
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

                                             کد ملی: ..................... ......... نام پدر:  ................. .... ...................................نام خانوادگی:   ...... .........................نام:    Iحقیقی  

 ... ....... ........تحصیلات: ..........   .................. محل صدور:     ...محل تولد: ...............   شماره شناسنامه: ..................               سال                             ماه                                    تاریخ تولد: روز

 . ........ ............دختر  ....... .... ......تعداد فرزندان: پسر ....           ☐متأهل       ☐ وضعیت تأهل: مجرد       ،  ☐زن       ☐مرد   جنسیت:

  ...................................  ریال درآمدماهانه:  ............................................. ................ :(و نیز عنوان رشته تحصیلی خودداری نمایید کارمند کارگر، لطفاً از عناوینی نظیر آزاد،)شغل اصلی و فرعی 

     :.......  کد پستی ........ ....................................نشانی محل سکونت: .......................................................................................

 . .............................................................. .............. ی:نشانی الکترونیک......   ............................................................................................................................نشانی محل کار: 

 تلفن همراه:                                                                                                           تلفن ثابت:                                                                             

                                                    شناسه ملی: / کد اقتصادی                                      شماره ثبت:                                            نام:             Iحقوقی  

 : ( سال تمام   18حداقل سن بیمه گزار حقیقی  ) مشخصات بیمه گزار  - 1

 طرح خانواده   - پرسش نامه و پیشنهاد بیمه نامه عمر و تأمین آتیه 

( فرم مخصوص بیمه گزار)  

 1414713581کدپستی:    2پلاک  - جنب بانک پاسارگاد – هشت بهشتخیابان نبش  – فاطمی دکتر خیابان -تهران

82489-021  88981214-021  www.pasargadinsurance.ir 

 باسمه تعالی 

    ...............  / ..... .... / ....... ..   :  تاریخ

 نام و کد نماینده: 

 یا کد نماینده فروش:   نام و کدملی

 شماره پیش نویس: 

 شماره بیمه نامه: 

 پیشنهاد دهنده محترم: 

 بیمه نامه عمر و تأمین آتیه است که براساس این پیشنهاد صادر می شود.  کلیه پرسش های این پیشنهاد بدون خط خوردگی پاسخ داده و هیچ سوالی را بدون پاسخ نگذارید زیرا صحت و کامل بودن آنها شرط اصلی اعتبار به
 

   :  بیمه نامه عمر و تأمین آتیه شرایط    - 2
 سال  ..... .... . .....................مدت بیمه نامه در دوره تشکیل سرمایه:           ریال،..... ..... .....................توان مالی پرداخت ماهانه در سال اول:          ..... ریال ............... . ....میزان آورده اولیه: .......

 (در صورت انتخاب گزینه بیمه گزار، تکمیل فرم تعیین ترکیب سرمایه گذاری الزامی می باشد)      ☐بیمه گزار        ☐سرمایه گذاری اندوخته به انتخاب:  بیمه پاسارگاد   مقصد

 ریال ....... ..................... مجموع مبلغ قسط اول و آورده اولیه:          ریال،....... .. ..... ...............  به مبلغ:        ،     ☐ماهانه     ☐سه ماهه      ☐شش ماهه      ☐پرداخت اقساط حق بیمه: سالانه نحوه 

 ☐ %50     ☐ %40     ☐ %30     ☐ %25     ☐ %20     ☐ % 15     ☐ %10     ☐ %7     ☐ %5     ☐ %3      ☐ ضریب افزایش سالانه حق بیمه: ثابت

 بیمه شدگان:   - 5
 جمعاً   .......................... نفر.           ☐سایر           ☐مادر           ☐پدر           ............... نفر   ☐فرزند           ☐همسر           ☐بیمه گزار 

 : ( دوره اول و دوم ) استفاده کننده از سرمایه بیمه در صورت حیات بیمه شده در مدت بیمه نامه    -6 

 نسبت:                                       تاریخ تولد:                                     کد ملی:                           نام پدر:                                               نام و نام خانوادگی:  : سایر/ بیمه شده    ،    ☐بیمه گزار 

    1403/ 09/ 17- 1/ 8/ 3/ 2/ 1شماره فرم 

   : ( پرداخت مستمری ) پرسش های مربوط به دوره دوم بیمه نامه   - 7

   (ذینفع حیات انتخاب شدهسالگی    09حداکثر تا سن سال  35الی  5از ) سال..  ........... .مستمری ماهانه به مدت .

                            (پرداخت مستمری)نسبت به سال قبل تا پایان دوره دوم بیمه نامه        ☐ %20     ☐ %15     ☐ %10     ☐ %5     ☐ثابت   سالانه مستمری: ضریب افزایش

 ( این پوشش در صورتی که بیمه گزار خود نیز بیمه شده باشد قابل ارائه می باشد):  ( تشکیل سرمایه ) در دوره اول بیمه نامه   کامل و دائم   از کارافتادگی پوشش    - 3

 حق بیمه                           ☐ %100          ☐ %50            :زانیبه م  حق بیمه از پرداخت تیمعاف 

 ال یر  دو میلیارد حداکثر تا مبلغ    عمر     ،       مهیب  هیسرما     ☐ %40           ☐ %25           ☐ %10                               :زانیبه م  هیپرداخت سرما

مه پاسارگاد شود کتمان نکرده ام و  این پیشنهاد اعلام می دارم که تمام پاسخ هائی که داده ام کاملاً درست و عین واقع بوده و هیچ اطلاعی را که ممکن است موجب اشتباه بی   هامضاءکنند  (بیمه گزار)اینجانب  
ضمناً شرکت بیمه پاسارگاد و پزشک معتمد آن شرکت    هاد و از دست دادن مزایای آن خواهد شد.مطلعم که هرگونه اظهار خلاف و خودداری از واقع گویی، مجوز قانونی ابطال بیمه نامه عمر موضوع این پیشن

فرد حقیقی و یا  چخ بیمه مورد استفاده قرار می گیرد و در اختیار هیمجازند هرگونه اطلاعی را که راجع به وضع مزاجی و سلامت بیمه شده نیاز باشد، کسب نمایند و این اطلاعات فقط جهت پذیرفتن یا تغییر نر
 حقوقی گذاشته نخواهد شد. 

                           
                             

 ..  نام و امضاء بیمه گزار:    .............. / ........ /... ..... تاریخ

 

 

 باسمه تعالی 

هیچ گونه تعهدی برای شرکت    این پیشنهاد به تنهایی در صورت عدم صدور بیمه نامه   *
 پاسارگاد و بیمه گزار ایجاد نکرده و فاقد هرگونه اعتبار است.  بیمه

رداخت پنامه صادر می شود با   مین آتیه که به اعتبار این فرم پرسشأبیمه نامه عمر و ت  *
 اولین قسط حق بیمه آغاز می شود. 

 

 (این پوشش در صورتی که بیمه گزار خود نیز بیمه شده باشد قابل ارائه می باشد)   : منزل مسکونی بیمه آتش سوزی    - 4
 ماهانه.  مهیبرابر حق ب     ☐ 1500    ☐ 1000    ☐ 750    ☐ 500  :معادل یمنزل مسکون  یآتش سوز   مهیب  هیسرما

 

 

 و امضاء شده است.   لیگزار تکم   مهیکه پرسش نامه توسط ب ندینما  یم یو گواه  دییفرم پرسش نامه را تأ نی گزار مندرج در ا مهیب  تیهو  دییضمن تأ لی امضاءکنندگان ذ
            فروش ندهیو امضاء نما  ،کدی ................  نام و کدمل/ ........ / ........ خیتار                                             رفروشیمد/ رارشدیمد/  ندهی ................  مهر و امضاء نما/ ......../ ........ خیتار         

ً ) :مه یمحل مورد ب   ینشان   (است  یالزامکد پستی، شناسه قبض آب یا برق  درج  ،  نداشتن شماره پلاک  صورت  در .فرمائید   ی قید شماره واحد و کدپست   شماره پلاک،  مورد نظر را با ذکری  مسکون   آدرس منزل  لطفا
........................................................................................................................ .................................................................................................................. ....... ............. 

 

 

        ☐ %10        ☐ %5        ☐ثابت     یآتش سوز  مهی ب هی سرما سالانه شیافزا ضریب                                         ☐ خیر        ☐بلی    (زلزله و آتشفشان)  ی بیمه آتش سوزیخطرات اضاف

 


