
 

 پرسشنامه شناور )بدنه، ماشین آلات، خدمه، مسافر و اشخاص ثالث(

 مشخصات پیشنهاد دهنده، مالک و مدیریت شناور 

 کد ملی/شناسه ملی:                                          :                                            اربیمه گز

 تاریخ تولد:                                                                                     تلفن:

 آدرس: 

                                                                                                ذینفع:

 :کد ملی/شناسه ملی               نام مالک:                                                                        

 :کد ملی/شناسه ملی               نام مدیریت:                                                                    

 یک شخص حقیقی یا حقوقی می باشد مشخصات و میزان سهم هر یک اعلام گردد.در صورتی که تعداد مالک بیش از 

 
 

 مشخصات شناور 

 نوع شناور: نام شناور:

 : IMOشماره  شماره ثبت:

 پرچم: بندر محل ثبت:

 نوع فعالیت شناور )مورد استفاده(: جنس بدنه:

 کارخانه و کشور سازنده: سال ساخت:

 ظرفیت ناخالص: ظرفیت خالص:

 ابعاد به واحد متر:    الف( طول:                    ب( عرض:                   ج( ارتفاع:                             د( آبخور:

 حداکثر تعداد مسافر مجاز: تعداد خدمه:

 نام موسسه رده بندی: محدوده مجاز تردد:

 گواهینامه رده بندی ماشین آلات:تاریخ اعتبار  تاریخ اعتبار گواهینامه رده بندی بدنه:

 محل استقرار فعلی شناور:

 تاکنون کاربری شناور تغییر داده شده؟ خیر               بله             شرح تغییرات:

 

 :مشخصات موتورهای اصلی شناور 

 تاریخ آخرین تعمیر اساسی سال ساخت قدرت موتور سازندهکشور و کارخانه  نوع و مدل موتور

     

     
 

 ارزش شناور 

 جمع کل سایر ماشین آلات و تجهیزات بدنه

    
 

  در صورتی که مالی به کمتر از قیمت واقعی بیمه شده باشد بیمه گر فقط به تناسب مبلغی که بیمه کرده  قانون بیمه: 10ماده

 است با قیمت واقعی مال، مسئول جبران خسارت خواهد بود.

  رهن می باشد، اطلاعات ذیل را تکمیل نمایید:در صورتی که شناور در 

 مانده وام: ...............................نام راهن )وام گیرنده(: ...........................      نام مرتهن )وام دهنده(: ..............................      مبلغ باقی 



 

 

 

 آلات: نوع پوشش مورد درخواست برای بیمه بدنه و ماشین 

  284کلوز                                   )تمام خطر( 280کلوز 

 .........................................................................سایر                                                                 289کلوز  

 

  اعلام گردد.مدت اعتبار آن و  از آب )داکینگ(نوع، تاریخ و محل آخرین تعمیرات و بازسازی انجام شده در خارج 

 (به همراه مدارک)

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 :میزان پوشش مورد درخواست در قبال خدمه و مسافر 

 ...................................... تعداد خدمه مورد درخواست برای پوشش: .............................    تعداد مسافر مورد درخواست برای پوشش:

 ..ماه عادی: ...............................................       ماه حرام: ...................................................    غرامت فوت و نقص عضو درخواستی برای هر نفر:

 ............................................ هزینه پزشکی درخواستی برای هر نفر:

 :میزان پوشش مورد درخواست در قبال اشخاص ثالث 

 صدمات جانی:-1

 ..ماه عادی: ...............................................       ماه حرام: ...................................................    غرامت فوت و نقص عضو درخواستی برای هر نفر:

 ............................................ هزینه پزشکی درخواستی برای هر نفر:

 .................................... تعداد افراد ثالث مورد درخواست برای پوشش:

 نوع و میزان خسارت مالی:-2

 ................................... تعهدات مورد درخواست بابت آلودگی ناشی از سوخت شناور: 

 ....................................... تعهدات مورد درخواست برای خارج سازی مغروقه:

 ............................................ برخورد شناور با اشیاء ثابت و متحرک:تعهدات مورد درخواست بابت 

 پوشش یک چهارم مسئولیت ناشی از تصادم )با کشتی دیگر(: ........................................ تعهدات مورد درخواست بابت

 .................................................................................................................................................سایر: ...................................................

 

  سال گذشته شناور: 5سوابق خسارت 

 مبلغ خسارت معوق مبلغ خسارت دریافت شده علت/نوع حادثه سال حادثه

    

    

 

 :اطلاعات بیمه نامه سال قبل 

 سرمایه بیمه نامه: نام شرکت بیمه گر:

 نوع پوشش ها )کلوزها(: تاریخ انقضاء بیمه نامه:

 

 

 



 

 

 :سایر اطلاعات 

 توضیحات بیمه گزار در خصوص مشخصات ریسک پیشنهادی که در ارزیابی ریسک بیمه گر موثر خواهد بود:سایر 

.........................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................... 

 

  قانون بیمه: 12ماده 

مطالب اظهار نشده یا اظهارات کاذبه هرگاه بیمه گزار عمدا از اظهار مطالبی خودداری نموده و یا عمدا اظهارات کاذبه بنماید و 

طوری باشد که موضوع خطر را تغییر داده یا از اهمیت آن در نظر بیمه گر بکاهد، عقد بیمه باطل خواهد بود حتی اگر مراتب 

مذکوره تاثیری در وقوع حادثه نداشته باشد در این صورت نه فقط وجوهی که بیمه گزار پرداخت نموده قابل استرداد نیست 

 لکه بیمه گر حق دارد اقساط بیمه را که تا آن تاریخ عقب افتاده است را نیز از بیمه گزار مطالبه نماید.ب

 

 :مدارک مورد نیاز جهت صدور بیمه نامه 

 گواهینامه ثبت شناور

 گواهینامه رده بندی )بدنه و ماشین آلات(

 گواهینامه قابلیت دریانوردی

 غیرکنوانسیونیگواهینامه ایمنی شناورهای 

 گواهینامه بین المللی خط شاهین

 گواهینامه بین المللی ظرفیت

 گواهینامه حداقل خدمه

 سایر مدارک مورد درخواست بیمه گر در صورت لزوم

 

 :مدت زمان پوشش بیمه ای 

 ......................................پوشش بیمه ای برای یکسال: از تاریخ .................................. تا تاریخ 

 ........ پوشش بیمه ای برای یک سفر:  مسیر تردد: ..........................................    مدت سفر: ................................

 

گواهی می شود که به کلیه پرسش های فوق بر اساس حسن نیت، با صداقت کامل و با آگاهی از اهمیت آن در ارزیابی ریسک 

می باشد لذا هر نوع اظهار خلاف  بدنه و مسئولیت شناورپاسخ داده شده است و چون این پیشنهاد جزء لاینفک بیمه نامه 

 واقع موجب لغو قرارداد بیمه خواهد بود.

یل این فرم پیشنهاد هیچگونه تعهدی برای شرکت بیمه کارآفرین در قبال بیمه گزار ایجاد نکرده و در صورت عدم انعقاد تکم

 قرارداد هیچ نوع خسارتی قابل مطالبه نخواد بود.

 

 تاریخ:                    

                                                                 

 مهر/امضاء بیمه گزار            مهر/امضاء نماینده                                                                                            


