
 
 
 يجماعال التكافلنموذج طلب عرض سعر 

Quotation Request Form for Group Takaful Insurance 

Company Name : إسـم الشرآـة:  

The Nature of Business : نشـاط الشركة:  

  : الوظيفـة   : إسـم المسؤول

Contact Name  :  Position Held :  

Mobile : الهاتـف النقـال:  Tel :  رقم هاتف:  

E-mail :  يالعنوان الإلكترون:  Fax:  فاكـس:  

 المزايـا التأمينيـة 

  شهر24   شهر12   : مبلغ التأمين 

   شهر48   شهر 36    

  وفاة بحادث   وفاة طبيعية:   الوفـاة 

 :تغطيـات إضافيـة 

 العجز الكلي الدائم الناتج عن حادث 

  العجز الكلي الدائم الناتج عن مرض  

 العجز الجزئي الدائم الناتج عن حادث 

 العجز الكلي المؤقت الناتج عن حادث 

 إصابات العمل 

  الناتجة عن حادثمصاريف العلاج  

  لا    نعم   : مصاريف نقل الجثمان 

  لا    نعم   :  عمولـة أربـاح 

  :مزايـا أخـرى 

     

   

   

 

 Benefits: 

 Sum Assured :  12 Months   24 Months 

   36 Months  48 Months 

 Death Benefit :  Natural  Accident 

 Ancillary Benefits : 

  Permanent total disablement due to accident 

  Permanent total disablement due to sickness 

  Permanent partial disablement due to accident 

  Total temporary disablement due to accident 

  Workmen’s Compensation Cover 

  Medical Expenses due to accident  

 Repatriation :  Yes  No.  

 Profit Sharing :  Yes  No. 

 Other Requirement: 

  

 

 

  

1  



 
 
 يجماعال التكافلنموذج طلب عرض سعر 

Quotation Request Form for Group Takaful Insurance 

 :خبرة الوثيقة 

عدد العمال العدد قيمة الإدعاءات السنـة 

1  

 -  2001       
 -  2000        
 -  1999       

ك ، بما في ذلـك  . د5000تفاصيل الإدعات التي تزيد قيمتها عن    

  .تلك المرفوضة منها أو المقبولة أو المعلقة

   

    

    

  :المستندات المطلوبة 

مخـزن علـى    (ات التالية   كشف بأسماء الموظفين شاملا البيان    

Floppy Diskإن أمكن (  

  إسم الموظف -1

 تاريخ الميلاد -2

 الوظيفة -3

 المرتب الشهري -4

    :  توقيع العميـل

    :  توقيع الوكيـل

    :التـاريخ 
 

 

 Claim History: 
 

 Year Amount No. No. of 
 Claimants
 -  2001       

 -  2000       

 -  1999       

Details of any claims over KD 5,000 and their 
status 
 

  

  

 Data to be provided along with this form: 

List Containing: (Saved In a floppy disk if it is 

possible) 

1- Name of Employee 

2- Date of Birth 
3- Occupation 
4- Monthly Salary 

 

Signed By Client:   

Signed By Agent:   

Date:   

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 للاستعمال الرسمي

For Office Use Only 

   :Received Date      : تاريخ الاستلام

Remarks:  ملاحظات:  
   

   

   :Presented Date      : تاريخ تسليم العرض
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