
نام و نشانى خوابگاه (نشانى باید ختم به پلاك/ پلاك ثبتى یا کد پستى باشد):     

حداکثر ظرفیت خوابگاه:                            نفر                                                            تعــداد طبقات:                                                            تعــداد تخت:
نــوع خوابگاه:            آقایان                     خانم ها                     تعـداد دانشجویان:                  نفر

آیا خوابگاه داراى سیستم اطفاء حریق مى باشد؟                                                            بلــى                 خیــر
سیستم گرمایشى خوابگاه را مشخص نمایید.                                 شوفاژ                 بخارى گازى                      سایر:
سیستم سرمایشى خوابگاه را مشخص نمایید.                             کولر آبى              کولـر گـازى                   سایر:

وسایل و تجهیزات ایمنى خوابگاه را مشخص نمایید.      کپسول آتش نشانى                           جعبه کمک هاى اولیه                           نگهبان                           سایـر تجهیزات ایمنى:
آیا مایل به اخذ پوشش آسانسور مى باشید؟      ظرفیت آسانسور:             نفر                      بلــى                 خیــر

آیا مایل به اخذ پوشش سالن ورزشى واقع در خوابگاه مى باشید؟                                       بلــى                 خیــر 
نوع فعالیت ورزشى را اعلام نمایید:                                            تعداد سانس ها:                                     میانگین ظرفیت در هر سانس:

آیا مایل به اخذ پوشش استخر واقع در خوابگاه مى باشید؟                                                بلــى                 خیــر                         تعداد ناجى غریق:
آیا خوابگاه داراى بیمه آتش سوزى مى باشد؟                                                                بلــى                 خیــر
آیا ساختمان خوابگاه و امکانات آن از استاندارد هاى فنى و بهداشتى مناسبى برخوردار است؟    بلــى                   خیــر

نحوه ى کنترل ورود و خروج را اعلام نمایید:
خطرات  احتمالى:



1- غرامت فوت و نقص عضو براى هر نفــر در هر حادثـه در ماه عـادى                                                                                              ریــال
2- غرامت فوت براى هر نفــر در هر حادثـه در ماه حــرام                                                                               ریــال
3- حداکثـر تعهــد بیمــه گر براى جبـران غرامت فوت و نقص عضو در طول مـدت بیمــه نامه                                                                   ریــال
4- تعهـد هزینـه پزشکى براى هر نفـر در هر حادثـه                                                                                                            ریــال
5- حـداکثر تعهــد بیمــه گر براى جبـران هزینه پزشکى در طول مدت بیمــه نامه                                                                                       ریــال

آیا مایل به خریـد پوشش هاى اضافى ذیل مى باشید؟
* پـرداخـت خسـارت بـدون راي دادگـاه                    بلـه         خیــر                                                         

غرامت فوت بر مبناي قصـور بیمــه گذار و حداکثر تا میزان مندرج در جدول تعهـدات بیمــه نامه یا معـادل ریالی ارزانترین نوع دیـه رایـج، هرکدام که کمتر باشد محاسبـه می گـردد. درصدهاي 
نقص عضو با نظر پزشک معتمد بیمــه گر تعیین و بر مبناي درصدهاي مشخص شده و میزان قصور بیمــه گذار و حداکثر تا سرمایـه مندرج در جدول تعهدات بیمــه نامه و یا معادل ریالی ارزاترین 

نوع دیه رایج هرکدام که کمتر باشد محاسبه و پرداخت می گردد.
* جبـران هزینـه هاي پزشکی بدون اعمـال تعـرفه                                 بلـه         خیــر

هزینه هاي پزشکی موضوع بیمـه براساس صورتحساب هاي معتبر مراکز درمانی تاسقف تعهدات هزینه پرشکی بیمــه نامه بدون اعمال تعـرفـه جبـران می گردد.
* پوشش افزایش ریالـى دیه                                                                     بلـه         خیــر

به موجب این کلوز، تعهـد بیمـه گر جهت افزایش دیه روز و حداکثر به میزان                 بار افزایش دیه به نسبت تعهدات مندرج در بیمه نامه که توسط مراجع قضایى تعیین مى گردد، خواهد بود.
* غرامت نقص عضو مازاد بر دیه اول (با سرمایه                     ریال)                 بلـه         خیــر

مسـئولیت بیمــه گـذار درقبـال جـبران غرامـت نقص عضو مـازاد برمیـزان منـدرج در بیمــه نـامـه تحت پوشـش می باشـد. حداکثر سـرمایـه مـورد تعـهــد دیه مصوب ماه عـادى مى باشـد.
* حـذف فرانشیز غرامـت هزینـه پزشکی                    بلـه         خیــر

هزینــه هاى پزشکـى موضـوع بیمــه نامـه بدون اعمـال فرانشـیز حداکثر تا مبلـغ تعهــدات بیمــه نامـه جبـران مى گـردد.


