
 

Classification: Public 

 مطالبة ل عملية ا

 واحدة منمطالبات لتسوية ا وفعالة. تعتبر بطريقة سريعة  مستقبل أحبائك  بضمانملتزمون  ونحن بوعد لحامل البوليصة.  وفاء كل مطالبة   تشكل

ولذلك فمن    مطالبات بشكل فوري.لشركات التأمين بتسوية ا حيث تلتزم شركات . ائهلاعمتقديمها إلى شركة التأمين لأي أهم الخدمات التي يمكن 

 . ة الخاصة بكمطالب من أجل دعم الالوثائق إلى مزود التأمين  من كاملة مجموعة بتقديم القيامالمهم 

 : مطالبة على النحو التاليلعملية ا فقد قمنا بتوفير ملخص موجز ل، بهدف مساعدتك ذلك، وعلاوة على 

مطالبة  ويعد تقديم .  مشرق ال في  قات لامدير الع أو  تكافل ال مزود التأمين/ إما إلىاً مطالبة فورك بتقديم قيام مثالي،لا التصرف يقتضي  •

ً  حدوثها من يوماً  30ل  لاخ ً  شرطا  .التأمين مزود من قبل  مفروضا

 . عاقة لإا الوفاة/ ومكان والسبب  والتاريخ البوليصة  رقم   التالية: معلوماتلا تقديم يجب  مطالبة،لاأثناء تقديم  •

 . تكافلالمزود التأمين/  إلى  زمة لاال الوثائق تقديم مطالبة لا مقدم  من ويطلب المقدمة   مطالبةلا تقييم يتم، التقديم عند •

 . مطالبةلالتأمين بتسجيل ا تقوم شركة ، الوثائقمن  مجموعة الكاملة الم لاعند است  •

 . متوجب الدفعلمطالبة ا لتأكيد مبلغ ا مع العميل  إلى إبراء ذمة إيصال  إرسال   يتم مطالبة،لا على  موافقةلا حال  في •

ً مختومإبراء الذمة م إيصال لاند است ع • ً وموقع ا  . مطالبة لا بمقدم الحساب البنكي الخاص إلى  التسوية صول، يتم تحويل مبلغلأا حسب  ا

 مطالبات لا  تسوية بإجراء   الخاصة  والمتطلبات   الوثائق لائحة

 . مستفيدلمطالبة انموذج  •

 . نموذج تقرير الطبيب •

  سفارةة/ قنصلي   من مصدقة   صليةلأا الوفاة  شهادة تقديم يجب  متحدة،لا العربية ماراتلإا دولة خارج   الوفاة   حدوث  حال في )  شهادة الوفاة •

 . الوفاة بلد في  متحدةلا  العربية مارات لإا دولة 

 . مرة في حال عدم ذكر سبب الوفاة في شهادة الوفاةمتوفى آخر لا قام بمعالجةتقرير طبي من الطبيب الذي   •

  حدوث  حال ي د. )فلامي لوتاريخ افي دولة الإمارات العربية المتحدة  مفعول لا سارية   إقامة تظهر تأشيرة متوفىلسفر ا  جواز عن نسخة  •

  ماراتلإا دولة  من الخروج  تاريخالتي تحوي  السفر جواز صفحة  عن نسخة  تقديم يرجى متحدة،لا  مارات العربيةلإا دولة  خارج  الوفاة 

 . متحدةلا العربية

 . تقرير الشرطة في حالة الوفاة نتيجة لحادث •

الوثائق   مزيد منلتكافل بالحق في طلب الالتأمين/ ا ويحتفظ مزود  مطالبات،لا معالجةل بنا الخاصة الروتينية  جراءاتلإ ا لوثائق/يشكل ما أعلاه ا

 . الروتينية لة لأدا على بناءً 

 : المزود تصال الخاصة ب الا نورد في ما يلي معلومات 
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