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لخدمات  نجم  شركة  مع  التأمينية  المعلومات  وتبادل  وا­فصاح  الاستعلام  في  الحق  التأمين  شركة  منح  على  اوافق  للمركبات،  التأمينية  المعلومات  وتبادل  جمع  قواعد  وفق 
التأمين فيما يخص المطالبة التأمينية المقدمة او المطالبات السابقة وذلك للحصول على السجل التأميني، وكذلك أوافق على منح شركة نجم لخدمات التأمين الحق با­فصاح 

والاستعلام وتبادل المعلومات التأمينية على كافة المعلومات التأمينية الخاصة بي مع ا�عضاء.
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@معلومات سائق المركبة

معلومات وتفاصيل الحادث

معلومات الحساب البنكي للمستفيد

نموذج مطالبة للمستفيد
(التأمين ا�لزامي على المركبات)

معلومات المستفيد

رقم الهوية

السائق هو المستفيد

المستفيد نسبة مسؤولية  المستفيد / السائق

و

الاسم

يُعبأ النموذج بشكل كامل

مبلغ المطالبة

رقم الجوال
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الصفة النظامية

المستفيد

لاستعمال شركة التأمين

الخاص بالمستفيد

أدناه

@خاص بأضرار المركبات

/

شعار  شركة
التأمين
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 www.Samacares.sa 8001256666
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(IBAN الخاص بالمستفيد
مقدم المطالبة

/   اسم الموظف       

@

شعار  شركة
التأمين
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www.samacares.sa
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الجهات المختصة بكل نزاهة وعدالة دون أي مساومة خلال مدة أقصاها خمسة عشر يوم¸ 
من تاريخ استلام المطالبة مكتملة المستندات. 

كلي¸ أو جزئي¸

بأسباب الرفض الكلّي أو الجزئي.
أو تقديم دعواه إلى لجان الفصل في المنازعات والمخالفاتبإمكانية تقديم شكوى عن طريق موقع (ساما تهتم)

التأمينية المنصوص عليها في المادة العشرين من نظام مراقبة شركات التأمين التعاوني للنظر فيها من قِبل اللجان.  
في حال طَلب مقدم المطالبة ذلك من الشركة.

(المستفيد)
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المستفيد

(المستفيد)

بما يفيد  استلامها للمطالبة.

للمستفيد

المستفيد:

(ساما تهتم)

شعار  شركة
التأمين
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