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نموذج مطالبة الوفاة

اإقرار المطالب

�أمــيـركـان لايــف �إنـــ�شـورنـ�س كــومــبانـــي

ويلمنغتون, ديلاوير,�لولايات �لمتحدة �لاأمريكية, تاأ�ش�شت عام 1921

المكتب الإداري:

�ص.ب. 371916 دبي - �لاإمار�ت �لعربية �لمتحدة

تليفون 4555 415 4 971+  فاك�ص 4445 415 4 971+

           
  اأ.بيانات الم�ؤمن عليه

�س  �س �س �س �ص �ص ي ي اأ ١. ��شم �لمتوفى بالكامل      تاريخ �لميلاد 

 رقم عقد �لتاأمين  مبلغ �لتغطية  �لعملة

1

2

3

يجب تقديم جميع �لعقود �شالفة �لبيان مع �لمطالبة �إلا في حالة تقديم �لمطالبة بموجب مز�يا �لتنازل و�لق�شط �لتاأميني.

�س      مكان �لوفاة         محل �لاإقامة     �لم�شت�شفى / العيادة      مكان �لعمل �س �س �س �ص �ص ي ي اأ ٢. تاريخ �لوفاة  

  �خرى: يرجي �لتحديد 

اأ 3. �شبب �لوفاة        

اأ 4. تاريخ بد�ية �لحالة �لمر�شية �لموؤدية للوفاة  

اأ 5. �لوظيفة في تاريخ �لوفاة 

اأ 6. ��شم �شاحب �لعمل  

اأ 7. عنو�ن �شاحب �لعمل بالكامل  

المدينة  / الدولة       �س. ب:   

اأ. 8. رقم �لهاتف  رمز المنطقة -  رمز المدينة -      �لبريد �لاإلكتروني 

�س �س �س �س �ص �ص ي ي
اأ 9. متى قدم �لمتوفى �شكوى �أو ظهرت عليه علامات �لمر�س �لاأخير للمرة �لاأولى )�لتاريخ( 

�س �س �س �س �ص �ص ي ي اأ ١0. متى ��شت�شار �لمتوفى �لطبيب بخ�شو�س مر�شه )�لتاريخ(  

�س �س �س �س �ص �ص ي ي اأ ١١. تاريخ ح�شور �لمتوفى للمرة �لاأخيرة �إلى �لعمل �لاعتيادي )�آخر تاريخ عمل( 

اأ ١٢. هل كان �لموؤمن عليه مدخناً:         نعم      ل 

لو كانت �لاإجابة )نعم(, كم عدد �ل�شجائر �لتي �عتاد تد�ولها كل يوم ومنذ متى؟  

اأ ١3. �أ�شماء وعناوين جميع �لاأطباء �لذين فح�شو� �لموؤمن عليه خلال مر�شه �لاأخير وخلال خم�س �شنو�ت قبل ذلك

�لحالة �أو �لمر�ستاريخ �لزيارة �لعنو�ن�لا�شم بالكامل

اأ ١4. في �أية �شركات �أخرى وباأية مبالغ تم �لتاأمين على حياة �لموؤمن عليه: 

مبلغ �لتغطيةتاريخ عقد �لتاأمين رقم عقد �لتاأمين �ل�شركة / �ل�شركات 

يجب تعبئة هذا النموذج والتوقيع عليه من خلال كل م�ستفيد مخول 

ب�سورة م�ستقلة، ويجوز ا�ستخدام �سورة هذا النموذج عند الحاجة.
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ب. معلومات  المطالب / الم�ستفيد

ب ١. ��شم مقدم �لطلب / �لم�شتفيد                

�س         �ل�شن في �آخر عيد ميلاد   �س �س �س �ص �ص ي ي ب ٢. علاقته بالموؤمن عليه         تاريخ �لميلاد  

ب 3.  مدينة �لميلاد        دولة �لميلاد   

ب 4. يرجى ذكر �لجن�شيات:  1(     2(      3(  

محل الإقامة*

 )3   )2     )1

* محل الإقامة هو �لمكان حيث يجب تقديم عو�ئد �شريبة �لدخل باعتبارك مقيماً في تلك �لدولة.

ب 5. الوظيفة:

حالة �لعمل        موظف           �شاحب عمل

�لوظيفة / �لم�شمى �لوظيفي              �لمهام �ليومية �لمحددة       

��شم �ل�شركة:             طبيعة �لعمل:                     

رمز البلد –        �لبريد �لاإكتروني             رمز المنطقة –  �لهاتف 

ب 6. عنوان الإقامة الحالي: 

�لدولة                                    �لمدينة       �ص. ب.            

�لمنطقة / �ل�شارع          �لبناية    �شقة / فيلا رقم  

رمز البلد –  رمز المنطقة –  رمز البلد –        �لنقال   رمز المنطقة –  �لهاتف                              

ب 7. باأي �صفة اأو باأي حق تطالب بهذا التاأمين؟

الم�صتفيد ح�صب البولي�صة

و�صي قانوني )يرجى تقديم �شهادة �لو�شاية �لقانونية من �ل�شلطات �لمخت�شة مع �لحق في قب�س �لعو�ئد وتقديم بر�ءة ذمة �شارية(.

وريث / وريث قانوني )يرجى تقديم �شهادة �لور�ثة من �ل�شلطات �لمخت�شة و�لتي تن�س على �لورثة �لقانونيين للمتوفى مع ��شم وعمر وح�شة كل منهم(.

اأخرى )يرجى �لتحديد(:  

ب. 8. طريقة الدفع المف�صلة

  �شيك عند �لطلب*  �شيك حو�لة بنكية*

* يرجى ��شتيفاء نموذج �لتفا�شيل �لبنكية �لمرفق بخ�شو�س �لحو�لة �لبرقية �أو �ل�شيك عند �لطلب

بموجبه يطالب الموقع على هذا اأدناه بالتاأمين المذكور ويقر باأن الإفادات الخطية والإفادات الم�صفوعة بق�صم من جميع الأطباء الذين اأ�صرفوا على علاج اأو فح�صوا الموؤمن عليه تعتبر وتكون 

جزء ل يتجزاأ من اأدلة الوفاة، ويوافق كذلك على اأن تقديم هذا النموذج اأو اأية نماذج اأخرى تكميلية من ال�صركة المذكورة لن تعتبر في حال وجود اأي تاأمين �صاري على حياة المذكور ولن 

تف�صر على اأنها تنازلً عن اأية من حقوقه اأو دفاعاته.

�س  �س  �ش  لعام   �ش  ي من  ي  الدولة   في هذ� �ليوم �لمو�فق    المدينة   �أبرمت في  

 x                      (المدعي / الم�ستفيد) �لتوقيع 

التفوي�ض:

�أو�فق   �أنا ,  ا�سم المطالب / الم�ستفيد 

�إلى متلايف, بما  �س  �س �س �س �ص �ص ي ي و�لذي توفي في  ا�سم الم�ؤمن عليه   �لاإف�شاح عن �ي معلومات بخ�شو�س   على 

في ذلك وكلائها و�شركاتها �لتابعة ومحاميها و�شركات �إعادة �لتاأمين و�شركات دعم �لتاأمين و�لمحقق �لم�شتقل �لذي يعمل نيابة عنهم, و�لمعلومات �لمفرج عنها قد ت�شتمل على 

و�لتغطية  �لتدخين,  وتاريخ  و�لكحوليات,  �لعقاقير  وتناول  �لمر�س,  بذلك  يتعلق  ما  �أو  �لايدز  بمر�س  �لخا�س  �لطبي  و�لعلاج  �لطبية  و�لرعاية  �لطبية  �لا�شت�شار�ت  �شجلات 

بيانات  قاعدة  �أو مزودي  �لم�شت�شفيات  �أو  �ل�شيدليات  �أو  �ل�شحية  �لمر�فق  �أو  �لطبيين  �لمتخ�ش�شين  يقدمها  قد  �لمعلومات  وهذه  و�لوظيفي,  �لمالي  و�لتاريخ  �لاأخرى  �لتاأمينية 

�لو�شفات �لطبية و�لمكاتب �لحكومية و�أ�شحاب �لاأعمال و�شركات �لتاأمين �أو �أي موؤ�ش�شة �أو �شخ�س �آخر يكون على علم بالموؤمن عليه �شالف �لبيان, وعند طلب �لمعلومات من �أي 

من �لم�شادر �ل�شابقة �لذكر, تكون ن�شخة من هذ� �لنموذج كما هو �لاأ�شل, و�أنا على علم باأن �أية معلومات يتم �لح�شول علبها �شوف ت�شتخدم للحكم في �أي مطالبة, و�أفهم �أن 

�لمطالبة لن يتم �لتعامل معها دون ��شتيفاء هذ� �لتفوي�س و�لتوقيع عليه, وي�شري هذ� �لتفوي�س من تاريخ �لتوقيع حتى ت�شوية �لمطالبة.
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الإقرارات

1.�أو�فق على �أن تر�شل لي �ل�شركة �لاإخطار�ت و�لاإ�شعار�ت عن طريق خدمة �لر�شائل �لق�شيرة على �لهاتف �لخليوي, كما و �أو�فق على �أن �أتلقى هذه �لر�شائل �لق�شيرة و�أن �ل�شركة لا تقدم �أي 

�شمان باأن �لر�شائل �لق�شيرة �شيتم �ر�شالها دون �نقطاع �أو �نها �شتكون خالية من �لاأخطاء و�أن �أي خطاأ �أو �نقطاع لا يعتبر على �لاإطلاق �شبباً لاإن�شاء �أية م�شوؤولية على �ل�شركة. و�أتعهد باأنني 

لن �أبا�شر باإقامة �أي دعوى �أو مطالبة �شد �ل�شركة من جر�ء �أي خطاأ �أو �نقطاع للر�شائل �لق�شيرة لاأي �شبب من �لاأ�شباب من جر�ء ��شتقبال/عدم ��شتقبال �لر�شائل �لق�شيرة.

�لامتثال  لغر�س  �أنه  و�أو�فق  �لدولية  بالعقوبات  يتعلق  فيما  �ل�شركة  و�لنفاذ على  �لتطبيق  �لو�جبة  و�لقو�عد  للو�ئح  بي يخ�شع  �لخا�س  �لتاأمين  و��شتمر�رية عقد  �إ�شد�ر  باأن  2.�خذت علماً 

بالعقوبات �لمحلية و�لدولية بما في ذلك �لعقوبات �لخا�شة بمكتب مر�قبة �لاأ�شول �لاأجنبية و�لاأمم �لمتحدة, ويجوز لل�شركة وفق تقديرها �لخا�س �تخاذ �أي �إجر�ء تر�ه ملائمًا فيما يتعلق 

باإ�شد�ر وتجميد �أي عقوبة تتعلق ببولي�شة �لتاأمين �لخا�شة بي و/�أو ��شتمر�ر نفاذها.

3.�أمنح بموجب هذ� �لم�شتند لل�شركة �لاأمريكية للتاأمين على �لحياة  مو�فقة �شريحة لتحويل بياناتي �ل�شخ�شية *وم�شاركتها ونقلها �إلى �أي متلقٍ خارج �لدولة )�أي مقر �ل�شركة بالولايات 

�لمتحدة �لاأمريكية و/�أو �لفروع و�لجهات �لتابعة �لاأخرى لمجموعة �شركة �لتاأمين( متى كان نقل �لبيانات �أو م�شاركتها لازمًا لتنفيذ �لعقد �و للامتثال لاأي �لتز�م قانوني تخ�شع له �ل�شركة 

و�لقيام عند �ل�شرورة بنقل �أو م�شاركة �أي معلومة لدى �لجهات �لتنظيمية وجهات تنفيذ �لقانون لاأد�ء مهامها ذ�ت �ل�شلة بالعقوبات �لدولية وغيرها من �للو�ئح �لمعمول بها �لخا�شة بال�شركة.

* البيانات ال�صخ�صية تعني جميع �لمعلومات �لتي تخ�شني )�شو�ء كانت �شخ�شية �أو غيرها( و�لتي يتم �لك�شف عنها �إلى متلايف باأية طريقة مبا�شرة �أو غير مبا�شرة و�لتي تتعلق بالحالات 
�ل�شحة �أو �لاأدوية �أو �لو�شفات �لطبية �أو �لعمل �أو �لعمليات �أو بيانات �لات�شال �أو �أر�شدة / �أن�شطة �لح�شابات �أو �أي معاملات تقوم بها متلايف, وذلك على �شبيل �لمثال لا �لح�شر.

اإقرار قانون اللتزام ب�صرائب الح�صاب الأجنبي:

يو�فق �لمالك / �لموؤمن عليه على قيام متلايف �أو م�شئوليها �أو وكلائها �أية معلومات �شرية �إلى:

1. �أي فرد من مجموعة �أو ممثلي متلايف في �أي دولة )وي�شار �إليهم مع متلايف بـ “�لاأطر�ف �لمجازة”(.

2. �أي �أ�شخا�س مطلوبين بموجب �أي قانون )بم في ذلك على �شبيل �لمثال لا �لح�شر �لقانون �لاأمريكي للالتز�م بح�شب �ل�شريبة �لاأجنبي( �أو �أي �شلطة )بما في ذلك على �شبيل �لمثال لا 

�لح�شر خدمات �لعو�ئد �لد�خلية �لاأمريكية( ذ�ت �لولاية على �أي �أطر�ف مجازة.

3. �لم�شت�شارون �لمهنيون �أو �شركة �لتاأمين �أو �إعادة �لتاأمين �أو م�شمار �لتاأمين ومزودي �لخدمات لدى �لاأطر�ف �لمجازة و�لذي يخ�شعون لو�جب �ل�شرية �أمام �لاأطر�ف �لمجازة.

4. �أي محول �إليه �أو متنازل �إليه فعلي �أو محتمل فيما يتعلق باأي من حلول و/�أو �لتز�مات متلايف بموجب �لبولي�شة )�أو �أي وكيل �أو م�شت�شار لديهم(.

�لمعلومات �ل�شرية تعني جميع �لمعلومات �لتي تتعلق بالمالك �أو �لموؤمن عليه )�شو�ء كانت �شرية �أم لم تكن( و�لتي يتم �لك�شف عنها �إلى متلايف باأية طريقة مبا�شرة �أو غير مبا�شرة و�لتي 

تتعلق بعمل �أو عمليات �أو عملاء �لموؤمن عليه / �لمالك )بما في ذلك بيانات �لات�شال ورقم �لهوية �ل�شريبية ورقم �ل�شمان �لاجتماعي �أو �أر�شدة / �أن�شطة �لح�شابات �أو �أي معاملات 

تقوم بها متلايف.

تخ�شم متلايف �أي �شريبة مطلوبة بموجب �لقانون �لاأمريكي للالتز�م بالح�شاب �ل�شريبي �لاأجنبي.

تحتفظ متلايف بالحق وفق ما تر�ه منا�شباً في �إنهاء �لبولي�شة في حالة عدم تزويد متلايف بالوثائق �لمنا�شبة �لتي تخ�س �لمالك �أو �لموؤمن عليه �لاأمريكية وغير �لاأمريكية لاأغر��س 

�لقانون �لاأمريكي للالتز�م بالح�شاب �ل�شريبي �لاأجنبي, وعلى �لاأخ�س في حالة ما منعت �لقو�نين �أو �للو�ئح �لمحلية �ل�شارية �ل�شر�ئب على �لمدفوعات �إلى �لح�شاب �أو منعت �لاإبلاغ عن 

�لح�شاب ولن يتم �لح�شول على �إخلاء م�شئولية عن تلك �لقو�نين �لمحلية ويحق لمتلايف �إغلاق ذلك �لح�شاب.

اإقرار البريد الإلكتروني:

من خلال تقديم عنو�ن �لبريد �لاإلكتروني و�لتوقيع على هذ� �لطلب, فاإنكم تو�فقون على ت�شليم م�شتند�ت �لبولي�شة و�ل�شهادة و/�أو �أي م�شتند�ت �أخرى )�لم�شتند�ت( من خلال �لبريد 

�لاإلكتروني )�لاإيميل(, ويرجى �لعلم باأنه عند �ختيار �لت�شليم �لاإلكتروني للم�شتند�ت, تتحملون م�شئولية �لتاأكيد على �شحة عنو�ن �لبريد �لاإلكتروني �لمقدم �إلينا في جميع �لاأوقات.

ولن تتحمل متلايف �أي م�شئولية عن عدم ��شتلام �لر�شائل �لاإلكترونية ب�شبب خطاأ عنو�ن �لبريد �لاإلكتروني �أو �لم�شكلات �لتقنية �لاأخرى �لمتعلقة بخدمة �لبريد �لاإلكتروني.

وفي حالة �لرغبة في تغيير عنو�ن �لبريد �لاإلكتروني لدى متلايف �أو في حالة �لحاجة �إلى ن�شخة ورقية من �لم�شتند�ت �أو في حالة �لاعتقاد بعدم ��شتلام �لم�شتند�ت, يرجى �إ�شعارنا على 

�لفور. وعند �لتوقيع على هذ� �لطلب, تو�فقون وتقرون باأنه في حالة �لرغبة في وقف ��شتلام �لم�شتند�ت �إلكترونياً, يجب �إبطال هذ� �لتفوي�س من خلال وثيقة خطية �أخرى.

وكذلك عند �لتوقيع على هذ� �لطلب, فاإنكم تقرون بالاإطلاع على وفهم �شيا�شيات متلايف بخ�شو�س �ل�شرية و�شروط �لا�شتخد�م عبر �لموقع �لاإلكتروني 

WWW.METLIFE.COM/ABOUT/PRIVACY و�لاإطلاع على �أية �شروط ��شتخد�م �أو بيان �ل�شرية لاأي مزود خدمة م�شتقبلي ت�شتخدمه متلايف, و�أنكم تفهمون �أنه على �لرغم من �تخاذ 

متلايف جميع �لاحيتاطات لحماية �شرية معلومات �لاأع�شاء, فاإنها لا ت�شمن �شلامة �أية معلومات, وتو�فقون على تقديم عنو�ن �لبريد �لاإلكتروني حتى يدرج في قائمة بريد متلايف 

�لاإلكتروني وقبول �أية مخاطر متز�منة مع ذلك ومرتبطة مع �لمر��شلات عبر �لبريد �لاإلكتروني.

 م�صاعدة ؟

اإي بلد اآخرقطربحرينعمانكويتالإمارات العربية المتحدةالبلد

4555 415 4 971+9711 ٠٨٠33٨٠٠ 7٠7٠٨٨٠٠ 4277٨٠٠ 247 2 965 +63٨5433 ٨٠٠الهاتف

�ض.ب 37١9١6 - دبي- الإمارات العربية المتحدةالبريد 

CustomerServices.Gulf@metlife.aeالبريد الكتروني
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