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COMPREHENSIVE GENERAL  LIABILITY  

PROPOSAL FORM 
 طلب تأمين المسؤولية المدنية العامة

A-SAIC-1-C-16-027 

Proposer Details :-  : بيانات طالب التأمين- 

Full Name :  : الاسم بالكامل 

ID No/Iqama No/CR No.:  
رقم الهوية / الإقامة / السجل التجاري( 

: 

Age : : العمر Job : : الوظيفة 

Phone No. : رقم الهاتف Nature of Business : طبيعة العمل 

Email ID : : البريد الإليكتروني Mobile No.: : رقم الجوال 

Home /Company Address , Wasel عنوان المنزل / الشركة، واصل 

Unit No.:  : رقم الوحدة City : : المدينة 

Building No.: : رقم المبنى Region : طقة :المن 

Street No.: : رقم الشارع Zip code : : رمز المنطقة 

District : : رقم الحي Additional No. : الرقم  الإضافي 

GPS Coordinates : 
:Longitude  إحداثيات الموقع الجغرافي  :خط الطول 

: Latitude :  خط العرض : 

Post Office : مكتب البريد  : P.O. Box : ص ب رقم 

Zip Code  : : الرمز البريدي City : المدينة 

Your company’s Total Annual Turnover: :إجمالي الإيرادات السنوية لمنشأتكم 

☐0-3   ☐3M-40M    ☐ 40M -200M   ☐>200M ☐0-3 مليون  200<  ☐ مليون  200-40☐   مليون 40-3 ☐  مليون 

Number of Employees in your company: الموظفين العاملين في منشأتكم: عدد 

☐1-5          ☐6-49            ☐50-249        ☐ >249 ☐1-5        ☐ 6-49         ☐ 50-249       ☐ <249 

 

1.  A- Trade or Business  :  نشاط/مهنة طالب التأمين : -أ .1  

…………………….........………………………………………………………. 

B- Estimated Annual Turnover  قيمة الأعمال السنوية التقديرية -ب 

…………………….........………………………………………………………. 
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C- Give general description of operations 

carried on by Proposer 
 طبيعة عمل طالب التأمين ل اعط وصفا عاما -ج 

…………………….........………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

2. Period of Insurance Required : 2. : مدة التأمين المطلوبة 

  .……………………………………… : Fromالى.To.....................................................من:

3. A) Address of all premises or sites from which 

the business is to be conducted 
قع عمل طالب التأمين التي اذكر جميع الأمكنة أو موا أ( .3 

 سيشملها التأمين المطلوب

…………………….........………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

- Description of premises (i.e. shop, 

office, factory, warehouse etc.) 
وصف طبيعة الأمكنة ) مثل محل تجاري،  - 

 (مكتب،مصنع ، مستودع ....الخ

…………………….........………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

- If you do not occupy the whole of the 

premises, state which floors or parts 

you occupy 

اذا لم تكن انت الشاغل الوحيد للمبنى؟ اذكر باي  - 

 الأدوار أو اجزاء منها تمارس العمل؟

…………………….........………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

 Non-Marine Association  غير الأعمال البحرية 

B) State : 

i. at what other place, if any, your 

employees will be engaged 

 اذكر : ب( 

موظفيكم سيمارس  (إن وجد)مكان آخرأي في  .1

 اعمالهم؟

…………………… ......... ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

ii. the nature of their work  2. ما هي طبيعة تلك الأعمال 

…………………….........……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

         C) State : 

i. at what places, if any, you expect to 

employ contractors or sub-contractors 

 اذكر : جـ( 

في أي مكان آخر )ان وجد( تتوقعون توظيف  .1

 متعاقدين من الباطن ؟مقاولين أو 

…………………….........……………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………. 

ii. the nature of their work  2. ما هي طبيعة أعمالهم؟ 

…………………….........……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

4. Are acids, gases, explosives or other 

hazardous substances used or stored?  Yes  (  )   

No  (  ) 

والمتفجرات أ والغازاتأالأحماض هل يتم استخدام اي من  .5 

 ( لا )   (نعم )     ؟المواد الخطرة الأخرى أو تخزينهاوأ

If "Yes", give particulars  اذا كانت الإجابة نعم اذكر التفاصيل 

…………………….........……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

5. A) Are you at present or have you ever been 

insured against public liability risks 

before?        

                              Yes   (  )    No (  ) 

هل لديكم تأمين ضد المسؤولية المدنية في الوقت   أ(. 6 

 هذا التأمين؟ مثل الحاضر أو هل سبق لكم اجراء 

 ( لا )  (نعم )   

If  "Yes", state the name of Insurer  اذا كانت الإجابة بنعم اذكر اسم شركة التأمين 

…………………….........……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 
 

B) Have you ever had Insurance declined, 

cancelled or refused renewal except at an 

increased rate of premium or on altered 

terms or conditions?   Yes  (  )  No  (  ) 

 If "Yes", please give details. 

 أو إلغائه أولكم  التأمين رفضتم  نهل سبق وأ (ب 

 تجديده باسثناء الحالات المتعلقة بزيادة القسط رفض

 أو تعديل الشروط ؟ 

 ( لا )   ( نعم )    

 التفاصيل فأذكر بنعم الإجابة كانت إذا

…………………….........……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

6. Give particulars of all claims made against 

you during the past three years, whether or 

not any payment has been made. 

خلال  ضدكم المطالبات المقدمة اذكر تفاصيل جميع .7 

 سواء تم دفع اي منها ام لا  الماضية، السنوات الثلاث

…………………….........………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

8. State amount of insurance required in 

respect of any one accident.  
اذكر حدود المسؤولية المدنية  .7 

 المطلوبة:
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i. Limit  in respect of anyone claim, 

Anyone Occurrence  
SR....................................... .....رس  

 

 للحادث الواحد  .1

ii. Limit in respect of series of 

claims and in the Aggregate  
SR....................................... .....رس  

 

لسلسة حوادث وفي  .2

المجموع طوال مدة التأمين 

 : 
 

8. A) State number of employees and amount of 

their wages etc. during the past twelve 

months and give estimated figures for the 

next twelve months 

اذكر عدد الموظفين واجمالي أجورهم/ رواتبهم خلال   ا( .9 

الماضية، و كذلك الأجور المتوقع  الاثني عشر شهرا

 شهرا القادمة دفعها لهم خلال مدة الاثني عشر

 No. of Employees 

 

 عدد العاملين

Wages, Salaries and 

Other earnings 

المدخولات الأخرىالأجور والرواتب و  

 

 Past 

12 months 

شهرا الماضية 12  

Next 

12 months 

شهرا القادمة 12  

Past 

12 months 

 شهرا الماضية 12

Next 

12 months 

شهرا القادمة 12  

 

(i) At your 

premises 

 في أماكن عملكم .1    

 

(ii) Away  from 

your Premises 

 في أماكن اخرى .2    

 
Non-Marine Association 

 غير الأعمال البحرية 

B) State how much you paid to contractors or 

sub-contractors during the past Twelve 

months  and  give estimated  figures for the 

next twelve months in  respect of work 

المقاولين من  أو اذكر المبالغ التي قمتم بدفعها للمقاولين (ب 

الماضية وكذلك المبالغ  ثني عشر شهراالإ لالخ الباطن

شهرا  لفترة الاثني عشرقع دفعها بخصوص العمل والمت

 . القادمة
 Past 

12 months 

شهرا الماضية 12  

Next 

12 months 

 شهرا القادمة 12

 

(i) At your premises 

 

 في أماكن عملكم .1  

 

(ii) Away from your Premises   2. في أماكن اخرى 

10. If cover is required in respect of: 

a. Power-operated Lifts, Hoists or Cranes, please 

list below 

 

 

 إذا كانت التغطية التأمينية مطلوبة ل: .10 

الرافعات التي تعمل جميعها ووالسلالم المتحركة  المصاعدأ( 

 : أدناهبالطاقة الكهربائية ، يرجى ذكرها كما في الجدول 

 

Number 

 العدد

 

Maximum Lifting 

Capacity 

 قدرة حمولتها القصوى

Whether over Public 

Thoroughfares 

 هل تستخدم فوق الطرق العامة

Number of 

Floors Served 

عدد الأدوار المشمولة 

 بالخدمة

Whether Passenger or 

Goods 

 هل الحمولة أشخاص أم  بضائع
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b. Mobile Power-operated Equipment, please 

give description and numbers 

هل توجد معدات متحركة بقوتها الكهربائية الذاتية؟  (ب 

 اذكر التفاصيل

…………………….........………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

11. A) If cover is required in respect of poisoning 

arising from food or drink consumed on the 

premises, please give details. 

  نم التسممهل ترغبون بتغطية المسؤولية الناتجة عن  أ( .11 

  في أماكن العمل، المستهلكةالأطعمة والأشربة 

 يرجى ذكر التفاصيل.

…………………….........……………………………………………………… 

B) If cover is required in respect of any ship, 

vessel, craft or aircraft or any work done 

therein or thereon, please give details. 

 سفينة، هل التغطية التأمينية المطلوبة تتعلق بأي (ب 

 أو اية اعمال عليها أو بداخلها؟ أو طائرة، بكرم

 التفاصيليرجى ذكر 

…………………….........……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

C)  Do you wish to be covered against any other 

excepted Risks specified in the Policy, the 

terms and conditions of which are printed on 

this Proposal Form?  

      Yes  (  )  No  (  ) 

 

If "Yes", give details 

 مستثناةتغطية اي من الأخطار ال هل ترغب في جـ(  

صراحة بموجب وثيقة التأمين ، اي بموجب الشروط 

والإستثناءات الموجودة صراحة في الوثيقة 

نعم    ؟ تذكر تلك الشروط في هذا الطلب. المطبوعة 

 ( لا )   ()   

 التفاصيل فأذكر بنعم الإجابة كانت إذا

…………………….........……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

N.B. Underwriters will not necessarily agree 

to cover these expected risks. 

ملزمة بالضرورة على التأمين لا تعتبر شركة  ملحوظة: 

 المتوقعة. هذه المخاطرمثل  تغطيةالموافقة على 

12. Please state any special features of the risk not 

already mentioned 

 

ذكرها خطر لم يسبق لبا أية معلومات خاصة رجى ذكري .12 

 بهذا الطلب

…………………….........……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 
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Declaration: 

I agree that this declaration will be the basis for 

the contract between me and SAICO. 

I declare that I had read carefully and I agreed 

to insurance policy for in order to understand 

the coverage provided by this policy, as well as 

to know the conditions and exclusions 

applicable. 

I hereby declare that the above statements and 

particulars are complete and  true and that I 

have not misstated or suppressed any material 

facts, I also declare that if any additions or 

alterations are carried out after the submission 

of this proposal form then the same would be 

conveyed to SAICO immediately. 

 إقرار :

 قرار سيكون أساساً للعقد بيني وسايكو.أوافق على أن هذا الإ

أقر أنني أطلعت بعناية وفهمت ووافقت على وثيقة التأمين 

والتغطية المنصوص عليها بهذه الوثيقة وكذا الشروط 

 والأحكام والاستثناءات الخاصة بها.

أقر بموجب هذا الطلب أن البيانات والمعلومات الواردة بهذا 

أحُرف أو أكتم أي حقيقة الطلب كاملة وصحيحة وأنني لم 

جوهرية ، كما أقُر أيضا بأنه في حالة إجراء أي إضافات أو 

تغييرات بعد تاريخ تقديم هذا الطلب، فإنني أوافق على إبلاغ 

 سايكو بها مباشرة وفورا.
 

I authorize it to obtain, collect, disclose and 

share any information as it deems necessary or 

in need for issuing an insurance policy of all 

types (active and closed) and / or any other 

financial obligation form / to the Saudi Credit 

Bureau (SIMAH) through the membership 

agreement signed with the company 

I Hereby, undersigned agree to provide Saudi 

Arabian Cooperative Insurance Company with 

any information that it requires for issuing an 

insurance policy and /or auditing and / or 

administering my accounts and facilities 

therewith 

أفوض بموجب هذا الإقرار سايكو الحصول على أي معلومات 

نها حسبما تراه ضرورية أو مطلوبة وتبادلها والإفصاح ع

لإصدار أي وثيقة تأمين من كل الأنواع )نشطة ومغلقة( و/ أو 

أي التزام مادي من /إلى مكتب الائتمان السعودي )سمة( من 

 خلال اتفاقية العضوية الموقعة مع الشركة.

 

أوافق أنا الموقع أدناه على تزويد الشركة العربية السعودية 

بأي معلومات قد تكون مطلوبة لإصدار  للتأمين التعاوني

وثيقة تأمين و/أو مراجعة و/أو إدارة حساباتي ومرافقي 

 المرتبطة بها.

Name  :  الاسم : 

Signature & Date   :  

 
 التوقيع & التاريخ :

Stamp : : الختم 
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ADDITIONAL QUESTIONNAIRE  - ( FOR 

CONTRACTS) 

COMPREHENSIVE GENERAL LIABILITY  

 (خاص بالعقود والمشاريعستبيان اضافي  )ا

 المسؤولية المدنية العامة

 

1. Proposer’s Full Name: 

  Postal Address:  

 ...........................................................اسم طالب التأمين:  .1

 ..............................................................العنوان البريدي :  

2. Proposer’s Status :  )مقاول رئيسي/مالك المشروع أم مقاول من الباطن( 
(Main Contractor/ Principal or Sub-Contractor) 

  : صفة طالب التأمين .2

3. Insured’s Business :  3.  حرفة طالب التأمين/نشاط : 

4. Estimated Annual Turnover:  SR.............................................السنويتقدير التداول  .4 ر س : 

5. How long have you been in 

your present Business : 
………………………………..……

… 

 : كم مضى عليكم بهذه المهنة .5

6. Title of Contract : ……………..……. 6. اسم المشروع/المنافسة :............................................ 

7. Description of contract 

works.(Please give detailed technical 

information, if necessary use separate sheet) 

وصف أعمال المشروع )يرجى بيان  .7 

المعلومات الفنية للمشروع(. الرجاء 

 ارفاق صفحة اضافية عند الحاجة

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 
8. Contract Site/Location 

(If work is carried on in several locations 

please advise) 
 

 موقع المشروع :  .8
 )يرجى بيان فيما اذا كانت هناك عدة مواقع(

9. Contract Value  :  SR.............................................قيمة المشروع .9 ر س : 

10. Period of Contract:  .من:......................To.الىFrom……….….….……. 10. : مدة العقد 

11. Period of Insurance : من:.......................To.الىFrom…………….….…. 11. :مدة التأمين المطلوبة 

12. No of Employees engaged on 

this specific Contract  

&Their estimated wage roll 

………………………………..……. 

………………………..………….… 

دد العاملين في هذا المشروع ع .12

 : واجمالي الرواتب السنوية

 

13. Is the Contractor 

experienced in this type of 

work if so, please provide a 

brief list of Completed/or in 

hand projects 

…………………………………

…………………………………

………………………… 

هل للمقاول خبرة في مثل هذا النوع من  .13

التي  كر بايجاز اسماء المشاريعالعمل )اذ

 : تقومون بتنفيذها(قمتم /
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14. Limit of Liability Required 

- Per occurrence                         

- In aggregate during the 

period       

 

SR................................... .....رس  

SR.................................... ....رس  

 المسؤولية المدنية المطلوبة:حدود  .14

 للحادث الواحد -

 في المجموع طوال مدة التأمين  -

15. Contractors claim 

experience for the last three 

years on projects described 

above under item (11) above 

…………………………………

…………………………………

………………………… 

سجل الخسائر المتكبدة خلال الثلاث  .15

ضية بالنسبة للمشاريع سنوات الما

 ( اعلاه11المذكورة تحت البند )

16. Details of existing building 

or surrounding property 

possibly affected by the 

contract work  

…………………………………

…………………………………

………………………… 

تفاصيل الممتلكات الموجودة بجوار أو في  .16

محيط موقع/مواقع العمل والتي يمكن ان 

 تتأثر من أعمال المشروع

17.  Have you ever had a 

proposal for insurance of 

any kind or renewal of 

policy declined or policy 

cancelled ? If so give 

particulars. 

Yes                  No 
هل سبق وأن رفض لك طلب تأمين أو   .17

لتجديد التأمين من أي نوع أو تم الغاء 

أمين لكم؟ اذا كانت الإجابة بنعم وثيقة ت

 فاذكر التفاصيل

…………………………………

…………………………………. 

18. Contractor's Owned/Hired 
facilities to be used: 

- Plant, Machinery and Tools 

etc. (Please provide list) 

- Related premises , site 

offices, accommodations 

and stores etc. and their 

locations, (Pls provide list) 

- Other facilities, if any 

(Please provide list) 

 

 

Yes              No 

 

Yes              No 

 

 

Yes              No 

هل سيقوم المقاول باستخدام المرافق  .18

 -المملوكة أو المستأجرة مثل:

آليات أو مكائن أو معدات )يرجى ارفاق  -

 قائمه بها(

متعلقة بالعمل/مكاتب الموقع/ سكن أماكن  -

العاملين/مستودعات وما شابه من مرافق 

 )يرجى بيان ذلك(.

بحالة وجود مرافق آخرى مختلفه عن  -

  ماسبق يرجى ذكرها

…………………………..………………………………………………………………………… 

…………………………..………………………………………………………………………… 

19. Any other material information 

and/or insurance requirement 

relating to this contract. 

…………………………

…………………………

………………………… 

هل لديكم اية معلومات اضافية أو متطلبات  .19

 تأمينية أخرى متعلقة بهذا المشروع؟

Declaration:  إقرار: 
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I agree that this declaration will be the basis for 

the contract between me and SAICO. 

I declare that I had read carefully and I agreed 

to insurance policy for in order to understand 

the coverage provided by this policy, as well as 

to know the conditions and exclusions 

applicable. 

 

I hereby declare that the above statements and 

particulars are complete and  true and that I 

have not misstated or suppressed any material 

facts, I also declare that if any additions or 

alterations are carried out after the submission 

of this proposal form then the same would be 

conveyed to SAICO immediately. 

 أوافق على أن هذا الإقرار سيكون أساساً للعقد بيني وسايكو.

أقر أنني أطلعت بعناية وفهمت ووافقت على وثيقة التأمين 

والتغطية المنصوص عليها بهذه الوثيقة وكذا الشروط 

 والأحكام والاستثناءات الخاصة بها.

أقر بموجب هذا الطلب أن البيانات والمعلومات الواردة بهذا 

كاملة وصحيحة وأنني لم أحُرف أو أكتم أي حقيقة الطلب 

جوهرية ، كما أقُر أيضا بأنه في حالة إجراء أي إضافات أو 

تغييرات بعد تاريخ تقديم هذا الطلب، فإنني أوافق على إبلاغ 

 سايكو بها مباشرة وفورا.

 

I authorize it to obtain, collect, disclose and share 

any information as it deems necessary or in need 

for issuing an insurance policy of all types (active 

and closed) and / or any other financial obligation 

form / to the Saudi Credit Bureau (SIMAH) 

through the membership agreement signed with the 

company 

I Hereby, undersigned agree to provide Saudi 

Arabian Cooperative Insurance Company with any 

information that it requires for issuing an insurance 

policy and /or auditing and / or administering my 

accounts and facilities therewith 

ات أفوض بموجب هذا الإقرار سايكو الحصول على أي معلوم

وتبادلها والإفصاح عنها حسبما تراه ضرورية أو مطلوبة لإصدار 

أي وثيقة تأمين من كل الأنواع )نشطة ومغلقة( و/ أو أي التزام 

مادي من /إلى مكتب الائتمان السعودي )سمة( من خلال اتفاقية 

 العضوية الموقعة مع الشركة.

ودية أوافق أنا الموقع أدناه على تزويد الشركة العربية السع

للتأمين التعاوني بأي معلومات قد تكون مطلوبة لإصدار وثيقة 

 تأمين و/أو مراجعة و/أو إدارة حساباتي ومرافقي المرتبطة بها.

Name  :  الاسم : 

Signature & Date   :  

 
 التوقيع & التاريخ :

Stamp : : الختم 

 

Please provide copy of the following documents 

from contract or tender conditions.  

- Scope of Works,  

- Insurance requirements 

- Copy of Letter of intent. 

الرجاء ارفاق صورة من الوثائق التالية من شروط المنافسة أو عقد المقاولة 

:- 

 صورة من نطاق العمل. -

 صورة من متطلبات التأمين. -

 صورة من خطاب الترسية -

 
 


