
 ................................ تاریخ گزارش:

 گزارش اعلام خسارت                                       ...............................شماره ثبت پرونده :

تما ت او  ز  انممماس تیمویر رماو  او  زنم  نار  زر اتمای شمرای   72خواهشممدداتمت  ر رمورر زروا ثا ث  ز گزارش ا خس ختمارر    حترم: مبیمه گذار 

شمده یا توتمنوار پنوتمت زنم  نار  ه تورمن  ها و ایداس هار هاس  ر هدراس ختمارر د ی  واثد رمدور و ر ر  ه  شمرای  ارمما  شمداخت  کارگزارر ثارنان گواه  

 د.ارند و آتن  د اا  ریق شماره تلان رتتقنم ا خر  یا ایمنل  ارتا  شو  و تیویر ارتا  ردارک را تا خاتم  پرونده نز  خو  نرهدارر کدن

 انوادگی زیاندیده :نام و نام خ                                                                                   نام بیمه گذار :   

 کد رل  ایاندیده :         شماره زنم  نار  : 

 شماره شداتدار  ایاندیده :    تلان ثازت ز  ورنرار و همراه زنم  گذار :                                     

 تاریخ  تولد: روا.............. راه ............. تا  ............. تا ت و تاریخ ثا ث :                                                                   

 آ ری رول ویوع ثا ث  :

 شماره تلان ز همراه ایاندیده:

 شرح مختصر حادثه و خسارت وارده

 شرح خسارت جانی / مالی ) خواهشمند است عضو آسیب دیده دقیقا مشخص گردد(

 

 

 

:..................عضو آسیب دیده   

⃝سایر  ⃝فوت  ⃝سوختگی   ⃝له شدگی  ⃝قطع شدگی  ⃝ یدگیرب  ⃝شکستگی   

 مشخصات شهود حادثه با ذکر تلفن جهت اطلاع کارشناس دادگستری یا تکمیل پرونده :

 ..................... چار ثا ث  زشرح فوق گر یده اتت.ایدجانب / ایدجانبان ارماء کددده ذیل : گواه  رندماید ک  ایاندیده فوق الذکر  ر تاریخ 

   ناس و ناس خانوا گ  :                    ناس و ناس خانوا گ  :                                              ناس و ناس خانوا گ  :                                       

 تلان/ ارماء/ تاریخ                                                            تلان/ ارماء/ تاریخ                            تلان/ ارماء/ تاریخ                 

 

 بیمه گذار ء مهر و امضا                                                                                                                                                                                               

 تاریخ تدظنم الزار  اتتذکر                                                                                                                                                                                               

 

تیویر ارتا  گزارش ه اا  ریق  02140663099تلان پاتخروی  : -09102162737رتتقنم: ه تلان  –nfo@hamianomid.com iایمنل :  -نشانی ارسال گزارش خسارت

 ایمنل یا واتس آپ  یا اززارهار رشاز  د را ز  همراه تایند  ریافت تا اران رختور  شدن پرونده ز الزارا نز  خو  نر   ارید.

  4 بق  30 رشت  رندان تنمورر زلوار شهند رالو   زلوار شهند جوا  اکبرر نبش چهارراه یاتم  تاختمان ثار  پخک  –تهران  : آدرس جهت پست یا تحویل حضوری مدارک

 1458753535کد پستی  – شرکت کارگزاری حامیان امید 

و ز  همراه ا خس  رتا در کر هخواهشمدداتت نتبت ز  ثاظ تیاویر  ورزنن ردارزتت  لوظ  ثا ث  ایداس زا نتبت ز   کتبر ارر و فنلم زر ارر اا رول ثا ث   -1توجه : 

 ختارر جهت رتا در ز  کارشدای رتم   ا گتترر یا ارایاب ختارر  ر رورر تقاتار شرکت زنم  توویل  هند.

 رشدای زااید لطاا نتبت ز  ترتنم کروک  آ ری و رول ویوع ثا ث   ر پشت راو  ایداس فررایندتمدا جهت ا خع کا -2

 توج  کر ه و  وزاره رطال   فررایند.ز  خیوص روار  ذیل ز  کلن  تورن  ها و نکار رهم ا خس شده  ر فرس گواه  شداخت شرای  پنوتت زنم  نار  خو   -نکته مهم

 8و7ریدوس رتوج  شده و زتواندد  زراتای را ه  تیکددد تا  ر رورر شکا ثبت نامز د اا ا خس ثا ث  ایداس  ز   ایثبت ناس کر ه زاشدد  سامانه ثنا ر  دیگذاران زا م نز  ن*کل

جرس   گر و تب ار جدب   مور م نت هدار ز شیرا ر و زا ث افزا ررا رگ م نو ز گذار م نک  زدون ا خع ز دیانزوجو  ن  طیتا شرا؛ گرا خع  هدد م ننار  ز  ز م نز   مور  یشرا

 .گذار شو  م نز رزرا

تاران  ثدا شرکت  قیاا  ر  نازخغ افتی ر اااران رقرر و زخفارل  ز د  انیزخفارل  یبل اا پا  ی رراجع یما راا تو رار  و ا خس  از دادگاه هیابلاغهرگون    افتی*  ر رورر  ر

ز  ز تا هاس را انجاس  هد ایداس  دیرخثد ورر ر ر م نشرکت زلإ نظر دیتا یبل اا اتماس اران ا تراض و تجد د؛نیرار  ه انی ر جر(ساعت 72حداکثرطی) را ز  رورر کتب  م نز

   .گذار اتت م نت هدى زر هده خو  ز شیز  رویع ثکم  ا گاه تب ار  هر گون  افزا لی دس  توو اه ا نشو  و   ر رورر  دس ا خع و وسیاا   ناش  ی  شیردجر ز  افزا رن لت تاخ

رسیدگی ، سریعا در مهلت قانونی به اطلاع شرکت بیمه برسد ؛  در غیر اینصورت رسیدگی به قانون بیمه و همچنین شرایط عمومی بیمه نامه ، باید اعلام حادثه جهت 15جه : طبق ماده وت

 در ارزیابی و پرداخت خسارت میشود.پرونده به علت گذشت زمان و حذف شواهد روز حادثه ) شرایط محیط کار و تجهیزات و تاسیسات( دچار چالش و محدودیت های سلبی برای همکاری 


