
 

 

 

 

 5873نموذج رقم.

 "ج" المطالبةنموذج 

 شركة التأمين على الحياة )العالمية( ش.م.ب )مقفلة(

 البحرين

 ----------------مكتب الفرع              -------------------مكتب القسم 

 شهادة الهوية والدفن أو الحرق

الذي رأى و المطالبشخصية معروفة واحترام مطلق ولكن ليس له علاقة بالمتوفى أو ب يتمتع]يستكمل ويوقع من قبل شخص 

 الجثة أو كان موجودا في وقت دفن أو حرق جثة المتوفى.[

 .-------------------------------للتأمين على حياة  ----------------المرفوعة بموجب البوليصة رقم المطالبةفيما يتعلق ب

 بيان التالي: )حدد الاسم الكامل للمتوفى(.وبموجبه أقدم ال

 اسم المتوفى بالكامل  .1
---------------------------------------------------------- 

 اسم والد المتوفى بالكامل .2
-------------------------------------------------------- 

3.     
 ---------------------ما مدة معرفتك بالمتوفى؟  (أ)
------------هل كانت تربطه بك أي علاقة؟ إذا كان الأمر كذلك، كيف؟  (ب)

------------------------------------------------------- 

 

4. ----- 
 تاريخ ووقت الوفاة (أ)
 سبب الوفاة (ب)
 مكان الوفاة (ج)
 مدة المرض (د)

----------------------------------
----------------------------------

--------------------- 

5.      
 صف أي علامة مميزة أو خاصية جسدية للمتوفى (أ)
 الارتفاع؟هل كان طويل أم قصير أم متوسط  (ب)
 هل كان قوي البنية أم نحيف أم متوسط البنية؟ (ج)
 العمر التقريبي عند الوفاة؟ (د)

----------------------------------
----------------------------------

--------------------- 

وظيفة المتوفى قبل الوفاة مباشرة مع تحديد عنوان صاحب العمل، إن  .6
 وجد

--------------------------------- 

 ---------------------------------- الوظيفة السابقة للمتوفى مع تحديد عنوان صاحب العمل، إن وجد .7
8.     
 متى رأيته أخر مرة وهو على قيد الحياة؟ (أ)
 هل رأيت الجثة بعد الوفاة؟ (ب)
 هل تم دفن الجثة أو حرقها؟ (ج)
 وقت وتاريخ دفن أو حرق الجثة (د)
 اسم وعنوان مكان الحرق أو الدفن (ه)

 
----------------------------------
----------------------------------
----------------------------------

------ 



 

 

 الجثة؟ التخلص منهل كنت حاضرا وقت  (و)
هل كنت على علم بأن المتوفى كان مؤمنًا عليه لدى إحدى شركات  .9

 التأمين؟
----------------------------------

-- 
 

الخاصة بالشخص المذكور وأقر بموجبه أن البيانات السابقة صحيحة وسليمة  أشهد بأن الجثة التي دفنت أو أحرقت هي تلك

 على حد علمي ومعرفتي.

 -------------------------------------------توقيع المقر بما فيه: 

 ---------------------------------الوظيفة: 

 ------------------------------------العنوان: 

 .--------22 -----------من شهر  ----------أمامي وفي حضوري في هذا اليوم  تم الإدلاء به

 --------------------التوقيع: 

 )يرجى الاطلاع على الملاحظة المبينة أدناه(

-------------------------------------------------------------- 

وكيل لشركة أو مؤسسة )لمن هو عضو في أحد الأندية على مستوى ( 2( محام، )1) أمامملاحظة: يجب إكمال هذا النموذج 

( مسؤول 7( طبيب، )6( مفوض أداء القسم، )5( مسؤول تنمية مجمع،)4( مدير بنك، )3نادي مدير الفرع أو أعلى(، )

أحد مكاتب فرع  مدير)وليس  مكتب بريد فرعيأو مدير  رئيسي ( مدير مكتب بريد9بمدرسة ثانوية ، ) ( مدير8تنفيذي ، )

 تطويرمسؤول ك على الأقل ومازال قائمًا في منصبهسنوات  3تطوير لمدة مسؤول ( موظف أو 11( قاضي ، )12( ، )البريد

انضمامهم أو موظف تطوير معين من قبل  نادي على درجة مدير فرع أو مدير قسممعين من الوكلاء الذين كانوا أعضاء 

( رئيس 12. )انضمامهم على درجة رئيس النادي قبلأو أعضاء  رجة مدير منطقةأعضاء نادي على دالوكلاء الذين كانوا 

 أو المجلس المحلي. مجلس القرية

-------------------------------------------------------------- 

س ت والبيانات في نفتم التأكيد على أن محتويات هذه الشهادة تم شرحها للمقر بما فيه باللغة الإقليمية وقد حررت الإجابا

 الوقت الذي أمليت فيه. 

 -----------------------------------توقيع الشاهد: 

 

 

 


