
المكتب الإداري:

�ص.ب. 371916 دبي - الإمارات العربية المتحدة

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

اتفاقية قر�ض ب�صمان البولي�صة

تعليمات: ي�صتخدم هذا الطلب للتقديم على قر�ض ب�صمان بولي�صتك. للم�صاعدة بتعبئة الطلب، الرجاء الإت�صال بخدمة العملاء.

المتطلبات: )1( طلب اإتفاقية قر�ض ب�صمان البولي�صة

رقم البولي�صة   

المبلغ / العملة الإ�سم الكامل  قيمة القر�ض المطلوب    الموؤمن عليه   

اأدناه باإ�صتلامه/باإ�صتلامهما/باإ�صتلامهم من  بموجب �صروط البولي�صة المذكورة اأعلاه، و التي ت�صكل جزءاً ل يتجزاأ من هذا الإتفاق، يقر الموقع/الموقعان/الموقعون 

الموقع/الموقعان/ يرهن  القر�ض  هذا  ومقابل  مبلغ   ال�صركة 

بالبولي�صة المذكورة وكذلك كل مبلغ من  ال�صركة )مع كفالة �صحة وكفاية هذا الرهن( كل حق و�صند وم�صلحة يتعلق  اإلى  اأدناه ويحول/ويحولن/ويحولون  الموقعون 

اإحت�صاب فائدة عليها بالمعدل المذكور  اإعادة دفع كامل القر�ض الحالي وكافة القرو�ض الأخرى المتوجبة لل�صركة مع  المال قد ي�صبح متوجب الدفع بموجبها، ل�صمان 

اإ�صتحقاقها ف�صت�صاف قيمتها اإلى قيمة القر�ض في ذلك الحين وت�صري عليها فائدة  اإذا لم تدفع الفائدة المترتبة على القر�ض حين  اأعلاه،  اإليها  في البولي�صة الم�صار 

البولي�صة  عليه في  من�صو�ض  هو  كما  التاأمين  اأق�صاط  فيها  تدفع  التي  الأمكنة  القر�ض في  على ح�صاب  والدفعات  الفوائد  دفع  يجري  ال�صروط.  وبنف�ض  نف�صه  بالمعدل 

المذكورة مقابل اإي�صالت ر�صمية �صادرة من ال�صركة تحمل توقيع الأ�صخا�ض المفو�صين بتوقيع اإي�صالت اإ�صتلام اأق�صاط التاأمين المتوجبة على البولي�صة.

اأو  الم�صتحقة  الفوائد  مع  القر�ض،  قيمة  كامل  اأ�صتيفاء  الأولوية في  لها بمقت�صاه حق  يكون  المذكورة  البولي�صة  اأولً على   ! اأمتيازاً  لل�صركة  والتحويل  الرهن  يعطي هذا 

المتجمعة، من اأية مبالغ قد ي�صتحق دفعها بموجب البولي�صة المذكورة.

التاريخ  ذلك  في  للبولي�صة  النقدية  للقيمة  مجاوزاً  اأو  م�صاوياً  المتجمعة  اأو  الم�صتحقة  الفائدة  فيه  بما  المذكورة،  البولي�صة  على  المترتب  الدين  مجموع  ي�صبح  عندما 

عندئذ تنتهي البولي�صة فوراً وت�صبح ملغاة في التاريخ ووفق ال�صروط المن�صو�ض عليها في البولي�صة المذكورة. واإذا لم تت�صمن البولي�صة ن�صاً في هذا ال�صاأن فتنتهي 

وت�صبح ملغاة بعد 31 يوماً من تاريخ توجيه اإنذار خطي بهذا الخ�صو�ض.

يوجه اأي تبليغ ب�صدد هذا القر�ض وير�صل بالبريد اإلىاآخر عنوان بريدي معروف للموؤمن عليه، ولأي �صخ�ض محول له التاأمين، كما هو م�صجل في قيود ال�صركة. ويعتبر 

توجيه التبليغ على هذا النحو تبليغاً �صحيحاً حتى ولو لم يت�صلم المر�صل اإليه التبليغ اأياً كان �صبب ذلك.

كيف ترغب �أن يدفع لك؟

 بموجب �صيك  بموجب �صك بنكي  بموجب تحويل اإلى ح�صابك البنكي

اإذا رغبت بالتحويل اإلى ح�صابك البنكي، يرجى تزويدنا بالمعلومات التالية :

 : )IBAN( رقم الح�صاب البنكي / رقم التعريف الدولي

اإ�صم البنك                                                            عنوان الفرع:                                     

     )  IBAN رمز الفرع )اإن وجد(:                   كود �صويفت ) في حال   عدم ا�صتخدام  ال

كود ال�صمان المالي IFS - الهند               �صورت كود )المملكة المتحدة(:                    

المدينة:                                                  روتينج كود )الوليات المتحدة(                 

الدولة:                                       

)يمكن اأن تح�صم ر�صوم على ال�صك البنكي اأو التحويل البنكي(

اأمنح بموجب هذا الم�صتند لل�صركة الأمريكية للتاأمين على الحياة  موافقة �صريحة لتحويل بياناتي ال�صخ�صية * وم�صاركتها ونقلها اإلى اأي متلقٍ خارج الدولة )اأي مقر ال�صركة بالوليات  اأ( 

المتحدة الأمريكية و/اأو الفروع والجهات التابعة الأخرى لمجموعة �صركة التاأمين( متى كان نقل البيانات اأو م�صاركتها لزمًا لتنفيذ العقد او للامتثال لأي التزام قانوني تخ�صع له ال�صركة 

والقيام عند ال�صرورة بنقل اأو م�صاركة اأي معلومة لدى الجهات التنظيمية وجهات تنفيذ القانون لأداء مهامها ذات ال�صلة بالعقوبات الدولية وغيرها من اللوائح المعمول بها الخا�صة 

بال�صركة.

* ويق�صد بالبيانات �ل�صخ�صية كافة المعلومات التي تتعلق بي )�صواء كانت مميزة على اأنها معلومات »�صخ�صية« من عدمه( التي يتم الإف�صاح عنها اإلى متلايف باأية و�صيلة اأياً كانت �صواء 
ب�صكل مبا�صر اأو غير مبا�صر، ح�صبما يكون له �صلة، بما في ذلك على �صبيل المثال، ل الح�صر، حالتي الطبية، العلاجات والو�صفات الطبية والأعمال والعمليات وبيانات الت�صال واأر�صدة 

الح�صاب/ الأن�صطة اأو اأية معاملات يتم تنفيذها مع متلايف.«



 اأي بلد  اآخرقطربحرينعمانكويتالإمارات العربية المتحدةالبلد

4555 415 4 971+9711 08033800 70708800  4277800 247 2 965+ 6385433 800  الهاتف

�ص.ب 371916- دبي- الإمارات العربية المتحدةالبريد

customerservices.gulf@metlife.aeالبريد الإلكتروني

www.metlife-gulf.comموقعنا
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اأنه لغر�ض المتثال  واأوافق  الدولية  بالعقوبات  يتعلق  ال�صركة فيما  والنفاذ على  التطبيق  الواجبة  والقواعد  للوائح  الخا�ض بي يخ�صع  التاأمين  وا�صتمرارية عقد  اإ�صدار  باأن  اخذت علماً  ب( 

بالعقوبات المحلية والدولية بما في ذلك العقوبات الخا�صة بمكتب مراقبة الأ�صول الأجنبية والأمم المتحدة، ويجوز لل�صركة وفق تقديرها الخا�ض اتخاذ اأي اإجراء تراه ملائمًا فيما يتعلق 

باإ�صدار وتجميد اأي عقوبة تتعلق ببولي�صة التاأمين الخا�صة بي و/اأو ا�صتمرار نفاذها.

:FATCA إقر�ر قانون �لإخ�صاع �ل�صريبي للح�صاب �لأجنبي�

يوافق الموؤمن عليه/المالك على قيام متلايف وموظفيها ووكلاوؤها بالإف�صاح عن اأي معلومات �صرية لـ:

 )i(     اأي ع�صو مجموعة وممثلي »متلايف« في اأي اأقليم اأو دولة كانت )معا مع متلايف »الأطراف الم�صموح لهم«(;

)ii(     اأي اأ�صخا�ض ح�صب ما يكون مطلوب بموجب اأي قانون )بما ي�صمل على �صبيل المثال ل الح�صر قانون المتثال ال�صريبي على الح�صابات الأجنبية( اأو جهة )بما ي�صمل على �صبيل المثال ل 

الح�صر، وكالة خدمة العوائد الداخلية الأمريكية(   لدى نطاق ال�صلطة على اأي من الأطراف الم�صموح لهم،

)iii(     الم�صت�صارين المهنيين اأو الموؤمنين اأو معيدي التاأمين اأو و�صيط التاأمين ومزودي الخدمة للاأطراف الم�صموح لهم والذين يكونوا تحت واجب ال�صرية للاأطراف الم�صموح لهم،

)iv(     اأي معين له اأو م�صموح له اأو محول له فعلي اأو محتمل فيما يتعلق بحقوق و/اأو التزامات متلايف بموجب هذه بولي�صة )اأو اأي وكيل اأو م�صت�صار لأي من ما �صبق(، و

�لمعلومات �ل�صرية: تعني جميع المعلومات المتعلقة بالموؤمن عليه/المالك )�صواء حدد على اأنه »�صري« اأم لم يحدد( والتي تم الإف�صاح عنها بوا�صطة اأي و�صيلة �صواء ب�صكل مبا�صر اأو غير مبا�صر 

لـمتلايف والتي تخ�ض العمل التجاري اأو عمليات اأو عملاء الموؤمن عليه/المالك )بما ي�صمل على �صبيل المثال ل الح�صر بيانات الت�صال، رقم الهوية ال�صريبية/ رقم ال�صمان الجتماعي، اأر�صدة 

الح�صابات/ الأن�صطة اأو اأي معاملات جارية مع متلايف(.

.)»FATCA«( صوف تقوم مِتلايف با�صتقطاع اأي �صريبة مفرو�صة بموجب قانون المتثال ال�صريبي على الح�صابات الأجنبية�

باإرادتها المنفردة اذا لم يقدم الموؤمن عليه/المالك الم�صتندات المثبتة لو�صعه وما اذا كان خا�صع لل�صريبة في الوليات المتحدة الأمريكية لأغرا�ض قانون المتثال ال�صريبي على الح�صابات 

الأجنبية )FATCA(، وذلك خلال المدة الممنوحة   لذلك. وعلى وجه الخ�صو�ض، تحتفظ مِتلايف بالحق في ف�صخ الوثيقة اذا ما كانت القوانين اأو اللوائح المحلية تمنع الخ�صم ال�صريبي 

على المبالغ الم�صتحقة بموجب البولي�صة اأو تمنع الف�صاح عن معلومات تتعلق بالبولي�صة، ولم يتم الح�صول على الموافقات اللازمة للا�صتثناء من اأحكام الت�صريعات المحلية.

20 �ض  ,  �ض  ي من �صهر   ي  مكان المدينة / الدولة    هذا اليوم   وقع فـي  

اأقر بمعرفتي باأن اإعادة دفع جزء اأو كامل مبلغ القر�ض �صيتم من قبلي بموجب اإنذار ر�صمي مكتوب اإلى ال�صركة مع الإ�صارة و التنويه اإلى المبلغ المدفوع ك: “دفعة على ح�صاب القر�ض”

x
 

الإ�سم كاملًا بخط يده / يدها   التوقيع  

   
 

اإ�صم مالك البولي�صة 

x التوقيع   
الإ�سم كاملًا بخط يده / يدها   

 
       

اإ�صم الم�صتفيد غير القابل للتغيير

اأو المتنازل له

x التوقيع   

   

الإ�سم كاملًا بخط يده / يدها

    
 
اإ�صم ال�صاهد عليه 

للم�صاعدة


