
  نموذج المطالبة 
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ي أسرع وقت ممكن، من المهم إكمال هذا النموذج بدقة وتزويدنا بالوثائق الأصلية المطلوبة على نفقتك اإشعار هام

لخاصة. إذا كانت  : لتمكيننا من معالجة مطالبتك ف 
يرجى تحميل نسخة  النموذج،ا عند إكمال هذالمعلومات / المستندات المقدمة غير كافية، فسوف نعلمك إذا كانت هناك حاجة لمزيد من المعلومات / المستندات. 

نت.   :sa.tune2protect.com-claims//http ممسوحة ضوئيًا من هذا النموذج على موقع المطالبة عيى الإنير
 

ي تسوية مطالبتك.  يرجى الإجابة على جميع الأسئلة وصناديق 
ا قد يؤدي إلى تأخير ف 

ً
 عند الاقتضاء. ترك سؤال فارغ

 
 

 ................. .................... ................. ....................................... ...................................... ..................................... ...........  وثيقة الرقم 
 
 

 .............. . ................... .................. ......... ................................................... ....................................... اسم صاحب الوثيقة ................ 
 
 

 ........................................ ............. .................................................   رقم جواز سفر............ ................... رقم بطاقة الهوية .................. 
 
 

ل( .............. .. ................ ........ رقم الاتصال: )مكتب( .....   .................... ............. ون المحمول( ....... ........... )التليف ... . . ..... ......... ............. )مي  
 
 

 ..................................................... .......... ...................................... اسم المطالب )حسب الهوية / جواز السفر(: .................................... 
 
 

يدي ......................... ........................................ ............................ .. ... ............. ......... عنوان ................   ............................... الرمز اليى
 
 

ي ........ 
ون   .................................................................................................. ... ......................... . ................. ................ عنوان بريد الكير

 
 

 )ملاحظة: يمكن الدفع فقط لحامل الوثيقة(  فقط(  السعوديتفاصيل بنك العميل )لحساب 
 
 

 ...................  ........ ..................... ............ .......................... ....................................... ............. ....... .............................  الحساب: اسم 
 
 

 ............ : ي
 ............................. ... .... ....... .......... ..................................... اسم البنك والموقع: .... ..... .......................... رقم الحساب المصرف 

 
 
  .............................. . ..... ...... .... ........ .................. رقم الآيبان: ... ..... . . .......................... . : .................. (BIC)البنك  ز سويفت / رمز تعريف رم
 

ي تسوية مطالباتك. 
ا إلى تأخير ف 

ً
 يرجى ملء معلومات الرحلة. سيؤدي ترك هذا القسم فارغ

 
 

ان:  كة طير  ................................... رقم الحجز:  \  ن ر(ب الراكب ) رقم سجل      ... ................. رقم الرحلة: .....        .......................................  سرر
 
 

 .................. ................ ................................................................................... ............................... ......................  أول بلد المغادرة: 
 
 

 تاري    خ العودة المجدولة )يوم / شهر / سنة(: ....................................       ............. .... الأول المقرر )يوم / شهر / سنة(: ...................  اري    خ المغادرة
 __________________________________________________________________________________________________ 

https://apc01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fclaims-sa.tune2protect.com%2F&data=04%7C01%7Cshimaz.rafique%40tuneprotect.com%7Ccfd0c507becd4abc81f808d9f1df636f%7C034de8bf2acf4de7aec2fc54e5882144%7C0%7C0%7C637806764039835211%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=KObrH8LlI0pzAMCj8I5BhI%2FyRnnkWnCIk9jw1hQSDVE%3D&reserved=0
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 ذات الصلة وملء الفراغات يرجى المربعات  -بتقديم مطالبة بخصوص:  أقوم

 : نوع المطالبة  1القسم 

 المنافع الخاصة بمخاطر السفر 

 إلغاء أو تقليص الرحلة                  ❑  تأخير الرحلة ❑  تأخير الحقائب ❑ 

 الاتصال  \ فوات المغدرة ❑  الشخصية الممتلكات ❑  (تشمل الحواسيب المحمولةالممتلكات الثمينة ) ❑ 

 المقتنيات المفردة أو الزوجية أو المجموعة  ❑ فقدان المستندات الشخصية   ❑ فقدان الأموال الشخصية ❑ 

 السرقة  ❑ جراء عمليات احتيالية بواسطة بطاقة الائتمان ❑ الوفاة بحادث )وسيلة نقل عام( ❑

ي حالات الطوارئ ❑ 
 
ي الدائم ❑  العجز الكلى الدائم ❑  منافع الطبية ف

 العجز الجزن 

ي الحالات الطارئة ❑
 
ي ف ي حالات الطارئة  ❑ الاخلاء الطبى

 
 زيارة مؤازرة  ❑ مصاريف طب الاسنان ف

 ❑  حزمة الإرهاب  ❑ الاختطاف ❑ 
 
 ترحيل جثمان المتوف

 منافع تغطية الحوادث الشخصية 

 

            الوفاة بحادث                ❑                                عام(  الوفاة بحادث )وسيلة نقل  ❑
 

 مساء  ❑صباح         ❑تاري    خ الحادث: .............................................    وقت الحادث...............................     

ي  
 
 حالات الطوارئ منافع الطبية ف

 

ي حالات الطوارئ                     ❑ 
ي حالات الطارئة  ❑                                           زيارة مؤازرة ❑منافع الطبية ف 

 مصاريف طب الاسنان ف 
ي الحالات الطارئة  ❑                                             العلاج الطبيعي  ❑

ي ف   جثمان المتوف  ترحيل   ❑          الاخلاء الطبى
 

 

 . ............... ............................................................................................................................. وصف الحادث / الإصابة: 
 

.................................................................................................................................................................... .......... 
 

.................................................................................................................................................................... .......... 
 

................. ................................................................................................................................................... .......... 
 

.................................................................................................................................................................... .......... 
 

.................................................................................................................................................................... .......... 
 
. ................................................................................................................................................................... .......... 
 

 ........................ :  .............................    رقم الاتصال: ............................... تاري    خ الحادث: .........................  اسم شاهد العير 
 

طة وتقرير شاهد عيان. لا      ❑ \ نعم   ❑رفعت دعوى قضائية؟          يرجى إرسال نسخة من الدعوى وتقرير السرر
 

 ............................ ............................................................................................................................. طبيعة الإصابة: 
 

 لا  ❑  \ نعم  ❑هل هناك أي الوثيقة تأمير  أخرى تغطيك لهذا الحادث؟      
جى تحدي داد إذا كانت الإجابة "نعم"، فير كة التأمير  ورقم الوثيقة والمبلغ القابل للاسير  د اسم سرر

 
: .................................................... رقم الوثيقة  كة التأمير   الوثيقة: .................................... المبلغ: ............................  \ سرر
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 والمبالغ المطالب بها : وصف البنود 2لقسم ا
اء( اء الأصلية أو أي دليل آخر على السرر  تفاصيل المبلغ المطالب به )يرجى إرفاق إيصالات السرر

اؤها  سعر التكلفة الأصلي  المبلغ المطالب به   بند الطرازالوصف / نوع  متى وأين تم شر

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 المبلغ الإجمالي                                                          إذا كان لديك المزيد من العناصر، يرجى إرفاق ورقة منفصلةشعار:  
 

 إعلان 
 

ي هذا البيان أو أي إعلان آخر فيما يتعلق بهذا 
أو  ،كاذبفعليك تقديم أي بيان   الادعاء،أقر بأن التفاصيل المذكورة أعلاه صحيحة وصحيحة وأتفهم أنه إذا كان لديّ ف 

. يتم رفض.  ،إخفاء أو  ،قمعأو  ،احتيالىي  ي
 أو ذكر أي حقيقة جوهرية مهما كانت مطالببر

 
 

 .............................................................. .................. ................... ......................... ................................... ........................ .................... اسم
 
 

 .................. ............... التاري    خ .........    ........................... .. ..................... التوقيع
                                                                                                                                                         

 لوثائق الدعم المطلوبة حسب نوع المطالبة : قائمة مراجعة 3القسم 

ي تجميع المستندات المطلوبة لدعم مطالبتك 
 ستساعدك قائمة المراجعة التالية ف 

ي هذه الحالة سوف نتصل بك.  مطالبتك؛قد نطلب أدلة أخرى لدعم   الظروف،( حسب 1يرجى الملاحظة: ) 
 
 ف

 ت الداعمة إل تأخير مطالبتك. ( قد يؤدي عدم تقديم المستندا2)                         
جمة إذا كانت الوثيقة الداعمة ليست باللغة 3)                          ية، ( يرجى تقديم اليى  عل نفقتك الخاصة.  الإنجلير 

 خط سير الرحلة أصل   ❑المطالبة مكتمل حسب الأصول             نموذج   ❑                إجباري لجميع أنواع المطالبة
 نسخة من جواز السفر   ❑                                               شهادة التأمير    ❑                                                           

  

 السفروتقليص الغاء 
  كة ان على تكلفة مصاريف السفر المدفوعة تأكيد وكالة السفر / سرر الطير

داد  ا غير القابلة للاسير
ً
 مسبق

   ي أو شهادة الوفاة للشخص المؤمن عليه أو الفرد المباسرر من التقرير الطبى
 أفراد الأسرة المؤمن عليه 

  ين  إثبات العلاقة بير  الشخص المؤمن عليه / المتوف  وأفراد الأسرة المباسرر
 ي المستشف   ما يثبت مكوث المؤمن عليه

 ف 

 رحلة تأخر ال
 بطاقة الصعود كدليل على المغادرة أو العودة 
  ان تؤكد طول التأخير وأسبابه كة الطير  رسالة من سرر

 حقائبتأخر ال
 بطاقة الصعود كدليل على المغادرة أو العودة 
  )ان )تقرير مخالفات الملكية كة الطير  تأكيد خطي لطول التأخير من سرر

 الاتصال  \ فوات المغدرة  
  تأكيد خطي من مشغل النقل العام يؤكد مدة التأخير 

الممتلكات الثمينة )تشمل الحواسيب   -  فقدان الحقائب
 المقتنيات المفردة أو الزوجية أو المجموعة  - المحمولة( 

 ك ان / الناقل المشير كة الطير  تقرير مخالفات الملكية من سرر
  ان / الناقل كة الطير ك فيما يتعلق بأي منها تأكيد من سرر  المشير
  ان كة الطير  التعويض الذي تدفعه سرر
  ي ذلك القيم

 قائمة العناصر المفقودة بما ف 
  )طة )إن وجد  تقرير السرر
  اء أو بطاقة الضمان للأشياء المفقودة  إيصالات السرر

 الأموال الشخصية \  السفر  مستنداتفقدان 
 بطاقة الصعود كدليل على المغادرة أو العودة 
   ي مكان

طة ف  ان / المطار أو السرر كة الطير نسخة من التقرير المقدم إلى سرر
 ساعة   24الخسارة خلال 

 الإيصالات الأصلية وإثبات الدفع لجميع نفقات الطوارئ. 
  استلام المصروفات المدفوعة للحصول على وثائق سفر بديلة 
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 السرقة 
   طة الذي يوضح  تفاصيل الحادث. نسخة أصلية أو مصدقة من تقرير السرر
  استلام معاملةATM  .معينة 
  سيتم طلب مستندات إضافية عند مراجعة تفاصيل المطالبة 
 ي مؤهل  . تقرير مكتوب من ممارس طبى

 الائتمان اجراء عمليات احتيالية بواسطة بطاقة 
  إيصالات النفقات المتكبدة 
  طة  تقرير السرر
  المطالبة سيتم طلب مستندات إضافية عند مراجعة تفاصيل 
  إيصال تأكيد من البنك أو كشف حساب للتحقق من الأنشطة الاحتيالية 

 )وسيلة نقل عام( الوفاة بحادث
  شهادة وفاة 
  إيصالات النفقات الطبية المتكبدة 
  ي  تقرير طبى

طة )إن وجد(   تقرير السرر

ي العجز 
 العجز الكل الدائم  \  الدائم الجزئ 

  ي / الفواتير  أصل التقرير الطبى
  ي عند الاقتضاءأصل  تقرير الاختصاصي الطبى
  صورة من الاصابة 
  .طة عن الحادث  نسخة أصلية أو مصدقة من تقرير السرر

ي 
 
 حالات الطوارئمنافع الطبية ف

  إيصالات النفقات الطبية المتكبدة 
  ي  تقرير طبى

 زيارة مؤازرة
  ان وبطاقة صعود الشخص المرافق للمؤمن عليه  تذكرة طير
  المصاريف المتكبدةاستلام 
  خطاب توصية من الطبيب المعالج لتأكيد أن الشخص المؤمن عليه يجب أن

 .  يكون برفقة شخص آخر أثناء دخوله / دخولها المستشف 
ي حالات الطارئة

 
 مصاريف طب الاسنان ف

  المستشف  -من العيادة  ةالصادر  تالإيصالا  أو الفواتير  -الفواتير الطبية الأصلية 
  ي من الطبيب المعالج أصل  تقرير طبى

ي الحالات 
 
ي ف   أو  الطارئةالاخلاء الطتى

 
 ترحيل جثمان المتوف

  .  الفاتورة الأصلية والإيصالات من قبل مشغل الإسعاف / المستشف 
  .ي من الطبيب المعالج  أصل تقرير طبى

 حزمة الإرهاب 
  ي / الفواتير  أصل التقرير الطبى
  ي عند  الاقتضاءأصل تقرير الاختصاصي الطبى
  صورة فوتوغرافية للإصابة 
  .طة عن الحادث  نسخة أصلية أو مصدقة من تقرير السرر
   نسخة أصلية من شهادة الوفاة وتصري    ح الدفن وتقرير ما بعد الوفاة عند

 الاقتضاء

 الاختطاف
  وحقيقة   عليه،شهادة اختطاف من الناقل العام تقدم تفاصيل سفر المؤمن

ها وتأكيد  ي حالة حدوث الوفاة.   الوفاة،احتجازه / أسير
 ف 

  .خطاب يغطي بالتفصيل البيان الكامل لوقائع الحادث 
  ي / الفواتير  أصل التقرير الطبى
 ي عند الاقتضاء  أصل تقرير الاختصاصي الطبى
  فوتوغرافية للإصابة صورة 
  .طة عن الحادث  نسخة أصلية أو مصدقة من تقرير السرر
   نسخة أصلية من شهادة الوفاة وتصري    ح الدفن وتقرير ما بعد الوفاة عند

 الاقتضاء
 


