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 استمارة مطالبة 
 النقودعلى  تأمين 

 
 

 
 

 

 (1  وعنوانهالمشتركاسم  :

 
 

 (2 طبيعة النشاط/ العمل :

 
 

 (3 رقم الوثيقة :

 
 

 (4 تاريخ ووقت فقدان  النقود :

 
 

 (5 تاريخ اآتشاف فقدان النقود :

ما هي الأماآن التي انتقلت النقود منها   : 
    وإليها؟

6) 

  
: 

 (7 نت النقود وقت فقدانها؟في عهدة من آا

 
 
 
 

 
: 

هل آان هناك أي أشخاص آخرين مرافقين 
 للشخص الذي يحمل النقود؟

8) 

 
 
 

 (9 تفاصيل الأمن وقت فقدان النقود :

 
 

 (10 تفاصيل مختصرة لظروف فقدان النقود :

 
 
 

 
: 

آيف آان الشخص يحمل النقود وما هي 
 ؟في النقلالوسيلة التي استخدمت في 

11) 

  
 
: 

قيمة النقود التي آان الشخص يحملها وما 
 قبل الإقرار بها وإذا آان قد تم التحقق منها
 تسليمها للشخص المعني

12) 

 
 

 (13 قيمة المبلغ المفقود :

  
: 

إذا آانت  هل تم التقدم بأي شكوى للشرطة؟
 الإجابة نعم، أرفق محضر الشرطة

14) 

 
 
 

اذآر الخطوات التي تم اتخاذها لاستعادة  :
 النقود المفقودة

15) 
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: 
 
 
: 

 
 
: 

 

متى التحق الموظفون المعنيون بالعمل لدى 
 شرآتكم؟

 
هل تورط أي منهم في حالات مشابهة 

 لفقدان نقود؟
 

  الأمانة؟خيانةهل يخضع أي منهم لوثيقة 
 

16) 

إذا  هل تعرضت لفقدان نقود بنفس الطريقة؟ : 
 نت الإجابة بنعم، اذآر التفاصيلآا

17) 

إذا  ؟النقود هل هناك أي تأمين آخر يغطي  : 
 نعم، اذآر التفاصيلآانت الإجابة 

18) 

 
 .نقر بموجبه بأن المعلومات المبينة أعلاه كاملة وحقيقية بناءاً على معرفتي / أقر
 

 توقيع المشترك  :التاريخ
 

  


