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 شرکت سهامي بيمه ايران

شرايط خصوصي بيمه نامه هيئت مديره ساختمان

1404/2865/1/310/9998/37شماره بیمه نامه: 

ت 
صا

خ
ش

م
صادرکننده

شرکت سهامی بیمه ایران9998کد: -   مجتمع بیمه اي سعدي - شرکت توسعه هنرنام واحد صدور:

مهر و امضا8049206فکس:88042007-88039206 تلفن:

 تهران، خ ملاصدرا بعد از تقاطع شیخ بهایی پلاك 206  واحد بی 7آدرس: 

نشانی شرکت سهامی بیمه ایران: تهران ـ ونک ـ خ ملاصدرا ـ شیرازي جنوبی ـ انتهاي برزیل غربی ـ پ 51 ـ تلفن 09668ـ دورنگار  86092116 ـ کدپستی 1435814715 - شماره اقتصادي 10103858742

www.iraninsurance.ir
2 از 1صفحه 

قانونو1339مصوبمدنیمسئولیتقانونو1316مصوببیمهقانونرعایتباوگزاربیمه1404/04/16مورخbmc1275338کتبیپیشنهاداساسبرایرانبیمهسهامیشرکت

نماید.میبیمهذیلدرمندرجتعهداتحداکثرتاثالثاشخاصوساکنینقبالدرراگزاربیمهمسئولیتمقرر،بیمهحقدریافتشرطبههاآپارتمانتملک

ت 
صا

خ
ش

م
بیمه نامه

1404/04/18 تاریخ و زمان چاپ: 12:51

1404/04/18 تاریخ و زمان صدور: 1404/04/1612:50تاریخ تکمیل پیشنهاد: 

bmc1275338 :0شماره پیشنهادE66B87D-AC80-6ECF-4FF2-00850BB00E9D :کد احراز اصالت

شرکت بیمه گر قبلی: بیمه ایران1403/2865/1/310/9998/32شماره بیمه نامه سال قبل: 

ت بیمه گزار
صا

خ
ش

م

 CORP0015663517 کد شخص:نام: مدیریت سرمایه و ساخت نیک راي

نوع (حقیقی/حقوقی) : حقوقیکد ملی/ شناسه ملی: 10320380274 

سایر بیمه گزاران: -

نشانی: استان تهران - منطقه 19 ، شهرستان تهران ، بخش مرکزي ، شهر تهران، محله آرارات ، خیابان شهید حجت اله عباس شیرازي ، خیابان زاینده رود غربی ، پلاك 

- 16- ، طبقه سوم ، واحد 5

ت مورد بیمه
صا

خ
ش

م

موضوع مورد بیمه:

سهلوقصورنتیجهدرچنانچهکهمعنیبدینساختمان،مشاعاتوثالثاشخاصساکنین،قبالدرگزاربیمهمدنیمسئولیتبیمهازاستعبارت
گربیمهآید.واردباشد،ساختمانمشاعاتازناشیآنمنشاکهآنهامشاعاتوثالثاشخاصساکنین،بهمالیوجانیخسارتگزاربیمهانگاري

نامهبیمهشرایطدرمندرجتعهداتحدودتاخسارتپرداختبهنسبتقضاییمحاکمرايطبقلزومصورتدروگزاربیمهمسئولیتاحرازازپس
نماید.میاقدام

7پلاكدومبستبنچپسمتملاصدراازبالاترشمالیکردستانبیمه:موردمحلنشانی

مسکونیساختمان:کاربرينوعمربعمتر2,169(اعیان):زیربنا:کلمساحت

حداکثر
 

ت بیمه
تعهدا

 
گر

2,000,000,000 ریالحداکثر تعهد مالی در هر حادثه به مبلغ

10,000,000,000 ریالحداکثر تعهد مالی براي کل اشخاص و در طول مدت اعتبار بیمه نامه به مبلغ

2,000,000,000 ریالحداکثر هزینه پزشکی براي هر نفر در هر حادثه به مبلغ

10,000,000,000 ریالحداکثر هزینه پزشکی براي کل اشخاص و در طول مدت اعتبار بیمه نامه به مبلغ

21,340,000,000 ریالحداکثر غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه به مبلغ

106,700,000,000 ریالحداکثر غرامت فوت و نقص عضو براي کل اشخاص و در طول مدت اعتبار بیمه نامه به مبلغ

ي 
ش ها

ش
پو

ی
ضاف

ا

عنوان پوششکد پوششردیف
داراي بیمه نامه آتش سوزي می باشد  101
تعدد دیات   210
افزایش ریالی دیه حداکثر تا 3 سال   313

ط بیمه نامه
شرو

84نامهآیین(حوادثرشتهعمومیشرایطاساسبرمشاعاتازناشینامهبیمهموضوعخطراتاثردروبیمهموردمحلدرگزاربیمهشخصبهواردجانیصدمات1-
دروبیمهموردمحلدرگزاربیمهاموالبهواردمالیخسارتهمچنیندارد،قرارپوششتحتنامهبیمهخصوصیشرایطدرمندرجتعهداتسقفتا)بیمهعالیشوراي

باشد.میپوششتحتنامهبیمهخصوصیشرایطدرمندرجتعهداتسقفتاثالثاشخاصوساکنینسایراموالهمچون،نامهبیمهموضوعخطراتاثر

کلیبطوروگیاهوگلوباغچهخدماتکارگروباغبان،سرویسکار،تعمیرکار،نظافتچی،نگهبان،ويخانوادهوسرایدارشخصبهواردمالیوجانیهايخسارت2-
مشاعاتدر...ونظافتایی،دورههايسرویسوتعمیرجهتکهافراديقبالدرنامهبیمهموضوعخطراتاثردرساختمانازبرداريبهرهزماندرگزاربیمهمسئولیت

باشد.میپوششتحتنامهبیمهخصوصیشرایطدرمندرجتعهداتسقفتاشوندمیساختمانواردبیمهموردمحل

میباشد.پوششتحتبرقیپلهیاوآسانسورازاستفادهازناشیثالثاشخاصوساکنینبهواردهجانیخسارت3-

ط
شرو

 
ص

خا

شدهاشارهمواردبرايمیبایستیگزاربیمهواستخارجگربیمهتعهداتشمولازعمومیشرایط11بنددرمندرجاستثنائاتبرعلاوهذیلعواملمعلولهايخسارت
نماید:اخذمجزانامهبیمهذیل،

بهرهشرایطازخارجکههايفعالیتنوعهرهمچنینوکلیواساسیتعمیراتگونههروبنااضافهیاواحداثنقاشی،نماکاري،:هايفعالیتازناشیواردهخسارت1-
باشد.ساختمانبرداري

نباشد.ساختمانمشاعاتازآنهاخسارتمنشاکهثالثاشخاصوساکنیناموالها،آپارتمانبهواردههايخسارت2-

باشد).مشاعاتحادثهمنشاءکهمسکونیهايساختمانازغیراداري(بهوتجاريهايمجتمعوعمومیهايپارکینگدرمستقرنقلیهوسایلبهواردهخسارات3-
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ت 
مد

بیمه نامه

1405/04/20خاتمه تا ساعت 24:00 مورخ 1404/04/20شروع از ساعت 24:00 مورخ مدت اعتبار بیمه نامه 365 روز

شیز
فران

فرانشیز مالی 20 درصد ، حداقل 20,000,000 ریال در هر حادثه

ق
ح

 
بیمه

ریال%10 مالیات بر ارزش افزوده: 5,861,545 ریالحق بیمه خالص: 58,615,455 

ریال                                  به حروف: شصت و چهار میلیون و چهارصد و هفتاد و هفت هزار ریال حق بیمه کل: به عدد: 64,477,000 

 (طبق جدول پرداخت حق بیمه پیوست) قابل پرداخت می باشد.1404/04/20بیمه فوق الذکر مبلغ 64,477,000 ریال نقد با موعد پرداخت  از حق

ت
خفیفا

ت

2سال سالهاي تخفیف عدم خسارت:15%تخفیف عدم خسارت:

نداردتخفیف فرانشیز:%10تخفیف نقدي:

تخفیفات مناسبتی:

ت
حا

ضی
تو

توضیحاتی ندارد

ک
ط لاینف

شرای
 

بیمه
 

نامه

عدمصورتدروباشدمیقراردادیانامهبیمهدرمقررزماندربیمهحقنقديبخشپرداختبهمنوطاحتمالیخسارتپرداختخصوصدرگربیمهتعهداجراي1-
داشت.نخواهدتعهديمطلقاگربیمهنقدي،بخشپرداخت

عمومیشرایطرعایتباومعتبرنامهبیمه،مذکورسررسیدموعدازقبلحادثهوقوعصورتدرباشد،معینوخاصمهلتداراينامهبیمهپرداختاولینچنانچهتبصره:
بود.خواهدخسارتبررسیبهمتعهدگربیمهنامهبیمهبرحاکمعمومیمقرراتوخصوصیو

اینمحلازآنبرمازادوپرداختسوزيآتشبیمهمحلازابتداخسارت،حادثهبروزصورتدر،باشدسوزيآتشنامهبیمهدارايبیمهموردمشاعاتکهصورتیدر2-
بود.خواهدپرداختقابلنامهبیمه

حقپرداختبهمنوطگربیمهتعهداتاجرايواییبیمهپوشششروعولیشودمیصادرگربیمهقبولوگزاربیمهتقاضايبانامهبیمه:بیمهحقپرداختنحوه3-
دلیلهربهرارسیدهموعداقساطازیکهرگزاربیمهوباشدقسطیصورتبهبیمهحقپرداختچناچهاست.،شدهبینیپیشنامهبیمهدرکهاستترتیبیبهبیمه

حقبهشدهپرداختبیمهحقنسبتبهخسارت،باشدنکردهفسخرانامهبیمهگربیمهچنانچهنمایدفسخ9مادهرعایتبارانامهبیمهتواندمیگربیمهنکندپرداخت
.باشدشدهدرجدیگريضوابطنامهبیمهخصوصیشرایطدرآنکهمگرشدخواهدپرداختشدمیپرداختبایدحادثهوقوعزمانتاکهايبیمه

ازتواندمیگربیمهصورتایندروبودهاعتبارفاقدگربیمهکتبیموافقتبدونگزاربیمهطرفازاعلامیهايخسارتمورددرسازشومسئولیتهرگونهقبول4-
نماید.خودداريخسارتازبخشییاتمامپرداخت

خسارتپرداختبهمکلفگربیمهگردد،محکومدیدهزیانبهدیهیکازبیشپرداختبهگزاربیمهقضاییمراجعرأيطبقپوشش،تحتحادثهیکدرصورتیکهدر-
احتمالیحوادثتمامیودیدگانزیانتمامیخصوصدرگربیمهتعهدصورتهردرضمناباشد،مینامهبیمهخصوصیشرایطدرشدهپذیرفتهتعهدسقفتاحداکثر

کرد.نخواهدتجاوزنامهبیمهخصوصیشرایطدرمندرجگربیمهتعهدحداکثرازنامه،بیمهمدتطولدر
درخواستبهبناونامهبیمهشروعزمانازقضائیهقوهتوسطدیهسالانهافزایشبهتوجهبادیدهزیانهرازايبهنامهبیمهدرمندرجتعهداتپوشش،اینموجببه-

نباشد.گزاربیمهتوسطقضاییمراجعرأيارائهدرتأخیرازناشیکهآنبهمشروطیابد،میافزایشبارسهگزاربیمه

ومحاکمبهمراجعهودعويطرححقگزاربیمهوگرددطرححادثهوقوعزمانازسال2ظرفبایدگربیمهعلیهذینفعانوگزاربیمهدعويگونههرطرفینتوافقبا-

نماید.میساقطوسلبخودازراحادثهوقوعزمانازسال2گذشتازبعدمراجعسایر
باشد.میپیوستونامهبیمهاینلاینفکجزنامهبیمهعمومیشرایط-

ت 
خ

ط پردا
شرای

ق بیمه
ح

پرداخت بخش نقدي بیمه نامه (کل حق بیمه یا پیش پرداخت) در تاریخ شروع بیمه نامه الزامی است. 

.میباشد زیر پرداخت جدول شرح به بیمه نامه، پرداخت حق بیمه به متعهد بیمه گزار

شماره چکتاریخ سررسیدنحوه پرداختمبلغ(ریال)شماره فیشردیف
تاریخ و زمان 

دریافت
بانککد حسابتاریخ واریز به بانک

ملت1404/04/200031712240/80نقد13102800148158229464,477,000
 

 64,477,000 ریالجمع کل حق بیمه
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