدات خود را ايفا نمايد و سپس مي تواند 

 براي بازيافت سهم ساير بيمه گران به آنها مراجعه نمايد.

وليت ، مسئاسناد و مدارک ارائه شدهبا توجه به شرايط بيمه نامه و كه  صورتيدر -۱7ماده 

 تواند در صورتمي ، بيمه گرگر محرز باشداز نظر بيمه بيمه گذار و يا عوامل اجرايي وي،

قضايي، قبل از صدور رأي مراجع  گذار و اخذ رضايت از مدعي يا مدعيان،توافق با بيمه

گر در برابر هر گونه ادعاي بعدي ن صورت بيمهخسارت مربوط را پرداخت كند. در اي

 تعهدي نخواهد داشت.

 گرهای خارج از تعهد بيمهخسارت -فصل چهارم

و  هالحاقي ،نامهنامه نيست مگر آنکه در بيمهتحت پوشش اين بيمه زير موارد -۱8ماده 

 آن به نحو ديگري توافق شده باشد: يا شرايط پيوست 

اثر فعاليت عادي و به مرور زمان به آن دچار گرديده كليه امراضي كه شخص در  -3

 ؛ودش گذار مسئول شناختهدر مواردي كه بنا به راي مراجع ذيصلاح بيمه باشد مگر

مشمول قانون بيمه اجباري خسارتهاي ناشي از حوادث وسايل نقليه موتوري  -0

 خسارات وارد شده به شخص ثالث بر اثر حوادث ناشي از وسايل نقليه؛

  ؛تقيم ناشي از تشعشعات راديواكتيوخسارتهاي مستقيم و يا غير مس -1

ي و تعطيل، اعمال تروريستي جنگ، اعتصاب، شورش، اغتشاش، بلواحوادث ناشي از  -۴

 كار.

خسارت هاي ناشي از حوادث طبيعي از قبيل زلزله، سيل، طوفان، صاعقه، گردباد،  -5

 رانش زمين، بهمن و آتش فشان؛

 گر نخواهد بود:زير جبران خسارت در تعهد بيمهدر موارد  -۱9ماده 

با آنها كاركنان يا و ، عوامل اجرايي گذاربيمهخسارتهاي ناشي از عمد و تقلب  -3

 ؛ذيصلاحقانوني تشخيص مراجع 

 .حوادث ناشي از درگيري و نزاع -0

 گردان كاركنان.ناشي از مصرف مسکرات، موادمخدر يا روان خسارت هاي  -1

 ي به نفع دولت و مجازات هاي قابل خريد.محکوميت به جزاي نقد -۴

 غرامت و خسارت وارده به كاركناني كه سن آنها كمتر از پانزده سال تمام باشد. -5

 خسارتهاي مستقيم و غيرمستقيم ناشي از انفجار هسته اي.  -1

و يا عوامل اجرايي وي كه  گذاركليه حوادثي كه طبق نظر مراجع ذيصلاح بيمه -0

مسئول آن شناخته مسئوليت آنها تحت پوشش اين بيمه نامه قرار گرفته است، 

 د.ننشو

 ساير موارد -فصل پنجم

نامه را روزه بيمه 07تواند با اخطار كتبي نامه ميدر موارد زير هر يک از طرفين بيمه -۲1ماده 

 فسخ نمايد: 

 گر:موارد فسخ از سوی بيمه -۱

 بيمه نامه؛مندرج در  توافق شده ي بيمه در سررسيدهايعدم پرداخت حق -

 ؛بيمه اضافي مربوطپرداخت حق اگذار بيد خطر و عدم موافقت بيمهتشد -

ي ورثه و تعهدات وي در مقابل بيمه گر توسط گذار و عدم انجام وظايففوت بيمه -

عوامل اجرايي وي كه مسئوليت آنها تحت پوشش اين بيمه نامه قرار گرفته  ياو قانوني 

 است.

 

 گذار:موارد فسخ از سوی بيمه -۲

سطح آن و عدم موافقت بيمه يا كاهش  توقف فعاليت تحت پوشش بيمه درصورت -

 گر با كاهش حق بيمه؛

 .خسارتي قرارداد قبل از وقوع هر گونه گذار به ادامهعدم تمايل بيمه -

گر، حق بيمه مدتي كه باقي مانده است به صورت در صورت فسخ از طرف بيمه-۲۱ماده 

 نامه از طرفشود. در صورت فسخ بيمهمي گذار برگشت داده روزشمار محاسبه و به بيمه

گذار حق بيمه مدت بيمه بر اساس تعرفه كوتاه مدت به شرح ذيل محاسبه و بقيه بيمه

 آن مسترد خواهد شد: 

 حق بيمه بر مبنای حق بيمه يکساله بيمهمدت 

 درصد حق بيمه سالانه 5 روز 5تا 

 درصد حق بيمه سالانه 37 روز 35روز تا  1از 

 درصد حق بيمه سالانه 07 روز 17روز تا  31از 

 درصد حق بيمه سالانه 17 روز 17روز تا  13از 

 درصد حق بيمه سالانه ۴7 روز 97روز تا  13از 

 درصد حق بيمه سالانه 57 روز 307روز تا  93از 

 درصد حق بيمه سالانه 17 روز 357روز تا  303از 

 درصد حق بيمه سالانه 07 روز 387روز تا  353از 

 درصد حق بيمه سالانه 85 روز 007روز تا  383از 

 درصد حق بيمه سالانه 377 روز به بالا 007از 

 

سال از زمان وقوع حادثه ي منشأ دعوي  0اين بيمه نامه حداكثر  مرور زمان -۲۲ماده 

 ،سارتخ ي به منظور مطالبه ، زيانديده يا ساير افراد ذينفعگذارهرگونه اقدام بيمه است.

 بوده و مدت مرور زمان جديد يک سال خواهد بود. قاطع مرور زمان

ز ا كه نامه، در صورتيبيمه اين از تفسير و يا اجراي ناشي اختلاف هر گونه -۲۳ماده 

 مزبور داور خواهد شد و رأي ارجاع الطرفينداور مرضي نشود به فصل و حل مذاكره طريق

 داور در مورد انتخاب طرفين كه . در صورتياست الاتباعلازمطرفين  و براي قطعي

هيأت داوري ارجاع و به ترتيب زير عمل خواهد  به نرسند موضوع توافق بهالطرفين مرضي

 شد:

 مايد.نميديگر معرفي  طرف و به تعيين اختصاصي نفر داور يک از طرفين هر يک -۱

 ديگري داور اتفاق، به مورد اختلاف درباره موضوع از بحث قبل داوران اختصاصي -۲

 خواهند نمود. رداور انتخابس عنوان را به

 خواهد بود. الاتباعلازم طرفين آرا، معتبر و براي با اكثريت داوري هيأت رأي -۳

، مقابل طرف داور و معرفي روز بعد از انتخاب 17تا  از طرفين هر يک كه در صورتي -4

 روز در مورد تعيين 17تا  نکند و يا داوران اختصاصي خود را تعيين اختصاصي داور

روش داوري منتفي گرديده و هر يک از طرفين مي تواند حسب  نرسند توافق به سرداور

 ه ذيصلاح درخواست رسيدگي به دعوي نمايد. مورد از دادگا

ف عر بر اساس قانون بيمه،نامه ذكر نشده است در مواردي كه در اين بيمه-۲4ماده 

د.مي ايران عمل خواهد شمهوري اسلابيمه و ساير قوانين جاري كشور ج

 شركت بيمه كوثر )سهامي عام(
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واحد پولواحد پولحق بیمه صادره حق بیمه دریافتی

۱
۱۴۰۲/۱۶۱۲/۵۱۰/۴۵۰۹/۶۸

ریال۲۵,۱۲۶,۰۰۰ریال۲۵,۱۲۶,۰۰۰
۱۴۰۲/۰۷/۲۰

واحد پول مبلغ مورد استفادهمبلغ کل شرح واحد پولنوع مستندردیف

مبلغ این قسط تا تاریخ ۱۴۰۲/۰۷/3۰ به حساب شماره ۸۶۹۹3۴3۵۴۷ بیمه
۹,۱۲۶,۰۰۰گر واریز گردد. ۹,۱۲۶,۰۰۰ ریالریالاقساط ۱

مبلغ این قسط تا تاریخ ۱۴۰۲/۰۸/۱۹ به حساب شماره ۸۶۹۹3۴3۵۴۷ بیمه
۸,۰۰۰,۰۰۰گر واریز گردد. ۸,۰۰۰,۰۰۰ ریالریالاقساط ۲

مبلغ این قسط تا تاریخ ۱۴۰۲/۰۹/۱۹ به حساب شماره ۸۶۹۹3۴3۵۴۷ بیمه
۸,۰۰۰,۰۰۰گر واریز گردد. ۸,۰۰۰,۰۰۰ ریالریالاقساط 3

ریال۲۵,۱۲۶,۰۰۰جمع مبلغ رسید:

لیست دریافتی ها

مسئول صدور:



سند دریافت نقدی
تاریخ :

نام دارنده حساب : شرکت بیمه کوثر
(بحروف):مبلغ(بعدد):

نام و نام خانوادگي پرداخت کننده :

1. بدینوسیله تایید مي شود که مبلغ با کد شناسه مندرج در جدول زیر دریافت و بحساب فوق منظور شده است.
2. رسیدهایي که با ماشین نقدی این بانک ثبت  نشده باشد از درجه اعتبار ساقط است.

3. مبلغ ثبت شده بوسیله ماشین باید با مبلغ سند مطابقت داشته باشد در غیر اینصورت مبلغ کمتر معتبر خواهد بود.
4. کد شناسه ثبت شده بوسیله ماشین باید باکد شناسه سند مطابقت داشته باشد.

مهر و امضا شعبه

امضا پرداخت کننده

۸۶۹۹343۵4۷
نه  میلیون و صد و بیست و شش هزار ریال

کوششگران نوین عرش تاریانا

14۰2/۰۷/3۰

۹,12۶,۰۰۰ ریال
شماره حساب :

مطهری (۶۰31)

بانک ملت - شعبه مطهری (۶۰31)

۶3۵1۶4۶1۶۸کدپستي :استان اصفهان ، اصفهان ، ----- -----نشاني :

14۰۰۹422۹23شماره ملي :

کوششگران نوین عرش تاریانا

1۹21۹۷۶تلفن :

۰۰۰2۹۰۸۰4۵۰۹۰2224شماره فیش : ۰۰۰2۹۰۸۰4۵۰۹۰2224 کد شناسه:



سند دریافت نقدی
تاریخ :

نام دارنده حساب : شرکت بیمه کوثر
(بحروف):مبلغ(بعدد):

نام و نام خانوادگي پرداخت کننده :

1. بدینوسیله تایید مي شود که مبلغ با کد شناسه مندرج در جدول زیر دریافت و بحساب فوق منظور شده است.
2. رسیدهایي که با ماشین نقدی این بانک ثبت  نشده باشد از درجه اعتبار ساقط است.

3. مبلغ ثبت شده بوسیله ماشین باید با مبلغ سند مطابقت داشته باشد در غیر اینصورت مبلغ کمتر معتبر خواهد بود.
4. کد شناسه ثبت شده بوسیله ماشین باید باکد شناسه سند مطابقت داشته باشد.

مهر و امضا شعبه

امضا پرداخت کننده

۸۶۹۹343۵4۷
هشت میلیون ریال

کوششگران نوین عرش تاریانا

14۰2/۰۸/1۹

۸,۰۰۰,۰۰۰ ریال
شماره حساب :

مطهری (۶۰31)

بانک ملت - شعبه مطهری (۶۰31)

۶3۵1۶4۶1۶۸کدپستي :استان اصفهان ، اصفهان ، ----- -----نشاني :

14۰۰۹422۹23شماره ملي :

کوششگران نوین عرش تاریانا

1۹21۹۷۶تلفن :

۰۰۰2۹۰۶۰4۵۰۹۰223۵شماره فیش : ۰۰۰2۹۰۶۰4۵۰۹۰223۵ کد شناسه:



سند دریافت نقدی
تاریخ :

نام دارنده حساب : شرکت بیمه کوثر
(بحروف):مبلغ(بعدد):

نام و نام خانوادگي پرداخت کننده :

1. بدینوسیله تایید مي شود که مبلغ با کد شناسه مندرج در جدول زیر دریافت و بحساب فوق منظور شده است.
2. رسیدهایي که با ماشین نقدی این بانک ثبت  نشده باشد از درجه اعتبار ساقط است.

3. مبلغ ثبت شده بوسیله ماشین باید با مبلغ سند مطابقت داشته باشد در غیر اینصورت مبلغ کمتر معتبر خواهد بود.
4. کد شناسه ثبت شده بوسیله ماشین باید باکد شناسه سند مطابقت داشته باشد.

مهر و امضا شعبه

امضا پرداخت کننده

۸۶۹۹343۵4۷
هشت میلیون ریال

کوششگران نوین عرش تاریانا

14۰2/۰۹/1۹

۸,۰۰۰,۰۰۰ ریال
شماره حساب :

مطهری (۶۰31)

بانک ملت - شعبه مطهری (۶۰31)

۶3۵1۶4۶1۶۸کدپستي :استان اصفهان ، اصفهان ، ----- -----نشاني :

14۰۰۹422۹23شماره ملي :

کوششگران نوین عرش تاریانا

1۹21۹۷۶تلفن :

۰۰۰2۹۰۷۰4۵۰۹۰22۵4شماره فیش : ۰۰۰2۹۰۷۰4۵۰۹۰22۵4 کد شناسه:


