
 در اثر حادثه شده بیمهفوت پوشش تبعی شرایط اختصاصی 

 انداز نامه جامع عمروپس منضم به بیمه
 

 

 

 

جامع  نامه بیمهبا رعایت شرایط عمومی و خصوصی ، ، در قبال دریافت حق بیمه شده بیمهو  گذار بیمه، براساس پیشنهاد و رضایت کتبی  گر بیمهشرکت بیمه آسیا به عنوان 

 : در اثر حادثه را طبق شرایط ذیل ارائه می نماید  شده بیمهفوت  تبعیمی باشند ، پوشش  نامه بیمهانداز که جزء لاینفک  عمروپس

 

  تعریف  -1مــاده 

 شده بیمهو منجر به فـوت رخ دهد  نامه بیمهدر مدت  شده بیمهعامل خارجـی که بدون قصد و اراده ناشی از عبارتست از هر واقعه ناگهانی ، پوششحادثه موضوع این         

 .گـردد

 

  گر بیمهو وظایف تعهدات   - 2مــاده 
پرداخت شامل ، این پوشش  4و ماده انداز  جامع عمروپس نامه بیمهشرایط عمومی و خصوصی با رعایت استثنائات و محدودیتهای مندرج در  گر بیمهتعهدات 

ناشی از تحقق خطرات ذیل می باشد که به  شده بیمهفوت  عوقومنطبق با سال بیمه ای گر  و بیمهگذار  بیمهر جدول پیش بینی تعهدات مندرج دسرمایه 

 : درصورت فوت پرداخت می گردد( گان)کننده استفاده

  .باشد  یکماده به طور مستقیم ناشی از تحقق خطر حادثه موضوع که  شده بیمهفوت  -1-2

 :محسوب می گردد گر بیمهتعهدات  ءزج نیزناشی از موارد زیر قق خطـرات تح -2-2

     و یا مواد خورنده مانند اسیـد   ، تاثیر گاز، بخارمسمومیت غرق شدن ،  -الف           

 تلاء به هاری ، کزاز و سیاه زخم و گزیدگیاب  -ب             

   شده بیمهمشروع دفاع   -ج             

 و اموال از خطـر و حادثهنجات اشخاص  رایاقدام ب   -د             

 

  گذار بیمهوظایف   -3مــاده 
 :نماید رعایت ، موارد ذیل را نیز انداز  جامع عمروپس نامه بیمهیف مندرج در شرایط عمومی ااست علاوه بر رعایت وظموظف  گذار بیمه

 . حق بیمه این پوشش را در سررسید های مقرر پرداخت نماید  -1-3 

روز از تاریخ اطلاع از  33باید در اسرع وقت و حداکثر ظرف مدت  کننده استفادهیا  گذار بیمه، پوششموضوع این شده به علت حادثه  درصورت فوت بیمه -2-3

 .رساندب گر بیمهفوت وی ، مراتب را کتباً به اطلاع 

قضایی و که توسط مراجع را گزارش چگونگی وقوع حادثه ، انداز جامع عمروپس نامه بیمهعلاوه بر مدارک مندرج در شرایط عمومی   :مدارک مورد نیاز  -3-3

 . ارائه نماید تایید شده باشد،انتظامی 

 

 استثنائـات  -4مــاده 
 : خـارج است   گر بیمهاز شمول تعهدات  ها موارد زیر و یا تحقق خطر ناشی از آن

 و یا اقدام به آنشده  بیمهشی کخود -1-4

 شده توسط بیمهگردان  مستی و یا استعمال هرگونه مواد مخدر و روان -2-4

 از داروهای کاهنده هوشیاری و خواب آور بدون تجویز پزشـک شده  بیمهاستفاده  -3-4

 شده به اعمال مجرمانه اعم از مباشرت ، مشارکت و یا معاونت در آن   ارتکاب بیمه -4-4

 (اعم از مباشرت ، مشارکت و یا معاونت )  گذار بیمه، ناشی از عمد  2بعلت حادثه موضوع خطرات ماده  شده بیمهفوت  -5-4

منحصراً  گر بیمه، دراین صورت ( اعم از مباشرت ، مشارکت و یا معاونت )  کننده استفادهناشی از عمد ،  2موضوع خطرات ماده شده بعلت حادثه  فوت بیمه -6-4

 .از تعهدات  بیمه خواهد بود کننده استفادهمتعهد به پرداخت سهم سایر افراد 

 ای و مواد رادیواکتیو یا آلودگی های شیمیایی و بیولوژیکی ناشی از آن ات هستهم ناشی از تشعشعخسارات مستقیم و یا غیرمستقی -7-4

، شورش ، انقلاب ، بلوا ، اعتصاب ، قیام، ( جنگ به جا مانده است زکه بعد ا، بدون قصد و اراده بیمه شده به جز انفجار و یا عملکرد ادوات نظامی ) جنگ -8-4

 (. عملیات نظامی محسوب نخواهد شد عملیات پلیسی ،  :توجه)احتیاطی مقامات نظامی و انتظامی   اقدامات و آشوب، کودتا

 نامه مجـاز نقلیه موتوری بدون گواهی با وسائلشده  بیمهرانندگی  -9-4

 زمین لـرزه ، آتشفشان -13-4

اکتشـافی و  ،، هـدایت و یا سرنشینی هواپیمای آمــوزشی وارکاری ، قایقـرانی موتور سیکلت ، ورزشهای رزمی و حرفه ای ، شکار ، سهـدایت هرگونه  -11-4

نقلیه  ل، هـدایت و یا سرنشینی هلیکوپتر ، غواصی ، پرش با چتر نجات و کایت یا سایر وسای( مسابقه ای ) غیرتجاری ، هدایت و یا سرنشینی اتومبیل کورسی 

 شده توسط بیمه پرواز بدون موتور

 . مربوطه قابل پوشش است بیمه  گر و اخذ حق با موافقت کتبی بیمه 4-11و  4-13خطرات مندرج در بندهای  :ره ـبصــت

 

  تبعیپوشش شدن توقف م -5مــاده 
خودبخود نیز  تبعی، این پوشش پوشش از طریق الحاقیه این یا حذف  نامه بیمهتعلیق  ، سررسید ،فسخ ، ابطال ، بازخرید عدم پرداخت حق بیمه ، صورت در

 .نخواهد داشتتعهدی گونه  هیچ گر بیمهفسخ شده و 
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