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تأمين السيارات 
إستمارة طلب

لا يبدأ سريان مسؤولية مجموعة الخليج للتأمين )الخليج( ش.م.ب )م( حتى يتم قبول هذه الإستمارة و يتم دفع قيمة القسط. وتحتفظ مجموعة الخليج للتأمين )الخليج( 
ش.م.ب )م( بالحق بإضافة شروط خاصة أو رفض هذا الطلب. يرجى الرجوع إلى كتيب وثيقة التأمين للحصول على كافة الأحكام، الشروط والاستثناءات. يوجد نسخة من 

هذه الوثيقة عند الطلب.

هذا التأمين سيوفر لك بناءً على طلبك

مقدم الطلب
 الآنسة السيدة السيدالاسم حسب البطاقة الشخصية:

الاسم الثاني:الاسم الأول:

اسم العائلة/القبيلة:الاسم الثالث:

الجنسية:المهنة:

رقم البطاقة الشخصية:تاريخ الميلاد:

المدينة:ص.ب:

رقم الهاتف المنزل )اختياري(:رقم الهاتف النقال:

البريد الإلكتروني:

 لا نعم هل يوجد أي تعديلات أو زوائد على المركبة وفقاً للقانون:
التوقيع:

يرجى ذكر التعديلات أو الزوائد وقيمة كل منها:

القيمة )ريال عماني(  نوع  التعديل أو الزائدة

عدد الأشخاص المصرح لهم قيادة المركبة )اختياري(

تاريخ الميلادالجنسالاسم
الصفة )القرابة أو 

العلاقة(
رقم بطاقة الاحوال المدنية 

ملاحظة: تذكر أسماء الأشخاص المرخص لهم بقيادة المركبة دون التقيد بعدد محدد إذا رغب المؤمن له الحصول على تخفيض إضافي في قسط التأمين، ولا يحق للمؤمن رفض 
تسوية أي مطالبة بحجة أن قائد المركبة ليس مدرجا ضمن قائمة الأشخاص المصرح لهم بقيادة المركبة ، ويطبق التحمل بالبند رقم )11( من جدول هذه الوثيقة.
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ريال عمانيإذا كان السائق من الأشخاص المصرح لهم بالقيادة ضمن القائمة الموجودة في طلب التأمين، وعمره  25 سنة فأكثر.1.

ريال عمانيإذا كان السائق من الأشخاص المصرح لهم بالقيادة ضمن القائمة الموجودة في طلب التأمين، وعمره أصغر عن 25 سنة.2.

ريال عمانيإذا كان السائق من الأشخاص غير المذكورين بالقائمة وعمره  25 سنة فأكثر.3.

ريال عمانيإذا كان السائق من الأشخاص غير المذكورين بالقائمة وعمره أصغر عن 25 سنة.4.

التاريخ:توقيع المؤمن له:

التاريخ:توقيع المؤمن:

ل: ينبغي على المؤمّن عليه دفع المبلغ الآتي مبلغ التحمُّ

لمحة عن السائق
لانعمهل لديك مطالبات مقدمة لمؤمنين آخرين؟

في حال وجود مطالبات يرجى إعطاء تفاصيل

يرجى تقديم بيانات عن شركة التأمين السابقة.

اسم شركة التأمين:

البلد:الفترة:

لانعمالمطالبات:رقم الوثيقة:

هل سبق لك ان تم رفض معاملة تأمين مركبتك أو تجديد تأمينها، إلغاءها، أو فرض شروط خاصة لتأمينها أو تم رفض مطالبة 
تقدمت بها من قبل اي شركة تـأمين؟

إذا كان الجواب بنعم، أرجو إعطاء تفاصيل 

 لانعم

الصنع:رقم التسجيل:

رقم القاعدة:الطراز:

رقم المحرك:سعة المحرك:

المقاعد + 1...سنة الصنع:

ريال عمانيالقيمة المؤمن عليها:اللون:

مرهونة إلى: بنك / شركة تمويل:

دراجة ناريةدفع رباعي صالوننوع المركبة:

مقطورةحافلة نقلشاحنة كبيرةشاحنة صغيرة 

أخرىناقلة مياهناقلة وقود

أجرةتجاريخصوصيالاستعمال:

أخرىتعليم القيادة

إلى:من:فترة التأمين المطلوبة:

معلومات عن السيارة
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#
وثيقة 

التأمين 
اكسكتف

وثيقة 
التأمين 
بيرفيكت

وثيقة 
التأمين 
سيلّكت

وثيقة التأمين 
الموحدة )التأمين 

الشامل(

التأمين الإجباري )المسؤولية 
تجاه طرف ثالث( + ضد 
الحريق والسرقة والسطو 

وفعل متعمد من الغير

التأمين الإجباري 
)المسؤولية تجاه 

طرف ثالث(

 قسط 
التأمين

 التوقيع 
امام كل 

نقطة

üüüüالتأمين ضد الفقد والتلف1
ضد الحريق والسرقة والسطو 

وفعل متعمد من الغير
û

2
التأمين الإجباري )المسؤولية تجاه 

طرف ثالث(
üüüüüü

üüüüüüمصاريف الإسعافات الأولية3

üüüüالكوارث الطبيعية 4

5
üüüüالحوادث الشخصية

اختياري:
15,000 20,000 25,000 ريال عماني

üüûûûûالشغب والإضرابات والعصيان المدني 6

üüûûûûأفراد الأسرة كطرف ثالث7

üüûûûûالتحميل والتنزيل8

üüûûûûإستبدال الأقفال9

10
في  المركبة  وإيقاف  السيارات  تجارة 

الأماكن العامة
üüûûûû

11
إستبدال بسيارة جديدة خلال السنة 

الأولى )في حالة الخسارة الكلية(
ü )حتى 
24 شهر(

ü )حتى 6 
أشهر(

ûûûû

12

استبدال قطع الغيار المتضررة من 
الحادث بأخرى جديدة أصلية بعد 

السنة الأولى دون دفع استهلاك 
على القطع الجديدة 

ü )حتى 5 
سنوات(

ü )حتى 
السنة 
الثانية(

N/A
ü )السنة الأولى 

للسيارات الجديدة(
ûû

üüûûûûالمتعلقات الشخصية13

üüüüüüخصم عدم المطالبة14

üüûûûûإعفاء تحمل تلف الزجاج الأمامي15

16
إستبدال زجاج المركبة الأمامي بأخرى 

أصلية من الوكالة
ü )حتى 5 

سنوات(

ü )حتى 
السنة 
الثانية(

N/A
ü )السنة الأولى 

للسيارات الجديدة(
ûû

üüتغطية دولة الإمارات17

18
خدمة نقل المركبة  بدون تحديد 

المسافة
üüûû

19
الاصلاح في الوكالة المعنية بعد السنة 
الأولى بدون دفع اي مبالغ إضافية  

ü )حتى 5 
سنوات(

ü )حتى 
السنة 
الثانية(

*N/Aûû

20
تغطية دول مجلس التعاون 

الخليجي
ü

üûûûممتلكات المؤمن له خارج المركبة21

üالحوادث ومساعدة المركبة المعطلة22

23
مركبة  بديلة طوال فترة إصلاح 

المركبة
û

24
التعويض النقدي عن الخسارة 

التبعية بمقدار ــــــــ ر.ع عن كل يوم 
تعطل

û

التغطية
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أنا أقر أن البيانات والمعلومات المذكورة أعلاه  صحيحة على قدر معرفتي واعتقادي وأنني لم أقم بحجب أية معلومات جوهرية في هذا الطلب،وأوافق على أن هذا الطلب والإقرار 
يمثلان أساس العقد بين جي.آي.جي. الخليج وبيني.

وأتعهد أيضاً بأن السيارة التي سيتم تأمينها لن يتم قيادتها من قبل أي شخص دون 25 عاماً من العمر أو من قبل أي شخص لديه خبرة في القيادة تقل عن 12 شهراً إلا إذا  تم 
الإعلان عن أسمائهم أعلاه.

ولا تبدأ مسؤولية جي.آي.جي. الخليج حتى يتم قبول هذا الطلب. ونحن نحتفظ بالحق في طلب شروط معينة أو رفض هذا الطلب. يرجى الرجوع إلى كتيب الوثيقة للحصول على 
كافة الأحكام، الشروط والاستثناءات. توجد نسخة للوثيقة عند الطلب.

التوقيع:

التاريخ:الأسم:

إقرار

مجموعة الخليج للتأمين )الخليج( ش.م.ب. )م(
ص.ب. 1276 ، الرمز البريدي 112 ، روي، سلطنة عُمان

هاتف: 96824400100+ ، فاكس: 96824400120+
www.giggulf.om :الموقع الإلكتروني ،  info@gig-gulf.com :البريد الإلكتروني

فرع أجنبي لشركة مجموعة الخليج للتأمين )الخليج( ش.م.ب. )م(، شركة تأسست في مملكة البحرين و مسجلة لدى وزارة التجارة والصناعة وترويج 
الإستثمار بسلطنة عُمان بموجب سجل تجاري رقم 1112244 وسجل تأمين رقم 6 صادر من الهيئة العامة لسوق المال.

25
التجديد التلقائي في حالة عدم وجود

مطالبة

بدون دفع أي تحمل26

27
تكلفة نقل وحماية مركبتك بعد

وقوع حادث

تكلفة اعتيادية)100 ريال عماني( إذا اردت حداً أعلى، يرجى تحديده

القسط الإجمالي في ريال عماني )بما في ذلك الضرائب  ٪1.85(

üمغطىûغير المغطى
اكتب نعم إذا كنت بحاجة الى التغطية مع التوقيع 

امامه
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