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MaxLifestyle Easy

TERMS AND CONDITIONS

DEFINITIONS

For the purpose of this policy, the following terms wherever 
used herein shall be held to mean:

Accident means a sudden, unexpected, unintentional and 
specific event caused solely and directly by violent, external and 
visible source which occurs during the period of insurance at an 
identifiable time and place.

AED means the lawful currency of the United Arab Emirates.

Bank means The National Bank of Ras Al Khaimah (P.S.C), United 
Arab Emirates.

Beneficiary means any individual named by the Insured Person 
and as mentioned in the Certificate of Insurance to whom the 
benefits under the Policy would be paid in case of death of 
the Insured Person.Otherwise the benefits will be paid directly 
to the Insured Person. Beneficiaries can be spouse or children 
or parents or direct brothers or sisters and may also be a 
nonresident of UAE. If no beneficiaries are nominated by the 
Insured Person, such benefits shall be payable to the Insured 
Person’s legal heirs

Bodily Injury means an identifiable physical injury sustained 
during the period of insurance and caused by an Accident and 
solely and independently of any other cause excluding any 
disease, sickness or medical disorder, rendering the need for 
medical or surgical treatment due to such injury.

Common Carrier means

a) 	 A certified passenger aircraft provided by a commercial 
airline on a regular, scheduled flight and operated by a 
properly certified pilot flying between duly established and 
maintained airports; or

b) 	 A land or water conveyance licensed for transportation of 
passengers for hire;

An Air, land or water conveyance does not include:

1. 	 while driving, riding as a passenger in, boarding or alighting 
from a rental vehicle, unless the rental vehicle is rented 
by a licensed Common Carrier for the purpose of carrying 
passengers for hire;

2. 	 While driving, riding as a passenger in, boarding or alighting 
from a taxi cab used for public transportation;

3. 	 while driving, riding as a passenger in, boarding or alighting 
from an auto rental shuttle, hotel shuttle or parking lot 
shuttle that transports passengers off airport premises.

4. 	 while driving, riding as a passenger in, boarding or alighting 
from a cruise ship.

5. 	 while driving, riding as a passenger in, boarding or alighting 
from any conveyance that is used for sport, gamesmanship, 
contest and/or recreational activity, regardless if such 
conveyance is licensed, such as, but not limited to, race cars, 
bob sleds, hunting vehicles, sightseeing helicopters, fishing 
boats, parasailing/paragliding.

Company or Insurer means Royal & Sun Alliance Insurance 
(MiddleEast) B.S.C.(c), United Arab Emirates.

Certificate of Insurance means the schedule of benefits duly 
signed by the Company which includes the Policy number, the 
name of the Insured Person, the Commencement Date, Period 
of Insurance, Premium, Premium payment option, Benefit and 
Cover limits, Plan type selected, cover option and Beneficiary 

name.

Country of Residence means the country in which the Insured 
is currently residing and holds a valid residency visa.

Country of Issuance means the country in which this Policy is 
issued or wherever used in this policy means the “United Arab 
Emirates”.

Date of Event means any of the following:
• 	 In respect of Death the date of Death resulting from 

an Accident and/or Sickness happening on or after the 
Commencement Date and during the Period of Insurance.

•	 In respect of Involuntary Loss of Employment, the date of 
Notification served to the Insured Person on or after the 
Commencement Date and during the Period of Insurance.

Damage / Damaged means a physical harm to the property 
resulting in loss of value or the impairment of usefulness as a 
result of covered peril(s).

Death due to Sickness means loss of life due to a Sickness as 
determined by a physician / medical practitioner.

Excess or Deductible means the first portion of the Sum 
Insured, or period, of each and every loss payable by the 
Insured Person or for which no benefits are payable.

Excluded Activities means

• 	 Aviation except for air travel,

• 	 Diving necessitating the use of breathing apparatus,

• 	 Hang gliding,

•	  Hunting, racing or any other competition on horseback,

•	  Mountaineering,

• 	 Parachuting,

• 	 Racing on wheels,

• 	 Rock or cliff climbing,

•	  Sport as a professional,

• 	 Use of woodworking machinery for business purposes,

• 	 Winter sports other than curling or skating,

• 	 Offshore activities of any nature,

• 	 Sailing as a member of crew on ocean-going vessel,

• 	 Underground mining,

• 	 Military activities.

Gross Monthly Wage means the Insured’s base monthly 
earnings at the time of the loss causing the Injury for 
which benefits are claimed under this coverage, but not 
including, overtime, bonuses, tips, commissions, and special 
compensation.

His/Her/He/She means where the context admits, words 
importing the masculine gender shall include the feminine 
gender and words importing singular member shall include the 
plural and vice versa.

Hospital means a place that:

(a) 	 Holds a valid license (if required by law);

(b) 	 operates primarily for the care and treatment of sick or 
injured persons;

(c) 	 Has a staff of one or more Physicians available at all times;

(d) 	 provides 24-hour nursing service and has at least one 
registered professional nurse on duty at all times;
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(e) 	 Has organized diagnostic and surgical facilities, either on 
premises or in facilities available to the hospital on a pre-
arranged basis;

(f) 	 is not, except incidentally, a clinic, nursing home, rest 
home, or convalescent home for the aged, or a facility 
operated as a drug and / or alcohol treatment center; and

(g) 	 maintains X-ray equipment and operating room facilities.

Injury means bodily injury caused solely and directly by violent, 
accidental, external and visible means, requiring treatment by a 
Physician and resulting, directly and independently of all other 
causes, in loss covered by this Policy.

Indemnity Period means a period of three months 
commencing from the date of actual Involuntary Loss of 
Employment.

Insured Person means the customer who has actively 
subscribed to this policy and his name appears in the Certificate 
of Insurance. The Insured must hold a valid residency visa of the 
Country of Issuance.

Insured Event means the occurrence of an event that directly 
and independently of all other causes results in loss covered by 
this policy.

Involuntary Loss of Employment (ILOE) means unemployment 
of the Insured Person arising out of the unilateral decision of his 
employer to terminate his employment contract without citing 
any reason or for any reason other than those mentioned under 
exclusions in the policy, provided the Notification is given to the 
Insured Person at least after the Commencement Date.

A period of Involuntary Loss of Employment shall commence 
on the date the Insured Person loses his employment or in 
the event the Insured Person is in receipt of payment in lieu of 
notice at the end of such period, whichever is the later i.e. the 
date from which the Insured Person will no longer get a salary 
from his employer.

Loss means the act or instance of losing and/or the 
disappearance of something cherished and/or a measurable 
reduction in some substance or process.

Monthly Benefit means the benefit amount to be paid on a 
monthly basis on the occurrence of an Insured Event covered 
by this policy and as specified in the Certificate of Insurance. For 
Involuntary Loss of Employmentit means the monthly benefit 
selected by theInsured Person provided the amount is less than 
or equal to his gross monthly wage at the Claim notification 
Date confirmed by a salary certificate provided by his employer 
and supported by the average of the last 3 salary credits on his 
bank statements.

Notification means the first intimation given to the Insured 
Person either orally or in writing of his impending Involuntary 
Loss of Employment by his employer.

Period of Insurance means the period for which this Policy is in 
force as defined in the Certificate of Insurance.

Policy means this document, the Certificate of Insurance, any 
endorsements and/or attached papers that accompany it (if 
any) and the applications of the Insured.

Policy Effective Date/Commencement Date means the 
date the Insured Person has given consent to the Bank over 
the phone to enroll/ purchase this policy and authorization 
to charge his Bank Account /Credit Card for the purpose of 
collecting the premium or the date ofactual premium receipt, 
whichever is later. This date is stated in the Certificate of 
Insurance.

Premium means the amount of premium payable by the 
Insured Person, in consideration of the Insurance cover 

provided by the Company.

Pre-existing Medical Condition means a condition for which 
medical care, treatment, or advice was recommended by 
or received from a Physician within a two (2) year period 
preceding the Policy Effective Date, or a condition for which 
hospitalization or surgery was required within a five (5) year 
period preceding the Policy Effective Date.

Passive War means a situation where the Insured Person is not 
actively involved in War, whether declared or not, or any Warlike 
operations, including use of military force by any sovereign 
nation to achieve economic, geographic, nationalistic, political, 
racial, religious or other ends.

Principal Sum Insured means the Sum Insured to be paid by the 
Company to the Beneficiary or to the Insured Person.

Physician/Medical Practitioner means a legally licensed 
practitioner acting within the scope of his license practicing 
medicine, and concerned with maintaining or restoring human 
health through the study, diagnosis,and treatment of disease 
and injury. The attending Physician maynot be:

(a)	  the Insured Person; or

(b) 	 the Insured Person’s Relative.

Professional Sport means a competitive sport used as a source 
of livelihood.

Personal Money means current legal tender, cheques, money 
orders, postal orders, current postage stamps (not being part 
of collection), travellers’ cheques, travel tickets, luncheon 
vouchers, gift tokens, and phone cards.

Re-Employment/Re-employed means accepting and starting 
work for a new employer or the same employer under a new 
employment contract within the Indemnity Period from the 
date of Involuntary Loss of Employment.

Relative means a Spouse, parent, parent-in-law, grandparent, 
stepparent,Children, grandchild, brother, brother-in-law, sister, 
sisterin-law, daughter-in-law, son-in-law, fiancée, fiancé, half-
brother,half-sister, aunt, uncle, niece or nephew.

Scheduled Airline means any civilian aircraft operated by a 
civilian scheduled air carrier holding a certificate, license or 
similar authorization for a civilian scheduled air carrier transport 
issued by the country of the aircraft’s registry, and which in 
accordance there with files, maintains, and publishes tariffs for 
regular passenger service between named cities at regular and 
specified times, or regular or chatered flights operated by such 
carrier

Self-employed means working for one’s self. Self-employed 
people can also be referred to as a person who works for 
himself instead of an employer, but drawing income from a 
trade or business that they operate personally.

Sickness/Illness/Ill means sudden and unforeseen change in 
health, sickness or disease contracted and commenced during 
the period of insurance as certified by a physician. The illness 
must be serious enough to consult a physician for the purpose 
of medical treatment and for which prevents the normal 
continuation of the Insured Person’s daily life.

Sum Insured means the maximum amount afforded to each 
benefit and/or limit as according to the Table of Benefits 
mentioned in the Certificate of Insurance.

Table of Benefits or Schedule of Benefits means the benefits 
included and as defined in the Certificate of Insurance.

Terrorism means the use or threatened use of force or violence 
against person or property, or commission of an act
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dangerous to human life or property, or commission of an act 
that interferes with or disrupts an electronic or communication 
system, undertaken by any person or group, whether or not 
acting on behalf of or in any connection with any organization, 
government, power, authority or military force, when the 
effect is to intimidate, coerce or harm a government, the 
civilian population or any segment thereof, or to disrupt any 
segment of the economy. Robberies or other criminal acts, 
primarily committed for personal gain and acts arising primarily 
from prior personal relationships between perpetrator/s and 
victim/s shall not be considered as Terrorism. Terrorism shall 
also include any act which is verified or recognized as an act of 
terrorism by the (relevant) government of the country where 
the act occurs.

Theft means the illegal act of taking an item belonging to the 
Insured Person, without his/her consent, with intent to deprive 
him/her of its value.

Waiting Period means a period following the Commencement 
Date during which no benefits becomepayable.

War means war, whether declared or not, or any warlike 
activities, including use of military force by any sovereign nation 
to achieve economic, geographic, nationalistic, political, racial, 
religious orother ends.

Warlike Operations means hostilities, mutiny, riot, civil 
commotion, civil war, rebellion, revolution, insurrection, 
conspiracy, military or usurped power and martial law or state 
of siege.

Your Family means any of the following people providing they 
normally live with you in your home:

• your husband, your wife

• your children (including adopted and foster children); and

• any other persons permanently residing with the insured,
including resident domestic servants employed by you and
for who you are legally responsible.

ELIGIBILITY FOR COVER

The Insured Person must:

1. Meet the eligibility conditions stipulated by the Bank;

2. Be older than 18 years and under 64 years, however age
59 years with respect to Involuntary Loss of Employment
Benefit at the Commencement Date;

3. Be a UAE citizen/ resident;

4. Be a salaried employee

5. Not to be absent from work because of an accident,
sickness or disability at the time of enrolment

The coverage stated hereunder are valid only in respect of the 
amount of indemnity specifically indicated in the Policy, its 
limitation and subject to payment of the appropriate premium

PERSONAL ACCIDENT

ACCIDENTAL DEATH

If a covered Injury arising during the period of insurance results 
in the death of an Insured Person within one hundred eighty 
(180) days of the date of Accident, the Company will pay the
Principal Sum Insured applicable to such Insured Person in
accordance with the Table of Benefits.

The payable Principal Sum Insured will be doubled, if a covered 
Injury results in the death of the Insured Person while he is 
travelling in a Common Carrier.

LIFESTYLE BENEFITS

In the event of Accidental Death or Death due to Sickness 
of the Insured Person arising out of a case not specifically 
excluded under this policy after the Commencement Date 
and during the Period of Insurance, the Company shall pay the 
benefits applicable to the Insured Person by way of lumpsum or 
monthly benefits as per the terms and conditions of the policy 
in accordance with the Table of Benefits. The Company will pay 
for the following:

HOUSE RENT

The Company shall pay the necessary and reasonable house 
rent expenses incurred during the Period of Insurance towards 
the rent of a house which is legally tenanted in the Insured 
Person’s name and is paid by him for living in the Country of 
Issuance. This cover is applicable on a reimbursement basis 
and will be paid as monthly benefit as per the Insured Person’s 
expenses for the period specified and up to the Sum Insured 
specified in the Table of Benefits.

SCHOOL FEES

The Company shall pay the necessary and reasonable school 
fees expenses incurred during the Period of Insurance forthe 
Insured Person’s children’s school fees. This cover is applicable 
on a reimbursement basis and will be paid as a monthly benefit 
as per the Insured Person’s expenses towards school fees for 
the period and number of children specified and up to the Sum 
Insured specified in the Table of Benefits.

UTILITY BILLS

The Company shall pay the necessary and reasonable home 
utility expenses incurred during the Period of Insurance 
towards the utility bills of a house which is legally tenanted 
in the Insured Person’s name and is paid by him for living 
in the Country of Issuance. This cover is applicable on a 
reimbursement basis and will be paid as monthly benefit as per 
the Insured Person’s expenses for the period specified and up 
to the Sum Insured specified in the Table of Benefits.

ESSENTIAL CASH / INCONVENIENCE BENEFIT

The per month lumpsum benefit amount specified in the Table 
of Benefits will be paid by the Company on a monthly basis as 
essential cash for the inconvenience caused due to the death of 
the Insured Person. The total period for which this benefit will 
be payable will not exceed that which is stated in the Table of 
Benefits.

TRANSPORTATION BILLS

The Company shall pay for necessary and reasonable public 
transportation costs (land and water) incurred within 
the United Arab Emirates. This cover is applicable on a 
reimbursement basis and will be paid as monthly benefit as per 
the Insured Person’s expenses for the period specified and up 
to the Sum Insured specified in the Table of Benefits.

CARGO FOR SHIPPING PERSONAL THINGS TO HOME COUNTRY

The Company shall pay in lumpsum an amount as specified in 
the Certificate of Insurance for shipping the personal belongings 
of the family including furniture &/or home appliances to the 
home country.

FLYING MORTAL REMAINS TO HOME COUNTRY

The Company shall pay in lumpsum an amount as specified in 
the Certificate of Insurance for flying the mortal remains of the 
Insured Person to the home country.

EXCLUSIONS APPLICABLE WITH RESPECT TO PERSONAL 
ACCIDENT BENEFITS.

No Benefits under this section shall be payable in respect of an 
Insured Person where the event giving rise to a claim occurs as 
a result of:
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• 	 Pre-existing Medical Condition;

• 	 Sickness occurring within 30 days of the Commencement    	
Date;

• 	 Intentionally self-inflicted injury, suicide or any such 
attempt while sane or insane;

• 	 Wilful or deliberate exposure to danger (except in an 
attempt to save human life);

• 	 War or warlike operation, invasion, act of foreign enemy, 
hostilities (whether War has been declared or not), civil 
war, rebellion, revolution, insurrection, mutiny, riot, civil 
commotion, conspiracy, military or usurped power, martial 
law, or state of siege; or any of the events or causes which 
determine the proclamation of or enforcement of martial 
law or state of siege, seizure, quarantine; or customs 
regulations; or nationalization by or under the order of any 
government or public or local authority;

• 	 Act of Terrorism;

• 	 The use, release or escape of nuclear materials that directly 
or indirectly results in nuclear reaction or radiation or 
radioactive contamination; The dispersal or application of 
pathogenic or poisonous biological or chemical materials; 
The release of pathogenic or poisonous biological or 
chemical materials;

• 	 Any period the Insured Person is serving in the Armed 
Forces of any country or international authority, whether 
in peace or war. In such event, the Company, upon written 
notification by the Insured Person, shall return the pro rata 
Premium for any such period of service;

• 	 Being in service or on duty with or undergoing training 
with any military or police force, or militia or paramilitary 
organization;

a) 	 Insured Person being under the influence of alcohol 
with more than the legal limit of alcohol in his blood or 
breath; or

b) 	 theInsured Person being under the influence of drugs 
or narcotics unless such drugs or narcotics were 
administered by a Physician or unless prescribed 
by and taken in accordance with the directions of a 
Physician; or

c) 	 an Accident occurring whilst theInsured Person was 
driving a motor vehicle with more than the legal limit 
of alcohol in his blood or breath; or

d) 	 alcohol abuse, alcoholism, substance abuse, solvent 
abuse, drug abuse or addictive conditions of any kind;

•	 Any loss of which a contributing cause was the Insured 
Person‘s attempted commission of, or wilful participation 
in, an illegal act or any violation or attempted violation of 
the law or resistance to arrest by the Insured Person;

• 	 Any loss sustained while flying in any aircraft or device for 
aerial navigation except as a passenger; exclusions include, 
but are not limited to, pilot, operator or crew member;

• 	 Any costs incurred due to fluctuation in exchange rates;

• 	 Bacterial infections except pyogenic infections which are 
caused by an accidental wound;

• 	 Flying in any aircraft owned, leased or operated by or on 
behalf of the Insured Person or any subsidiary or affiliate or 
Relative of the Insured Person;

• 	 Driving or riding as a passenger in or on (a) any vehicle 
engaged in any race, speed test or endurance test or (b) 
any vehicle being used for acrobatic or stunt driving;

• 	 Any claim caused by opportunistic infection or malignant 
neoplasm, or any other Illness condition, if, at the time 
of the claim, the Insured Person had been diagnosed as 
having AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), ARC 
(AIDS Related Complex) or having an antibody positive 
blood test to HIV (Human Immune Virus);

• 	 Sexually transmitted diseases and the conditions 
commonly 	 known as AIDS or ARC (AIDS Related 
Complex) or having an antibody positive blood test to 
HIV (Human Immune Virus) and/or any related Illness 
or condition including derivatives or variations thereof, 
howsoever, acquired or caused;

• 	 Any loss sustained while the Insured Person is participating 
in any Professional Sports;

• 	 Any hazardous pursuits, sports or activities which 
introduce or increase the possibility of a loss or training 
for or engaging in contact sports where physical contact 
between players is an accepted part of play;

• 	 Any hazardous pursuits, sports or activities;

• 	 Mental, nervous or emotional disorders including, but not 
limited to anxiety disorders, eating disorders, psychotic 
disorders, affective disorders, personality disorders, 
substance use disorderssomatoform disorders, dissociate 
disorders, psychosexual disorders, adjustment disorders, 
organic mental disorders, mental retardation and autism;

• 	 Services, supplies, or treatment, including any period of 
Hospital confinement, which were not recommended, 
approved, and certified as Medically Necessary by a 
Physician;

• 	 Routine physicals or other examinations where there are 
no objective indications or impairment in normal health, 
and laboratory diagnostic or X-ray examinations except 
in the course of a disability established by the prior call or 
attendance of a Physician;

• 	 Elective, cosmetic, or plastic surgery, except as a result of 
an Accident;

• 	 Congenital anomalies and conditions arising out of or 
resulting there from, hernia or dental treatment except to 
sound natural teeth as occasioned by injury;

• 	 Expenses incurred in connection with weak, strained or 
flat feet; corns, calluses, or toenails;

• 	 Deviated septum, including sub mucous resection and/or 
other surgical correction thereof;

• 	 Organ transplants that competent medical professionals 
consider experimental;

• 	 Well Child care including exams and immunizations;

• 	 Treatment provided in a government Hospital or services 
for which no charge is normally made;

• 	 Eyeglasses, contact lenses, hearing aids, and examination 
for the prescription or fitting thereof, unless Injury has 
caused impairment of vision or hearing;

• 	 Pregnancy and resulting childbirth, miscarriage or 
disease of the female reproduction organs and all related 
conditions, including services and supplies related to the 
diagnosis or treatment of infertility or other problems 
related to inability to conceive a child, birth control 
including surgical procedures and devices;

• 	 Consequential loss of any kind or financial loss and/or 
expense not otherwise specifically covered;

• 	 Engaging in occupational activities underground or 
requiring the use of explosives;
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• 	 Preventative treatment, including but not limited to any 
vaccination and/or immunization;

• 	 Expenses relating to contraceptive devices, prosthetic 
devices, medical appliances or artificial aids;

• 	 Specialist Medical Treatment without referral from a 
Physician;

• 	 Any procedures relating to dental or oral hygiene or fillings 
or crowns of precious metal;

• 	 Expenses incurred due to investigatory treatment that is 
not specified by a Physician as immediately necessary;

• 	 The Insured Person’s intention to emigrate;

• 	 Default or insolvency of the Common Carrier;

• 	 Employment involving Manual Labour, other than off duty;

• 	 Undertaking employment on a permanent or contract 
basis which is not casual, other than whilst on a leisure trip;

• 	 Any terrorist or member of a terrorist organization, 
narcotics trafficker, or purveyor of nuclear, chemical or 
biological weapons;

This Policy is null and void If the Insured has made any 
misrepresentations when applying for this Policy, including but 
not limited to, the age of the Insured Person

ADDITIONAL BENEFITS

MISSED TRAVEL DEPARTURE

The Insured Person will be covered up to the amount 
shown in the Certificate of Insurance for extra transport and 
accommodation charges to allow him to reach his outward 
destination if the Insured Person arrives at the International 
departure point, port, airport or station too late because:

• 	 The public transport services on which the Insured Person 
is travelling is affected by a strike, industrial action, bad 
weather or mechanical breakdown.

• 	 The vehicle in which the Insured Person is travelling is 
damaged in an accident or breaks down.

TRAVEL EXCLUSIONS

• 	 Any claims arising due to strike or industrial action existing 
or being announced by the date this insurance was 
purchased or at the time of booking any trip;

• 	 Any accidental damage or breakdown of the vehicle 
owned by the Insured Person in which he is travelling if the 
vehicle is not in good mechanical or roadworthy condition 
due to neglect;

• 	 Claims arising from a journey solely within the United Arab 
Emirates;

•	 Any claim arising from the Insured Person’s failure to 
check-in according to the itinerary supplied to him or his 
late arrival at the airport or port at the required check-in 
time;

•	  Withdrawal from service (temporary or otherwise) of 
an aircraft or sea vessel on the recommendation of the 
Civil Aviation Authority or a Port Authority or any such 
regulatory body in a country to/from which You are 
travelling;

• 	 Additional expenses where the scheduled public transport 
operator has offered reasonable alternative travel 
arrangements;

• 	 Any costs or expenses payable by or recoverable from 
the Insured Person’s tour operator, airline, hotel or other 

provider of accommodation or transport;

• 	 Compensation for frequent flyer points or similar schemes;

• 	 Any claims arising due to the Insured Person’s disinclination 
to travel or failure to obtain the required passport, visa or 
necessary documentation;

• 	 Any claims arising from circumstances known to the 
Insured Person, prior to the booking of the trip which 
could have been expected to give rise to cancellation 
or curtailment of the trip including pre-existing medical 
conditions and pregnancy;

• 	 Any loss directly or indirectly arising from any 
government’s regulations control or act, bankruptcy, 
liquidation, error, omission or default of any travel agency, 
tour operator, public common carrier and/or other provider 
of any service forming part of the booked itinerary;

• 	 Failure to notify the travel agency, tour operator, public 
common carrier and/or other provider of any service 
forming part of the booked itinerary of the need to cancel 
or curtail the travel arrangement immediately when it is 
found necessary to do so;

• 	 War or warlike operation, invasion, act of foreign enemy, 
hostilities (whether War has been declared or not), civil 
war, rebellion, revolution, insurrection, mutiny, riot, civil 
commotion, conspiracy, military or usurped power, martial 
law, or state of siege; or any of the events or causes which 
determine the proclamation of or enforcement of martial 
law or state of siege, seizure, quarantine; or customs 
regulations; or nationalization by or under the order of any 
government or public or local authority;

• 	 Act of Terrorism;

• 	 The use, release or escape of nuclear materials that directly 
or indirectly results in nuclear reaction or radiation or 
radioactive contamination; The dispersal or application of 
pathogenic or poisonous biological or chemical materials; 
The release of pathogenic or poisonous biological or 
chemical materials;

•	 The policy also does not cover any loss or damage directly 
or indirectly arising from and/or caused by any form of 
disease declared as a Pandemic.

LOSS OF MONEY

The Company will provide cover for the Insured Person’s 
Personal Money in the event of accidental loss and damage 
or theft while within the United Arab Emirates and while 
temporarily elsewhere in the world for not more than ninety 
(90) days in any period of insurance, up to an amount as 
specified in the Certificate of Insurance excluding:

• 	 Shortage due to error or omission;

• 	 Losses not reported to the police;

• 	 Loss or damage caused to items left unattended in an area 
to which the general public has access;

• 	 Theft from unattended road vehicle other than from 
a locked concealed luggage boot, concealed luggage 
compartment or glove compartment following forcible and 
violent entry to securely locked vehicle;

• 	 Inexplicable loss and / or mysterious disappearance;

• 	 Loss, theft or damage to credit/debit cards/bank cards 
of any type, securities (fungible, negotiable instruments 
representing financial value, whether they be debt 
securities - such as bonds and debentures, equity 
securities - such as stocks and shares, or derivative 
contracts - such as
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	 forwards, futures, options and swaps) and documents of 
any kind;

• 	 Loss, theft or damage, cost or expense of any kind caused 
by deception unless the only deception used is to gain 
entry to your home;

• 	 Loss of money which you hold in trust or use in connection 
with any trade, profession or business.

SECOND MEDICAL OPINION

The medical consultation service known as ‘Second Medical 
Opinion’, allows the Insured Person, to receive a second medical 
opinion from medical specialists in case of suffering from 
the below listed medical conditions or grave Illness deemed 
deserving of such an external evaluation based on the nature, 
severity, or complexity of the condition.

In the event the Insured Person opts to use this service, the 
Company will reimburse the costs incurred for such medical 
expenses up to the Sum Insured specified in the Table of 
Benefits.

No case may be submitted for review during the first sixty (60) 
days of coverage. This waiting period begins to count on the 
same day that the person comes under coverage for this rider.

PROCESS

The Insured Person initiates a request for service by contacting 
a Medical Institute directly. The Insured Person provides 
background information on the case, which includes, among 
other information, a detailed medical history of the individual 
(provided by the treating Physician) as well as results of all 
medical tests which have been performed and that pertain to 
the case. Once the second medical opinion has been issued by 
the Specialist(s), it is reviewed with the patient.

This ‘opinion’ may confirm or propose a diagnosis of the case 
and/or may help define the most appropriate treatment or 
procedures available to the Insured Person at that moment. 
However, the final professional evaluation and confirmation 
of the medical/diagnosis and/or the decision on the course of 
treatment to be followed is the responsibility of the treating 
Physician.

The Company may, if need be, insist on the above documents 
to be provided in original for verification.

Documents should be submitted within a maximum period of 
90 days from date of diagnosis.

Medical Conditions for which the Second Medical Opinion 
service can be used are as follows:

• 	 ALS

• 	 Alzheimer’s Disease

• 	 Any amputation

• 	 Any life-threatening Illness

• 	 Benign brain tumor

• 	 Cancer

• 	 Cardiovascular conditions

• 	 Chronic pelvic pain

• 	 Coma

• 	 Deafness

• 	 Embolism/Thrombophlebitis

• 	 Emphysema

• 	 Hip/Knee replacement

• 	 Kidney failure

• 	 Loss of speech

• 	 Major or severe burns

• 	 Major organ transplant

• 	 Major trauma

• 	 Multiple Sclerosis

• 	 Neuro-degenerative disease

• 	 Paralysis

• 	 Parkinson’s disease

• 	 Rheumatoid Arthritis

• 	 Stroke

• 	 Sudden blindness due to Illness

Exclusions applicable with respect to Second Medical Opinion:

• 	 There are no exclusions for Pre-existing conditions for 
which a second medical opinion may be requested.

• 	 A second medical opinion cannot be requested within sixty 
(60) days of the PolicyEffective Date.

INVOLUNTARY LOSS OF EMPLOYMENT

In the event of Involuntary Loss of Employment of the Insured 
Person after the Commencement Date and during the Period of 
Insurance, the Company shall pay the Monthly benefit specified 
in the Certificate of Insurance for each subsequent continuous 
complete 30 day period of the Insured Person’s Involuntary 
Loss of Employment subject to the total period of such 
indemnity not exceeding three months.

PROVIDED THAT FOR INVOLUNTARY LOSS OF EMPLOYMENT

1. 	 The Notification falls after a Waiting Period of 180 days 
from the Commencement Date as specified on the 
Certificate of Insurance.

2. 	 The Insured Person remains unemployed during the period 
for which the Monthly Benefit under this policy is paid.

3. 	 The Insured Person shall inform the Company as soon as 
he accepts an alternative job within the Indemnity Period. If 
it is found that the Insured Person has been Re-employed 
during the period he has been receiving Monthly Benefit, 
the entire claim will be void and the Company reserves the 
right to recover the full amount paid to the Insured Person 
as Monthly Benefit since the beginning of his Involuntary 
Loss of Employment.

4. 	 The Insured Person is eligible as per the eligibility 
conditions stipulated in this policy.

EXCLUSIONS APPLICABLE TO INVOLUNTARY LOSS OF 
EMPLOYMENT (ILOE) BENEFITS:

The Company is not liable in respect of Involuntary Loss of 
Employment arising out of and/or attributable to and/or in 
connection with any of the following:

• 	 If the Insured Person is deemed to have impending 
knowledge in the reasonable opinion of the Company of 
Notification at the Commencement Date;

• 	 If the Insured Person has not been in continuous 
employment with the same employer for a period of 6 
months;

• 	 If the Insured Person fails to successfully complete their 
probationary period;
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•	  Involuntary Loss of Employment due to misconduct, 
refusal to accept orders from superiors or poor 
performance, conviction of a crime, dishonesty or 
fraudulent act;

• 	 If the Involuntary Loss of Employment is in any way 
voluntary or results directly or indirectly from the Insured 
Persons own actions;

• 	 Any Involuntary Loss of Employment where the Insured 
Person cannot prove it was involuntary and that none of 
the exclusions in this section apply;

• 	 If the Insured Person refuse any other reasonable 
employment offered by His employer;

• 	 Resulting directly or indirectly from a strike, labour dispute 
or lock-out;

• 	 Happens at a time when working outside UAE for more 
than 30 days in a row;

• 	 As a result of resignation and or mutual agreement;

• 	 Where it is normal or seasonal in the Insured Persons 
occupation or due to non-renewal of an employment 
contract by the authorities;

• 	 Involuntary Loss of Employment resulting from a 
conviction for a crime or dishonesty or fraud;

• 	 If the Involuntary Loss of Employment is caused by the 
Insured Person not holding a valid UAE residents visa;

• 	 Arising from war, invasion, acts of foreign enemies, 
hostilities (whether war be declared or not), civil war, 
rebellion, terrorism, revolution, insurrection, military 
or usurped power or confiscation or nationalization or 
requisition or destruction of or damage to property by 
or under the order of any government or public or local 
authority;

• 	 Directly or indirectly caused by or contributed to or arising 
from ionizing radiation contamination by radioactivity 
from any nuclear fuel or from any nuclear waste from 
the combustion of nuclear fuel or the radioactive toxic 
explosive or other hazardous of any explosive nuclear 
assembly or nuclear component thereof;

• 	 If any misrepresentation or concealment is made by or on 
behalf of the Insured Person to obtain cover in support of 
any claim hereunder;

• 	 If at the date of the Involuntary Loss of Employment the 
Insured Person was employed by a company of which he 
or his spouse, partner, parent, child, brother or sister were 
a director and or shareholder (other than by way of bona 
fide investment in a company quoted on a recognized 
stock exchange);

•	  Insured Persons employed on a fixed term contract of less 
than 2 years or in part time or temporary employment;

• 	 As a result of the Insured Person’s Involuntary Loss of 
Employment arising at any time during the probationary 
period of the contract of employment.

•	  Where the Insured Person was dismissed by his employer 
in accordance with the employers rights to do so under 
Article 120 of the UAE labour law;

• 	 Where the Insured Person has neither had his employment 
terminated nor become redundant but instead had his 
salary and or allowances withheld in full for whatever 
reason;

• 	 Company failure where a contributing cause was a natural 
catastrophic peril;

• 	 The period for which payment from the employer is 
received instead of working notice;

• 	 Any drive as per the UAE government towards 
Emiratisation;

• 	 The Insured Person is deemed to be self–employed.

• 	 Any notification not reported to the Company within 30 
days.

GENERAL EXCLUSIONS

No Benefits under this policy shall be payable in respect of an 
Insured Person where the Event giving rise to a claim under this 
policy occurs as a result of:

• 	 Nuclear radiation, nuclear fission, nuclear fusion and/or 
radioactive contamination

• 	 Riot, civil commotion, strikes and war (whether war be 
declared or not), rebellion, insurrection, resurrection, 
popular rising, usurped power, terrorism. War exclusion 
shall be applicable only hen the Insured Person is an 
active member of the military forces e.g. Army, Navy, Air 
Force, Territorial Army or Police or any other special forces 
activated by Government or other public authorities to 
defend law and order in case of a warlike operation, or any 
other person who takes up arms in an active or defensive 
role. However Passive War risk is covered. Passive War 
cover is excluded if an Insured Person is permanently 
assigned to a country after war has been declared in that 
country or after it has been recognized as a war zone by 
the United Nations or where there are warlike operations. 
Warlike operations means hostilities, mutiny, riot, civil 
commotion, civil war, rebellion, revolution, insurrection, 
conspiracy, military or usurped power and martial law or 
state of siege. Permanent means an assignment of more 
than 28 days.

• 	 Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), AIDS related 
Complex (ARC) as defined by the World Health Organisation 
from time to time; or the presence of the Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) as revealed by the positive 
HIV anti-body or HIV test.

• 	 This policy does not cover loss, destruction or damage, 
or costs and expenses directly or indirectly occasioned 
by, arising from, caused by, happening through or in 
consequence of, or otherwise attributable to, any form of 
pathogen or microorganism including but not limited to 
disease, virus, bacteria, fungi and parasites.

GENERAL CONDITIONS

CONTRACT

This Policy, and any endorsements (if any), the application form 
(if any) and the Certificate of Insurance shall constitute the 
entire contract between the parties. All statements made by 
the Insured Person shall, in the absence of fraud, be deemed 
representations and not warranties. No such statement shall 
void this Policy or be used in defense of a claim hereunder 
unless such statement is contained in the said Certificate of 
Insurance.

No Agent but only a duly authorized Officer of the Company has 
the power on behalf of the Company to extend the time for the 
payment of Premium or in any way to modify this Policy.

All benefits under this Policy are payable at the Head Office of 
the Company situated at Dubai, UAE.

Each Insured Person and the Company agree and acknowledge 
that the Bank is not at any time an agent of the Company. 
Any claims, disputes or contestations of theInsured Person in 
connection with this Policy shall be the full responsibility of 
the Company. The Company will manage all matters of the 
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administration of the Policy directly with the Insured Person.

AGE LIMITS

18 years to 65 years, but not more than 64 at the time of 
enrolment with respect to Death benefits and age 59 years 
with respect to ILOE benefit. If only the year of the birth of an 
Insured Person is provided to the Company then the date of 
birth for this Policy shall be January 1st of such Insured Person‘s 
year of birth unless mentioned and confirmed by Passport or 
National ID. enrolment with respect to Death benefits and age 
59 years with respect to ILOE benefit. If only the year of the 
birth of an Insured Person is provided to the Company then the 
date of birth for this Policy shall be January 1st of such Insured 
Person‘s year of birth unless mentioned and confirmed by 
Passport or National ID.

SUPPLEMENTARY CARD HOLDERS

This policy is applicable to the primary card holders of the Bank 
only, however, it shall be extended to the supplementary card 
holders only if named on the Certificate of Insurance as the 
Insured Person subject to payment of premium and compliance 
of policy terms and conditions.

REVIEW / FREE-LOOK PERIOD

The Insured Person is entitled to a full refund of premium if 
coverage under the policy is cancelled by the Insured Person 
within thirty (30) days from the commencement date, by 
making a request through the Bank/RSA. The Company 
reserves the right to decline a second application following the 
cancellation of the first application under this plan from the 
same Insured Person.

GRACE PERIOD

A grace period of thirty (30) days will be granted for the 
payment of each premium falling due after the first premium, 
during which time the policy shall be continued in force, unless 
the policy has been cancelled in accordance with “Cancellation”. 
The Insured Person shall be liable to the Company for the 
payment of the premium for the period the policy continues in 
force. Failure to pay the premium due by the end of the grace 
period will lead to the policy being lapsed without any cover or 
refund. If a loss occurs within the Grace Period, any Premium 
the Insured person is liable to pay for during the Grace Period 
shall be settled prior to the settlement of any applicable claim 
benefits.

SUFFICIENCY OF NOTICE

Such notice given to the Company or to any authorized agent of 
the Company, with particulars sufficient to identify the Insured 
Person shall be deemed to be notice to the Company. Failure 
to give notice within the time provided in this Policy shall not 
invalidate any claim if it shall be shown by the Insured Person 
or Beneficiary that it was not reasonably possible to give such 
notice within the time provided and that notice was given as 
soon as reasonably possible thereafter.

CONTRIBUTION

In no circumstances can the Insured Person claim under more 
than one MaxLifestyle policy with the Bank at any one time.

TERMINATION

Notwithstanding anything contained herein to the contrary the 
Benefits under this policy in respect of the Insured Person shall 
terminate upon the happening of any one or more of the

following:

i. 	 The Insured Person attains the Maximum Coverage Age;

ii. 	 Upon payment of an Involuntary Loss of Employment or 
Death claim under this policy;

iii. 	 The Insured Person is re-employed in respect of 
Involuntary Loss of employment;

iv. 	 Cancellation of this policy by the Insured Person at any 
time in accordance with the terms and conditions of this 
policy.

v. 	 The Insured Person is no longer a UAE resident.

vi. 	 The date the Policy is terminated;

vii. 	 The premium due date if the required premium is not paid 
within the grace period.

OBSERVANCE OF TERMS AND CONDITIONS

The observance by the Insured Person of the terms of this 
policy and the truth of the statements and the answers 
given by the Insured Person in the application form /tele-
conversation and other material information provided by the 
Insured Person shall be condition precedent to any liability of 
the Company. If the circumstances in which this policy was 
entered into are materially altered without the written consent 
of the Company, the policy shall become null and void.

FRAUDULENT CLAIMS

If any claim under this policy is in any way fraudulent or 
unfounded, all benefits under this policy shall be forfeited in 
respect of the particular Insured Person.

ARBITRATION

If any difference shall arise as to the amount to be paid under 
this policy (liability being otherwise admitted) such difference 
shall be referred to arbitration under the Dubai International 
Arbitration Center (DIAC) Rules, which Rules are deemed 
incorporated by reference to this clause. The seat of the 
arbitration will be Dubai. The language used in the arbitration 
proceedings shall be English. The governing law shall be the 
substantive law of Dubai. Where any difference is to be referred 
to arbitration the making of an award shall be final.

JURISDICTION

This policy shall be governed by and construed in accordance 
with the laws of the United Arab Emirates. In the absence of a 
valid arbitration proceeding agreement among the parties, all 
disputes arising hereunder shall be referred to the exclusive 
jurisdiction of the courts of the United Arab Emirates.

DATA TRANSFER

The Insured Person provide the Company with his / her 
unambiguous consent to process, share, transfer and/ or 
disclose the personal data of the Insured Person – or any other 
party to this contract, howsoever obtained, to any recipient 
within or outside the country for the following purposes: (1) 
Assess and service this policy, (2) to conduct insurance claims 
Or analysis and (3) to comply with any legal and regulatory 
obligations to which the Company is subject to.

CUMULATIVE BENEFITS

The maximum cumulative amount of Benefits payable under 
this Policy for any one person shall not exceed the amount 
stated in the Certificate of Insurance. If the Insured Personal 
has more than one Policy issued by the Company then the 
maximum liability paid under all policies shall not exceed the 
limits stated in one Certificate of Insurance for the highest plan, 
subject otherwise to the terms and conditions. The monthly 
benefit shall be reduced on a pro-rata basis if the Insured 
Person has other policies or any other products offering similar 
covers from the Bank in place providingprotection in the event 
of his Involuntary loss of employment.

REINSTATEMENT OF POLICY

Reinstatement of the policy after a claim is paid is not allowed. 
In case if it is found that the Insured Person has re-enrolled into 
the scheme at any time during the currency of the policy, the 
policy will become null and void. No claim will be paid and the 
premium paid by the Insured Person is also not refundable.
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When the Policy terminates by reason of non-payment of 
Premium, any subsequent acceptance of a Premium and 
reinstatement of the Policy by the Company shall solely be at 
the Company’s option.

CANCELLATION

The Insured Person may cancel the policy at any time by 
making a request through the Bank. If cancellation is within the 
30 days free-look period the Insured Person will be entitled to 
a full refund of the premium.

The Company may cancel the Policy at any time by written 
notice delivered to the Insured Person or mailed to the last 
address as shown by the records of the Company stating when 
not less than fifteen (15) days thereafter such cancellation shall 
be effective. Such cancellation shall be without prejudice to any 
valid claim-originating prior thereto. The insured person shall 
become entitled to a return of premium calculated on pro- rata 
basis for the unexpired period of Insurance.

All refunds on this policy are subject to no claims being made.

ASSIGNMENT

a) 	 Neither party to this Policy shall directly or indirectly assign 
this Policy or any of Its rights and obligations, without the 
prior written approval of the other party.

b) 	 The right of designation or change of Beneficiary is 
reserved to the Insured Person. No assignment of interest 
shall be binding upon the Company until the Company 
receives written notice of the change of Beneficiary in a 
form satisfactory to the Company. The Company assumes 
no responsibility for the validity of such designation or 
change of Beneficiary or assignment.

c) 	 Consent of the Beneficiary, if any, shall not be requisite to 
change of Beneficiary or to any other changes in the Policy.

COMPLIANCE WITH POLICY PROVISIONS

Failure to comply with any of the provisions contained in the 
policy shall invalidate all claims hereunder.

PREMIUMS

All premiums are payable in advance by the Insured Person 
on or before the date they become due, unless the policy is 
terminated in accordance with the Termination clause.

PREMIUM PAYMENT AND COVERAGE EFFECTIVE DATE

Coverage in respect of each Insured Person shall commence 
from the day the Insured Person signs application form of the 
bank /gives his consent to the Bank to enroll over the phone.

POLICY RENEWAL

Following the expiry of the period of coverage as stated in the 
Certificate of Insurance, this policy will be auto renewed on 
each anniversary from term to term by payment in advance 
of the total premium specified by the Company. However, the 
Company reserves the right to offer the renewal and also the 
right to change the premium rates terms and conditions.

CONFORMITY WITH STATUTES

Any provision of the policy which, on the Policy Effective Date, 
is in conflict with statutes of the jurisdiction in which the policy 
is issued, is hereby amended to conform to the minimum 
requirements ofsuch statutes.

LEGAL ACTIONS

No action at law or in equity shall be brought to recover on the 
policy prior to the expiration of sixty (60) days after written 
proof of loss has been furnished in accordance with the 
requirements of the policy. No such action shall be brought 
after the expiration of three (3) years after the time written 
proof of loss is required to befurnished.

LANGUAGES

In case of differences over the interpretation of the policy, the 
Arabic text shall prevail.

TERRITORIAL LIMITS

24x7 Worldwide for Personal Accident Benefits

Worldwide for Travel and Loss of Money covers

United Arab Emirates only with respect to Involuntary Loss of 
Employment.

SANCTIONS CLAUSE

Notwithstanding any other terms under this insurance contract, 
no insurer shall be deemed to provide coverage or will make 
any payments or provide any service or benefit to any Insured 
or other party to the extent that such cover, payment, service, 
benefit and/or any business or activity of the Insured would 
violate any applicable trade or economic sanctions law or 
regulation.

CLAIMS PROCEDURE

Upon happening of an event giving rise to a claim under this 
policy,the Insured Person shall follow the following procedure:

1. 	 Notification of claims

	 Death Claims – Immediate written notice to the Company 
but not later than sixty (60) days from date of event.

	 ILOE Claims – Immediate written notice to the Company 
but not later than thirty (30) days from date of event.

	 All other Claims - Immediate written notice to theCompany 
but not later than sixty (60) days from date of event.

2. 	 Submission of Claim Documents

	 Death claims – Ninety (90) days from date of event.

	 ILOE claims – Sixty (60) days from Notification.

	 All other claims – Ninety (90) days from date of event.

3. 	 The Insured Person shall complete the standard claim 
form issued by the Company and produced at no cost to 
the Company with such evidence to substantiate the claim 
to the satisfaction of the Company as the Company may 
reasonably require;

4. 	 The Insured Person’s representative shall submit the 
following documents with respect to Death Benefit:

• 	 Copy of Death Certificate,

• 	 Copy of Postmortem Report (wherever legally required),

• 	 Copy of Police Report (if death was due to an accident),

• 	 Copy of Medical Report from a licensed and registered 
medical office with Detailed Diagnosis and Cause of Death. 
If required by the Company when the actual cause of death 
is not clearly mentioned in the Death Certificate,

• 	 Copy of Passport with valid Visa page (expatriates) or 
National identity card (UAE nationals),

• 	 Any other documents as may be required to substantiate 
the claim.

5. 	 The Insured Person’s representative shall submit the 
following documents with respect to Lifestyle Benefits:

In addition to the documents submitted for Death Claims;

• 	 Proof of expenses as may be applicable,

• 	 Physician’s letter/ recommendation for second medical 
opinion related documents,
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• 	 Any other documents as may be required to substantiate 
the claim.

6. 	 Claims with respect to Loss of Money:

The insured shall on the happening of any event likely to lead to 
a claim under this policy:

• 	 Notify the police immediately if any property is lost, stolen 
or maliciously damaged. Report in writing to the company 
without unnecessary delay and provide all information and 
assistance which the company may reasonably require.

• 	 Take all reasonable steps to recover any lost or stolen 
property and advise the company without unnecessary 
delay if such property is returned to the insured.

• 	 Forward all correspondence, legal process or any other 
document to the company unanswered.

• 	 Refrain from discussing liability with any third party.

The Company shall be entitled to:

• 	 Take over and conduct in the insured name the defense 
orsettlement of any claim; or

• 	 Prosecute in the insured name for the company’s own 
benefit any claim for indemnity or damage or otherwise.

• 	 The company shall have full discretion in the conduct of 
anyproceedings and in the settlement of any claim.

Once the payment has been made the company shall relinquish 
the conduct and control of and be under no further liability in 
connection with the claim(s) except for the payment of costs 
and expenses recoverable or incurred prior to the payment 
date.

The Insured Person shall submit the following documents with 
respect to Loss of Money:

• 	 Copy of Police report

• 	 Any other documents as may be required to substantiate 
the claim.

7. 	 The Insured Person shall submit the following documents 
with respect to Missed Travel Departure:

• 	 Invoices of the extra transport and accommodation costs 
incurred.

• 	 Copy of Travel tickets and itinerary.

• 	 Copy of Passport with valid Visa page.

• 	 Any other documents as may be required to substantiate 
the claim.

8. 	 The Insured Person or Insured Person’s representative 
shall submit the following documents with respect to 
Involuntary Loss of Employment

• 	 Employee’s confirmation letter/ Date of Joining letter from 
the Employer,

• 	 Notice of Termination from the Employer,

• 	 Copy of Passport with valid Visa Page (expatriates) or 
National identity card (UAE nationals),

• 	 If an Expatriate any documents to substantiate the Identity 
of UAE resident visa sponsor,

• 	 Salary slips for the 3 months preceding Notification 
together with supporting bank statements. In case the 
Insured Person is receiving the salary in cash then bank 
statement is not required.

• 	 The Company may also request for a copy of the Labour 
Contract from the Employer if it’s required to verify the 

period of employment contract,

• 	 Any other documents as may be required by the Company 
to validate the claim including further information that 
it may require to determine the cause of involuntary 
employment.

9. 	 If the claim is accepted the Insured Person shall report in 
person to the Company’s office each month as a pre-
condition of future to confirm whilst the Monthly benefit in 
respect of the ILOE benefit.

10. 	 Claim amounts with respect to ILOE are paid directly to 
thecustomer in the event of an admissible claim.

11. 	 All papers as indicated above may be required to be 
produced as attested copies (other than those surrendered 
to the authorities or Employer) for verification before the 
final settlement of claim.

Note: In the event of an Insured Person overstating monthly 
salary at enrollment and thereby enrolling into a product 
variant, which offers a monthly benefit higher than his actual 
gross monthly salary, the Company would pay monthly benefits 
so as to commensurate with a product variant that suits the 
Insured Persons actual gross salary.

12. 	 Claim Payment: Indemnity, if any, of the Insured Person will 
be paid to the Insured Person.

In case the Insured Person is unable to claim under the policy 
then the indemnity if any of the Insured Person is payable to 
the beneficiary as evidenced in the Certificate of Insurance, 
who shall be the legal beneficiary designated in writing. Any 
payment made by the Company in good faith pursuant to this 
provision shall fully discharge the Company to the extent of the 
payment.

ILOE CLAIMS SETTLEMENT PROCEDURE

Investigation Stage

1. 	 On receipt of all the documents, if the documents are in 
order the Company will forward the file for investigation 
or else the Insured Person will be requested for additional 
documents as may be required. At all times the Insured 
Person is required to cooperate with the Company where 
necessary to substantiate and justify their claim. If the 
claim is not admissible then the Insured Person will be 
notified accordingly.

2. 	 Based on the investigation report, the Company will 
process the claim in accordance with the terms and 
conditions of the policy,and communicate the decision to 
the Insured Person.

First Settlement (if valid)

1. 	 If the claim is valid a Monthly Benefit will be paid to the 
Insured Person.

2. 	 Settlement for all claims submitted on or before 15th of 
the previous month, and once validated, will be made on 
1st of the following month and settlement for all claims 
submitted on orafter 16th of the previous month, once 
validated, will be madeon 16th of following month.

Subsequent Settlements

1. 	 The Company will conduct the investigation every month 
and the subsequent Monthly Benefit will be settled based 
on the investigation report. In case the Insured Person is 
not eligible for the next Monthly Benefit the Company will 
advise the Insured Person accordingly.

2. 	 The Insured Person has to visit the Company every month 
with his original passport and declare his employment 
status. Subsequently the money will be paid to the Insured 
Person
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تأمينيــة ل�حــوادث ال�خصــية وليســت خطــة تأمينيــة نكية أو ال�ــ�ام آخــر أو مضــمون مــن قبــل البنــك. فهــذه خطــة ب

 ط�ي.الللاستثمار أو التأم�ن  
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 إيزي  ماكس لايف ستايل

 الشروط والأح�ام  

 

 التعر�فات

  لتحقيق الغرض من هذه البوليصة، يُقصد بالمصط�حات التالية أينما وردت بموجبھ المعا�ي التالية:

عــن مصــدر  بصــورة منفــردة ومباشــرةحــدث مفــا�� وغ�ــ� متوقــع وغ�ــ� مقصــود ومحــدّد نــاتج يُقصــد بــھ  ا�حــادث:

 التأم�ن �� وقت وم�ان محددين.سر�ان عنيف وخار�� ومرئي يحدث خلال ف��ة 

 العملة القانونية لدولة الإمارات العر�ية المتحدة.يُقصد بھ   الدرهم الإمارا�ي:

 الإمارات العر�ية المتحدة.  ،بنك رأس ا�خيمة الوط�ي ش.م.ع�ع�ي    البنك:

دفع لــھ كمــا هــو مــذ�ور �ــ� شــهادة التــأم�ن والــذي ســتُ ، و المــؤمن عليــھال�ــخص    �عينــھيُقصــد بــھ أي فــرد    المستفيد:

التأم�ن �ــ� حالــة وفــاة ال�ــخص المــؤمن عليــھ. و�خــلاف ذلــك، ســيتم دفــع المزايــا مباشــرة إ�ــ� بوليصة المزايا بموجب 

 ال�ـــخص المـــؤمن عليـــھ. و�مكـــن أن ي�ـــون المســـتفيدون 
ً
 أزواجـــا

ً
، وقـــد أشـــقاءأو إخـــوة أو أخـــوات  أو آبـــاءً  أو أطفـــالا

 ي�ونــوا 
ً
تم �ســمية مســتفيدين مــن قبــل ال�ــخص ت ــ�ذا لــم و غ�ــ� مقيمــ�ن �ــ� دولــة الإمــارات العر�يــة المتحــدة. أيضــا

 ل�خص المؤمن عليھ.التا�ع�ن ل، فسوف ت�ون هذه المزايا مستحقة الدفع للورثة القانوني�ن المؤمن عليھ

خــلال ف�ــ�ة ســر�ان التــأم�ن والناجمــة عــن تحــدث ال�ــي يمكــن تحديــدها و البدنيــة : �ــ� الإصــابة الإصــابة ا�جســدية

اضــطراب ط�ــي، ممــا يجعــل  اعــتلال أو ب آخــر باســتثناء أي مــرض أوعــن أي ســب  ةومســتقل  ةمنفرد   صورةحادث و�

 حاجة إ�� علاج ط�ي أو جرا�� �سبب هذه الإصابة.هناك  

 : يُقصد بھ: الناقل العام

أ) طــائرة ر�ـاـب معتمــدة مقدمــة مــن شــركة ط�ــ�ان تجار�ــة ع�ــ� مــ�ن رحلــة منتظمــة ومحــددة و�ــديرها طيــار معتمــد 

 ؛ أوب�ن المطارات المقررة والمعتمدة حسب الأصول   و�س�� رحلا��ا  بصورة مناسبة

 بحر�ة وسيلة نقل بر�ة أو  ب)  
ّ

 ؛صة لنقل الر�اب للإيجارمرخ

 :البحري لا �شمل النقل ا�جوي أو ال��ي أو  و 
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يـــتم اســـتئجار ، مـــا لـــم صـــعود مركبـــة مســـتأجرة أو النـــ�ول م��ـــاأو  راكـــببصـــفة أثنـــاء القيـــادة أو الر�ـــوب  )1

 . مرخص لغرض نقل الر�اب للتأج�� عام اقلنالسيارة المستأجرة من قبل  

�ســـتخدم �ـــ� وســـائل م��ـــا أو النـــ�ول ســـيارة أجـــرة أو الصـــعود إ�ـــ�  راكـــببصـــفة أثنـــاء القيـــادة أو الر�ـــوب  )2

 .  النقل العام

، أو خدمــة �ــاأو النــ�ول م� حافلة تأج�� السيارات، أو الصعود إ�� راكببصفة أثناء القيادة، أو الر�وب  )3

 المطار.مب�ى  النقل ا�خاصة بالفندق أو حافلة النقل الم�وكية ال�ي تنقل الر�اب خارج  

 .�اأو الن�ول م�سفينة سياحية   إ��  أو الصعود   راكببصفة  يادة أو الر�وب أثناء الق   )4

ســتخدم للر�اضــة  إ�ــ� ، أو الصــعود راكببصفة أثناء القيادة، أو الر�وب   )5
ُ
أو النــ�ول مــن أي وســيلة نقــل �

النقــل الفــوز أو المســابقة و / أو النشــاط ال��في�ــي، �غــض النظــر عمــا إذا �انــت وســيلة اح��اف أو ألعاب  

هذه مرخصة، ع�� سبيل المثال لا ا�حصر، ســيارات الســباق، والزلاجــات ا�جماعيــة، ومركبــات الصــيد، 

 وطائرات الهلي�و��� لمشاهدة معالم المدينة، وقوارب الصيد، وال���ج الهوائي / الط��ان الشرا��.

ــا : الشـــــركة أو شـــــركة التـــــأم�ن ــأم�ن (الشـ ــــأشـــــركة رو�ـــــال يُقصـــــد ��ـــ ش.م.ب.م رق الأوســـــط) نـــــد صـــــن اللايـــــنس للتـــ

 الإمارات العر�ية المتحدة.©

، البوليصـــةوالـــذي يتضـــمن رقـــم ، حســـب الأصـــول  الشـــركة توقـــع عليـــھالـــذي �ع�ـــي جـــدول المزايـــا  شـــهادة التـــأم�ن:

، وف�ــــ�ة التــــأم�ن، والقســــط، وخيــــار دفــــع قســــط التــــأم�ن، وحــــدود المباشــــرةواســــم ال�ــــخص المــــؤمن عليــــھ، وتــــار�خ 

 والتغطية، ونوع ا�خطة ا�ختارة، وخيار التغطية، واسم المستفيد.المزايا 

 : يُقصد بھ البلد الذي يقيم فيھ المؤمن عليھ  بلد الإقامة
ً
 .المفعول  و�حمل تأش��ة إقامة سار�ة، حاليا

دولــة البوليصــة أينما استخدمت �� هذه يُقصد ��ا  أو البوليصة الدولة ال�ي صدرت ف��ا هذه  �ع�ي: بلد الإصدار

 "الإمارات العر�ية المتحدة".

 �ع�ي    تار�خ ا�حدث
ً
 مما ي��:أيا

ــاة الناتج ـــ • ــار�خ الوفـ ــاة، تـ ــا يتعلـــق بالوفـ ــار�خ  �ـــ�عـــن حـــادث و / أو مـــرض يحـــدث  ةفيمـ  أو �عـــدهالمباشـــرة تـ

 وخلال ف��ة سر�ان التأم�ن.

ــار�خ  • ــ� تــ ــھ �ــ ــ� ال�ــــخص المــــؤمن عليــ ــار المقــــدم إ�ــ ــار�خ الإخطــ ــة الــــلاإرادي، تــ ــا يتعلــــق بفقــــدان الوظيفــ فيمــ

 وخلال ف��ة التأم�ن.أو �عده  المباشرة  
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: �ع�ــي الضــرر المــادي الــذي ي�حــق بالممتل�ــات ممــا يــؤدي إ�ــ� فقــدان القيمــة أو الإضــرار بالفائــدة ضــرورالضــرر / الم

 نتيجة ا�خاطر المغطاة.

 الممارس.  الطبيب  : �ع�ي خسارة الأرواح �سبب المرض كما يحددها الطبيب /ة �سبب المرضالوفا

�ــل خســارة مســـتحقة ا�خاصــة ب ، أو الف�ـــ�ةالمــؤمن عليــھبلــغ الما�جـــزء الأول مــن �ع�ــي : أو الاقتطــاع مبلــغ التحمــل

دفع ع��ا أية مزايا.  المؤمن عليھالدفع من ال�خص  
ُ
 أو ال�ي لا ت

 �ع�ي:    الأ�شطة المستبعدة

 باستثناء السفر ا�جوي  الملاحة ا�جو�ة  •

 الغوص الذي �ستلزم استخدام أجهزة التنفس. •

•  
ّ
 قالط��ان الشرا�� المعل

 الصيد أو السباق أو أي منافسة أخرى ع�� ظهور ا�خيل. •

 �سلق ا�جبال •

 القفز بالمظلة •

 السباق ع�� �جلات   •

 �سلق ال�خور أو ا�جرف   •

   بصفة مح��ف  الر�اضة  •

 استخدام آلات النجارة لأغراض تجار�ة  •

  ال���جالك��لنغ أو  باستثناء الر�اضات الشتو�ة  •

 الأ�شطة البحر�ة من أي نوع  •

 الإبحار كعضو �� طاقم ع�� م�ن سفينة عابرة للمحيطات  •

 التعدين تحت الأرض   •

 الأ�شطة العسكر�ة •

: �ع�ــي الأر�ــاح الشــهر�ة الأساســية للمــؤمن عليــھ �ــ� وقــت ا�خســارة ال�ــي �ســببت �ــ� الإصــابة إجمــا�� الأجــر الشــهري 

ضـــا��، والم�افـــآت، والإكراميـــات، وال�ـــي يـــتم المطالبـــة بمزاياهـــا بموجـــب هـــذه التغطيـــة، ولكـــن لا �شـــمل، العمـــل الإ 

 . والعمولات، والتعو�ض ا�خاص
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الإشــارة كــذلك المــذكر  بصــيغةال�لمــات إذ �شــمل الإشــارة إ�ــ�  �ســمح الســياقعنــدما يُقصد ��ا  :لھ / لها / هو / ��

ا�جمــع  بصــيغةالإشــارة كــذلك إ�ــ� ال�لمــات المفــرد  بصــيغةال�لمــات  إ�ــ�    إ�� الكمات بصيغة المؤنث و�شــمل الإشــارة

 والعكس �حيح.

 يُقصد بھ الم�ان الذي:    المستشفى

 .  )القانون ذلكاقت�ىى  إذا  (  المفعول   ساري ترخيص   يحمل(أ)  

 .  ومعا�ج��مرعاية المر�ىى أو المصاب�ن  ��   �ش�ل رئي��ي(ب) �عمل  

 من طبيب واحد أو أك�� متاح�ن �� جميع الأوقات. يت�ون (ج) لديھ طاقم 

ــ�  ــ� الأقـــل �عمـــل �ـ ــة م�ـــجلة واحـــدة ع�ـ ــد لديـــھ ممرضـــة مهنيـ ــ� مـــدار الســـاعة، و�وجـ (د) يقـــدم خدمـــة تمـــر�ض ع�ـ

 جميع الأوقات.  

(ه) نظــــم مرافــــق للت�ــــخيص وا�جراحــــة، ســــواء �ــــ� أمــــاكن العمــــل أو �ــــ� المرافــــق المتاحــــة للمستشــــفى ع�ــــ� أســــاس 

 ترتيب مسبق.  

 أو دار اســ��احة أو دار نقاهــة لكبــار الســن أو مرفق ــ المســن�ن عيــادة أو دار رعايــة غ�ــ� مخصــص لي�ــون (و) 
ً
�عمــل  ا

 لذلك بالصدفة. كمركز لعلاج ا�خدرات و / أو الكحول،
ً
 باستثناء أن ي�ون مخصصا

 الأشعة السينية ومرافق غرفة العمليات.أجهزة لإجراء (ز) يحتفظ ب

�ع�ــي الإصــابة ا�جســدية ال�ـــي �ســب��ا �شــ�ل منفــرد ومباشــر وســـائل عنيفــة وعرضــية وخارجيــة ومرئيـــة،  الإصــابة:

ــارة  ــ� تتطلـــب العـــلاج مـــن قبـــل طبيـــب وتـــؤدي إ�ـــ� حـــدوث خسـ ــة �ـ ــة هـــذه مشـــمولة بالتغطيـ ــر البوليصـ �شـــ�ل مباشـ

 ومستقل عن جميع الأسباب الأخرى.  

 .  للعمل  اللاإراديو ثلاثة أشهر تبدأ من تار�خ الفقدان الفع��  و�ع�ي ف��ة :  ف��ة التعو�ض

و�ظهــر اســمھ �ــ� شــهادة التــأم�ن. البوليصــة �ــ� هــذه بفعاليــة  اشــ��كالعميــل الــذي �ع�ــي : ال�ــخص المــؤمن عليــھ

 و�جب أن ي�ون المؤمن عليھ  
ً
 ع�� تأش��ة إقامة سار�ة من بلد الإصدار.حاصلا

ــي المــــؤمن عليــــھحــــدث ا�  ــ�  ةومســــتقل ةمباشــــر  بصــــورةحــــدث يــــؤدي وقــــوع أي : �ع�ــ عــــن جميــــع الأســــباب الأخــــرى إ�ــ

 .البوليصةخسارة �غط��ا هذه  
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عــن قــرار أحــادي ا�جانــب مــن النــاجم  عــن العمــل ال�ــخص المــؤمن عليــھ�عطــل : �ع�ــي فقـدان الوظيفــة الــلاإرادي

ــ� صـــاحب العمـــل جهـــة  ــو مـــذ�ور �ـ ــا هـ ــھ دون إبـــداء أي ســـبب أو لأي ســـبب بخـــلاف مـ ــاء عقـــد العمـــل ا�خـــاص بـ بإ��ـ

 .ع�� الأقل  المباشرةلل�خص المؤمن عليھ �عد تار�خ  شعارالإ توجيھ  ، �شرط البوليصةالاستثناءات �� 

� حالــــة وتبــــدأ ف�ــــ�ة فقــــدان الوظيفــــة الــــلاإرادي �ــــ� التــــار�خ الــــذي يفقــــد فيــــھ ال�ــــخص المــــؤمن عليــــھ وظيفتــــھ أو � ــــ

 عــن استلام ال�خص المــؤمن عليــھ للــدفع 
ً
 الإشــعار �ــ� ��ايــة هــذه الف�ــ�ة، أ��مــا عوضــا

ً
، أي التــار�خ الــذي يــأ�ي لاحقــا

 صاحب العمل.منھ لن يحصل المؤمن عليھ ع�� راتب من  

ع�ي فعل أو حالة فقدان و / أو اختفاء ��يء  ا�خسارة:
ُ
 عملية ما. و / أو انخفاض ملموس �� مادة أو ذو قيمة �

�غطيــھ هــذه  تــأم�نمبلغ الاستحقاق الذي يتع�ن دفعھ ع�� أساس شهري عنــد وقــوع حــدث �ع�ي    :الشهر�ة  زاياالم

، فهــذا �ع�ــي الاســتحقاق لفقــدان الوظيفــة الــلاإرادي�النســبة و وع�ــ� النحــو ا�حــدد �ــ� شــهادة التــأم�ن. البوليصــة 

الشهري الذي يختاره ال�خص المؤمن عليھ شــر�طة أن ي�ــون المبلــغ أقــل مــن أو �ســاوي أجــره الشــهري الإجمــا�� �ــ� 

أرصـــدة  ثـــلاث�شـــهادة راتـــب مقدمـــة مـــن صـــاحب العمـــل ومدعومـــة بمتوســـط آخـــر تـــار�خ إشـــعار المطالبـــة المؤكـــدة 

 البنكية. كشوفات حساباتھرواتب ��  

 ُ�عطــى لل�ــخص المــؤمن عليــھ ســواء  شــعارأول إي �ع� ــ :ارشــعالإ 
ً
 أو شــفهيا

ً
مــن الــلاإرادي للوظيفــة بفقدانــھ كتابيــا

 .صاحب العملقبل  

 ع�� النحو ا�حدد �� شهادة التأم�ن.البوليصة  : �ع�ي الف��ة ال�ي �سري ف��ا هذه  ف��ة التأم�ن

المــؤمن ) وطلبــات تأوراق مرفقــة ��ــا (إن وجــدالوثيقة وشهادة التأم�ن وأي موافقــات و / أو �ع�ي هذه    :البوليصة

 .عليھ

موافقــة للبنـــك  المـــؤمن عليــھ�ع�ـــي التــار�خ الــذي أعطـــى فيــھ ال�ــخص  :المباشــرةتــار�خ  /البوليصــة تــار�خ ســر�ان 

والتفــو�ض ل�ــحن حســابھ المصــر�� / بطاقــة الائتمــان ا�خاصــة بــھ  البوليصــةع�ــ� الهــاتف لت�ــجيل / شــراء هــذه 

 لغـــرض تحصـــيل القســـط أو تـــار�خ اســـتلام قســـط التـــأم�ن الفع�ـــ�، أ��مـــا 
ً
ــا . و�ـــرد هـــذا التـــار�خ �ـــ� شـــهادة يـــأ�ي لاحقـ

 التأم�ن.  

، مقابـــــل التغطيـــــة المـــــؤمن عليـــــھال�ـــــخص  متوجـــــب الســـــداد مـــــن قبـــــليُقصـــــد بـــــھ مبلـــــغ قســـــط التـــــأم�ن  القســــط:

 التأمينية ال�ي تقدمها الشركة.
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حالــة تــم ف��ــا التوصـــية بالرعايــة الطبيــة أو العــلاج أو المشــورة مـــن �ع�ــي  :التــأم�ن الطبيــة الموجــودة قبــلا�حالــة 

، أو حالــــــة تتطلــــــب دخــــــول البوليصــــــة) �ســــــبق تــــــار�خ ســــــر�ان 2قبــــــل الطبيــــــب أو تلق��ــــــا منــــــھ خــــــلال ف�ــــــ�ة ســــــنت�ن (

 .البوليصة) سنوات السابقة لتار�خ نفاذ  5( المستشفى أو ا�جراحة خلال ف��ة خمس

ــارك فيـــھ ال�ـــخص �ع�ـــي  :ا�خاملـــةا�حـــرب  ــواء تـــم فعـــال �شـــ�ل  المـــؤمن عليـــھالموقـــف الـــذي لا �شـ ــ� ا�حـــرب، سـ �ـ

، أو أي عمليــات �شــبھ ا�حــرب، بمــا �ــ� ذلــك اســتخدام القــوة العســكر�ة مــن قبــل أي لــم ُ�علــن ع��ــاالإعــلان ع��ــا أم 

 أهداف اقتصادية أو جغرافية أو قومية أو سياسية أو عرقية أو دينية أو غ��ها.  لتحقيقدولة ذات سيادة  

ال�خص   إ�� الذي يجب ع�� الشركة دفعھ إ�� المستفيد أوالمؤمن عليھ بلغ الم: �ع�ي يالرئي��المؤمن عليھ بلغ الم

 المؤمن عليھ.

 الممارس المرخص لھ  �ع�ي: الممارسالطبيب الطبيب / 
ً
بمزاولة مهنة  نطاق ترخيصھ ضمن بالعمل  قانونا

من خلال دراسة الأمراض والإصابات و��خيصها  التعا�� الطب، و��تم با�حفاظ ع�� �حة الإ�سان أو 

 وعلاجها. ولا يجوز أن ي�ون الطبيب المعا�ج: 

 ؛ أو  (أ) ال�خص المؤمن عليھ

 .المؤمن عليھ (ب) أو �خص قر�ب من ال�خص 

عت�� كمصدر للدخل.: �ع�ي ر�اضة تنافسية المهنيةالر�اضة  
ُ
    ال�ي �
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: يُقصد ��ا العطــاء القــانو�ي ا�حــا�� والشــي�ات وا�حــوالات الماليــة وا�حــوالات ال��يديــة والطوا�ــع ال�خصيةالمبالغ  

 لاال�ــي ال��يديــة ا�حاليــة (
ً
المســافر�ن وتــذاكر الســفر وقســائم الغــداء ورمــوز مــن التحصــيل) وشــي�ات  �عت�ــ� جــزءا

 الهدايا و�طاقات الهاتف.

صــاحب عمــل جديــد أو نفــس صــاحب دى قبــول و�ــدء العمــل ل ــو�قصــد بــذلك : إعــادة التوظيــف / المعــاد توظيفــھ

 العمل بموجب عقد عمل جديد خلال ف��ة التعو�ض من تار�خ فقدان الوظيفة اللاإرادي.

بنــــاء أو ا�حفيــــد أو الأخ أو أو الوالــــد أو والــــد الــــزوج أو ا�جــــد أو زوجــــة الأب أو الأ  �ع�ــــي الــــزوج القر�ــــب:ال�ــــخص 

الصهر أو الأخت أو أخت الزوج أو زوجة الابــن أو الصــهر أو ا�خطيبــة أو ا�خطيــب أو الأخ غ�ــ� الشــقيق أو الأخــت 

 غ�� الشقيقة أو العمة أو العم أو ابنة الأخت أو ابن الأخ.  

 المنتظمةشركة الط��ان  
ّ
أو رخصــة لها شــركة ط�ــ�ان مدنيــة منتظمــة تحمــل شــهادة أو : �ع�ي أي طــائرة مدنيــة �شــغ

  
ً
 مشا��ا

ً
 صــادر عــن بلــد ��ــجيل الطــائرة، والــذي منتظم  لنقل جوي مد�ي  تصر�حا

ً
للملفــات، يحــتفظ و�نشــر وفقــا

رحــلات منتظمــة التعر�فــات ا�خاصــة بخدمــة الر�ـاـب المنتظمــة بــ�ن المــدن ا�حــددة �ــ� أوقــات منتظمــة ومحــددة، أو 

 يديرها هذا الناقل. أو مستأجرة  

 . و�مكـــن لل�ـــخص هـــو العمـــل ل�حســـاب ا�خـــاص :ا�حـــر العمـــل 
ً
ــا ــا��م أيضـ ــامل�ن �حسـ ــارة إ�ـــ� الأ�ـــخاص العـ الإشـ

 مــن صــاحب العمــل، ولكــ�� م�حســا�� ون �عمل ــ أ�ــخاص ا�خــاص ع�ــ� أ��ــم
ً
ع�ــ� دخــل مــن  ون يحصــل ما�خــاص بــدلا

 التجارة أو الأعمال التجار�ة ال�ي يديرو��ا ��خصهم.

ة /المــرض
ّ

المــرض المتعاقـــد عليـــھ  العلـــة أو التغي�ــ� المفـــا�� وغ�ــ� المتوقـــع �ـــ� ال�ــحة أو ايُقصـــد �� ـــ :الاعــتلال/ العلــ

 و�بــدأ خــلال ف�ــ�ة التــأم�ن 
ً
 لشــهادة الطبيــب. و�نب�ــ� أن ي�ــون المــرض وفقــا

ً
شــارة الطبيــب بدرجــة �افيــة لاستخط�ــ�ا

 منع الاستمرار الطبي�� �� ا�حياة اليومية لل�خص المؤمن عليھ.لغرض العلاج الط�ي والذي يَ 

 حــد ا�: يُقصــد بــھ ا�حــد الأق�ــىى للمبلــغ الممنــوح ل�ــل م�ــ�ة و / أو المــؤمن عليـھبلـغ الم
ً
�جــدول المزايــا المــذ�ور �ــ� وفقــا

 شهادة التأم�ن.

 �� شهادة التأم�ن.  وا�حددةالمزايا المدرجة  وُ�قصد بھ :  م�حق المزاياجدول المزايا أو  

يُقصــد بــھ اســتخدام القــوة أو ال��ديــد باســتخدامها أو العنــف ضــد الأ�ــخاص أو الممتل�ــات، أو ارت�ــاب  الإرهــاب:

ــاب فعــــــل يتــــــدخل أو �عطــــــل نظامــ ــــ ــان أو الممتل�ــــــات، أو ارت�ــــ ــاة الإ�ســــ ــ� ع�ــــــ� حيــــ  فعــــــل خط�ــــ
ً
 إلك��ونيــ ــــ ا

ً
أو نظــــــام  ا

بــأي منظمــة أو ح�ومــة أو  اتصالات، يقوم بھ أي �خص أو مجموعة، سواء �انت �عمــل نيابــة عــن أو فيمــا يتعلــق
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ســـــلطة أو صـــــلاحية أو قـــــوة عســـــكر�ة، عنـــــدما ي�ـــــون التـــــأث�� هـــــو تخو�ـــــف أو إكـــــراه أو إيـــــذاء ح�ومـــــة أو الســـــ�ان 

عمليــات نــدرج تحــت مســّ�ى الإرهــاب المــدني�ن أو أي جــزء مــ��م، أو �عطيــل أي شــر�حة مــن شــرائح الاقتصــاد. ولا ت

رت
ُ
 كــب أساس ــالسطو أو الأعمال الإجرامية الأخرى، ال�ي ت

ً
�شــ�ل لتحقيــق م�اســب �خصــية، والأفعــال ال�ــي تنشــأ  ا

الإرهــــاب أي عمــــل كمــــا �شــــمل عــــن علاقــــات �خصــــية ســــابقة بــــ�ن ا�جــــا�ي/ ا�جنــــاة وال�ــــحية/ ال�ــــحايا. رئي�ــــ�ي 

 �� البلد الذي وقع فيھ هذا العمل.أو اع��فت بھ ع�� أنھ عمل إرها�ي ا�ح�ومة (ذات الصلة) تحققت منھ  

، موافق��ــا /�ع�ــي الفعــل غ�ــ� القــانو�ي للاســتيلاء ع�ــ� بنــد يملكــھ ال�ــخص المــؤمن عليــھ، دون موافقتــھ الســرقة:

 من قيم��ا.    حرما��ا /بقصد حرمانھ

 وال�ي لا تصبح خلالها أية مزايا مستحقة الدفع.المباشرة  : �ع�ي الف��ة ال�ي ت�� تار�خ ف��ة الانتظار

ــا ا�حـــرب ســـواء تـــم الإعـــلا ا�حـــرب ــا �ـــ� ذلـــك : يُقصـــد ��ـ ــب��ة بـــا�حرب، بمـ ــا أم لـــم ُ�علـــن ع��ـــا، أو أي أ�شـــطة شـ ن ع��ـ

اســـتخدام القـــوة العســـكر�ة مـــن قبـــل أي دولـــة ذات ســـيادة لتحقيـــق أهـــداف اقتصـــادية أو جغرافيـــة أو قوميـــة أو 

 سياسية أو عرقية أو دينية أو غ��ها.

ع�ــي الأعمــال العدائيــة، والتمــرد، وأعمــال الشــغب، العمليــات ا�حر�يــة
ُ
والاضــطرابات المدنيــة، وا�حــرب الأهليــة، : �

 والتمرد، والثورة، والعصيان، والتآمر، والقوة العسكر�ة أو المغتصبة، والأح�ام العرفية أو حالة ا�حصار.

 �ع�ي    أسرتكم:
ً
 �� من�لكم:�من الأ�خاص التالية أسماأيا

ً
 �م الذين يقرون أ��م �عيشون معكم عادة

 زوجكم زوجتكم •

 )  بالتب�يوالأطفال �� دور الرعاية ذلك الأطفال أطفالكم (بما ��  •

المنــازل  �� المقيم�نالمستخدم�ن مع المؤمن عليھ، بما �� ذلك   بصفة دائمةيقيمون  ون  أي أ�خاص آخر  •

 الذين توظفهم والذين تتحمل المسؤولية القانونية ع��م.

 أهلية استحقاق التغطية 

 لمؤمن عليھ: ل�خص ايتع�ن ع�� ا

 شروط الأهلية ال�ي ينص عل��ا البنك.استيفاء   .1

  18أك�� من  هأن ي�ون عمر  .2
ً
  64وأقل من عاما

ً
  59، ومــع ذلــك عامــا

ً
 الــلاإرادين افقــدالفيمــا يتعلــق بعامــا

 .  المباشرةالعمل �� تار�خ لمزايا 

 أن ي�ون  .3
ً
    /مواطنا

ً
 �� دولة الإمارات العر�ية المتحدة.مقيما
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  أن ي�ون  .4
ً
 يتقا�ىى  موظفا

ً
 .  راتبا

 لتحاق بالعمل. وقت الا ��  ألا يتغيب عن العمل �سبب حادث أو مرض أو �جز .5

، البوليصــةفقــط فيمــا يتعلــق بمبلــغ التعــو�ض المشــار إليــھ ع�ــ� وجــھ التحديــد �ــ�  التغطيــة المــذ�ورة أدنــاه�ســري 

 وحدودها وتخضع لدفع القسط المناسب.

 ا�حوادث ال�خصية  

 المفا��الموت  

 ) 180وفــاة �ــخص مــؤمن عليــھ خــلال مائــة وثمــان�ن (�ــ� خــلال ف�ــ�ة التــأم�ن مغطاة إصابة  �سبّبت أيإذا  
ً
مــن يومــا

 تار�خ ا�حادث، فسوف تدفع الشركة مبلغ التأم�ن الأسا�ىي المطبق ع�� هــذا ال�ــخص المــؤمن عليــھ 
ً
�جــدول وفقــا

 المزايا. 

وفــاة ال�ــخص المــؤمن �ــ�  ابة مغطــاةإص ــ �ســببت أيمضــاعفة مبلــغ التــأم�ن الأسا�ــ�ي المســتحق الــدفع، إذا ســتتم 

 عليھ أثناء سفره ع�� م�ن ناقل عام. 

 مزايا نمط ا�حياة  

أو الوفاة �سبب مرض ال�خص المؤمن عليھ الناشئة عن حالة غ�� مســتبعدة ع�ــ� وجــھ المفاجئة  �� حالة الوفاة  

التأم�ن، تدفع الشركة المزايــا المطبقــة ع�ــ� سر�ان وأثناء ف��ة المباشرة �عد تار�خ البوليصة  التحديد بموجب هذه  

 مزايـــا شـــهر�ة مـــن خـــلال ال�ـــخص المـــؤمن عليـــھ دفعـــة واحـــدة أو 
ً
المزايـــا.  وجـــدول ة البوليص ـــلشـــروط وأح�ـــام وفقـــا

 وستدفع الشركة ما ي��:

 إيجار المن�ل 

الشركة مصار�ف إيجار المن�ل اللازمة والمعقولة ال�ي تم تكبدها خلال ف��ة سر�ان التــأم�ن مقابــل يجب أن �سدد  

 إيجار من�ل مستأجر  
ً
 باسم ال�خص المؤمن قانونيا

دفع لھ  عليھ،  
ُ
عت�ــ� مقابل العيش �� بلد الإصدار. و المصروفات  هذه  وت

ُ
هــذه التغطيــة قابلــة للتطبيــق ع�ــ� أســاس �

  ايا شهر�ة  السداد، وستُدفع كمز 
ً
لمصار�ف ال�خص المؤمن عليھ للف�ــ�ة ا�حــددة وح�ــى مبلــغ التــأم�ن ا�حــدد وفقا

 �� جدول المزايا.

 الرسوم الدراسية
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التــــــأم�ن للرســــــوم ســــــر�ان تــــــدفع الشــــــركة مصــــــار�ف الرســــــوم المدرســــــية اللازمــــــة والمعقولــــــة المتكبــــــدة خــــــلال ف�ــــــ�ة 

عــدّ و المدرســية لأبنــاء ال�ــخص المــؤمن عليــھ. 
ُ
كم�ــ�ة  ، وســتُدفعهــذه التغطيــة قابلــة للتطبيــق ع�ــ� أســاس الســداد �

  شهر�ة  
ً
لف�ــ�ة وعــدد الأطفــال ا�حــددين وح�ــى عــن االرســوم المدرســية    نظ�ــ�لمصروفات ال�خص المؤمن عليھ  وفقا

 .مبلغ التأم�ن ا�حدد �� جدول المزايا

 افق ا�خدماتر مفوات�� 

تدفع الشركة نفقات المرافق المن�لية الضرور�ة والمعقولة ال�ي تم تكبدها خلال ف��ة سر�ان التأم�ن مقابل فــوات�� 

 المرافق ا�خاصة بالمن�ل المستأجر  
ً
يدفعها مقابل العيش �� بلد الإصــدار. وال�ي باسم ال�خص المؤمن عليھ    قانونا

عت�ــــ� و 
ُ
 لمصــــروفات داد، وســــتُدفع كم�ــــ�ة شــــهر�ة هــــذه التغطيــــة قابلــــة للتطبيــــق ع�ــــ� أســــاس الس ــــ�

ً
ال�ــــخص وفقــــا

 المؤمن عليھ عن الف��ة ا�حددة وح�ى مبلغ التأم�ن ا�حدد �� جدول المزايا.

 التعو�ض الإضا��  /للمبلغ النقدي المزايا الأساسية 

كمبلــغ نقــدي ع�ــ� أســاس شــهري  زايــا�ــ� جــدول الم�ســعر مقطــوع كمــا هــو محــدد الشــهر�ة  �ــ�ةتدفع الشركة مبلــغ الم

الناجم عن وفاة ال�خص المؤمن عليھ. ولن يتجاوز إجما�� الف��ة ال�ــي ســيتم ف��ــا دفــع للتعو�ض الإضا�� أسا��ي  

 .زاياما هو مذ�ور �� جدول الم زاياهذه الم

 فوات�� النقل

ت�ــاليف النقــل العــام الضــرور�ة والمعقولــة (ال�ــ�ي والبحــري) ال�ــي يــتم تكبــدها داخــل دولــة  ســداد  تتحمــل الشــركة

عت�ــ� و الإمارات العر�يــة المتحــدة. 
ُ
 هــذه التغطيــة قابلــة للتطبيــق ع�ــ� أســاس الســداد، وســتُدفع كم�ــ�ة شــهر�ة �

ً
وفقــا

 جدول المزايا.لمصار�ف ال�خص المؤمن عليھ عن الف��ة ا�حددة وح�ى مبلغ التأم�ن ا�حدد �� 

 البلد الأمإ��   ال�خصيةالمستلزمات  �حن ل البضائع

 تدفع الشركة مبلغ
ً
 مقطوع  ا

ً
ال�خصــية للعائلــة بمــا �ــ� ذلــك المستلزمات كما هو محدد �� شهادة التأم�ن ل�حن   ا

 الأم.البلد  الأثاث و / أو الأجهزة المن�لية إ��  

 إعادة رفات المو�ى إ�� أوطا��م

  تدفع الشركة  
ً
  مقطوعمبلغا

ً
 كما هو محدد �� شهادة التأم�ن لنقل رفات ال�خص المؤمن عليھ إ�� الوطن الأم.ا

 ال�خصيةقة بخصوص مزايا ا�حوادث  الاستثناءات المطبّ 
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دفع أي مزايا بموجب هذا القسم 
ُ
ا�حدث الذي أدى إ�� المطالبــة نتيجــة عندما يقع ال�خص المؤمن عليھ إ�� لن ت

 ما ي��:

 التأم�ن  الموجودة قبل ا�حالة المرضية    •

   30المرض �� غضون  الإصابة ب •
ً
 .المباشرةمن تار�خ يوما

ــذا القبيـــل ســـواء  • ــار أو أي محاولـــة مـــن هـ ــد إ�حـــاق الأذى بـــالنفس أو الانتحـ  �عمـ
ً
أو �ــاـن ال�ـــخص عـــاقلا

 مجنون
ً
 .ا

 التعرض المتعمد ل�خطر (إلا �� محاولة لإنقاذ حياة الإ�سان) •

أو الأعمــال العدائيــة (ســواء تــم ، ا�حرب أو العمليات ا�حر�يــة، أو الغــزو، أو الأعمــال العدوانيــة الأجنبيــة •

إعلان ا�حرب أم لم ُ�علن ع��ا)، أو ا�حــرب الأهليــة، أو التمــرد، أو الثــورة، أو العصــيان المســ�ح، أو عــدم 

 القوة العسكر�ة أو أو  لمؤامرة،  أو االاضطرابات المدنية،  أو  لشغب،  االطاعة، أو 

الأحــداث أو الأســباب ال�ــي تحــدد إعــلان أو  الأح�ــام العرفيــة، أو حالــة ا�حصــار؛ أو أي مــنأو المغتصــبة، 

أو التــأميم  ،أو اللــوائح ا�جمركيــة ،إنفاذ الأح�ام العرفية أو حالــة ا�حصــار أو ا�حجــز أو ا�حجــر الصــ��

 .بأمر من أي ح�ومة أو سلطة عامة أو محلية

 عمل إرها�ي  •

ــا أو  اســـتخدام المـــواد النوو�ـــة • ــا و الـــتخلص أو إطلاقهـ ــي تـــؤدي بصـــورة مباشـــر م��ـ ــ� ال�ـ ة أو غ�ـــ� مباشـــرة إ�ـ

أو استخدام المــواد البيولوجيــة أو الكيميائيــة المســببة ؛ انتشار تفاعل نووي أو إشعاع أو تلوث إشعا��

 سامة؛ و�طلاق مواد بيولوجية أو كيميائية مسببة للأمراض أو سامة.الللأمراض أو  

أي ف��ة يخدم ف��ا ال�خص المؤمن عليھ �ــ� القــوات المســ�حة لأي دولــة أو ســلطة دوليــة، ســواء �ــ� حالــة  •

الســــلم أو ا�حــــرب. و�تعــــ�ن ع�ــــ� الشــــركة، �ــــ� مثــــل هــــذه ا�حالــــة و�نــــاءً ع�ــــ� إخطــــار كتــــا�ي مــــن ال�ــــخص 

 كهذه.المؤمن عليھ، إعادة القسط التناس�ي لأي ف��ة خدمة  

أو يخضــع للتــدر�ب لــدى أي قــوة عســكر�ة أو شــرطة أو ميليشــيا  أس عملــھع�ــ� ر أن ي�ــون �ــ� ا�خدمــة أو  •

 أو منظمة شبھ عسكر�ة.

ال�خص المؤمن عليھ تحت تأث�� الكحول بما يز�د عن ا�حد القانو�ي للكحــول �ــ� دمــھ أو أن ي�ون   )أ

   �� جهازه التنف��ي؛ أو
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لـــــم يــــتم تنـــــاول هـــــذه أن ي�ــــون ال�ـــــخص المــــؤمن عليـــــھ تحــــت تـــــأث�� ا�خـــــدرات أو المــــواد ا�خـــــدرة مــــا  )ب

 العقـــاق�� أو ا�خـــدرات مـــن قبـــل طبيـــب أو مـــا لـــم يـــتم وصـــفها مـــن قبـــل الطبيـــب، و�ـــتم تناولهـــا 
ً
وفقـــا

 لتوج��ات الطبيب.  

للكحــول بمــا يز�ــد عــن المركبــة وهــو متعــاطي بقيــادة ال�ــخص المــؤمن عليــھ قيــام وقــوع حــادث أثنــاء  )ج

 .  جهازه التنف��يا�حد القانو�ي �� دمھ أو  

ل، و�دمــان الكحــول، و�ســاءة اســتعمال المــواد، و�ســاءة اســتعمال المــذيبات، و�ســاءة �عــاطي الكحــو  ) د 

 استعمال العقاق��، أو الظروف المسببة للإدمان من أي نوع. 

 �أي خســـارة �ــاـن ســـبب المســـاهمة ف��ـــا محاولـــة ال�ـــخص المـــؤمن عليـــھ ارت�ـــاب، أو المشـــاركة المتعمـــدة � ـــ •

 ن��اك القانون أو مقاومة ال�خص المؤمن عليھ للاعتقال.  عمل غ�� قانو�ي أو أي ان��اك أو محاولة ا

راكــب؛ و�شــمل الأي طــائرة أو جهــاز للملاحــة ا�جو�ــة باســتثناء ع�ــ� مــ�ن  أي خسارة تحدث أثناء الط�ــ�ان   •

 الاستثناءات، ع�� سبيل المثال لا ا�حصر، الطيار أو المشغل أو أحد أفراد الطاقم.

 التقلبات �� أسعار الصرف.أي ت�اليف يتم تكبدها �سبب   •

 سب��ا جرح عر��ي.�القيحية ال�ي الإصابات البكت��ية باستثناء الإصابات  •

أي طائرة مملوكة أو مؤجرة أو مشغلة من قبــل أو نيابــة عــن ال�ــخص المــؤمن عليــھ أو م�ن الط��ان ع��  •

 أي شركة فرعية أو تا�عة أو قر�ب لل�خص المؤمن عليھ.

 القيــــادة أو الر�ـــــوب بصــــفتك  •
ً
�ــــ� (أ) أي مركبـــــة �شـــــارك �ــــ� أي ســـــباق أو اختبــــار ســـــرعة أو اختبـــــار راكبـــــا

ستخدم �� القيادة  
ُ
 . أو ال��لوانيةالمث��ة  تحمل أو (ب) أي مركبة �

 إصــابة أي مطالبة ناتجة عــن عــدوى ان��از�ــة أو ورم خبيــث أو أي حالــة مرضــية أخــرى، إذا تــم ��ــخيص •

 -ھ، �ـــ� وقـــت المطالبـــة، ع�ــــ� أنـــھ مصـــاب بالإيـــدز (متلازمـــة عـــوز المناعـــة المكتســــب ال�ـــخص المـــؤمن علي ـــ

دُ المرتبط بالإيدز، إجراء اختبار دم إيجا�ي لف��وس العوز المنا�� البشري.   عَقَّ
ُ
 الإيدز) أو الم

دُ المـــر  • ــَّ عَقـ
ُ
تبط الأمـــراض ال�ـــي تنتقـــل عـــن طر�ـــق الاتصـــال ا�جن�ـــ�ي وا�حـــالات المعروفـــة باســـم الإيـــدز أو الم

بالإيــدز أو وجــود اختبــار دم إيجــا�ي لف�ــ�وس العــوز المنــا�� البشــري و / أو أي مــرض أو حالــة ذات صــلة 

 . الناجمة، مهما �انت، المكتسبة أو  �ل ما ينشأ ع��ا ع�� اختلاف أش�الهابما �� ذلك  

 .  مهنيةأي خسارة يتكبدها ال�خص المؤمن عليھ أثناء مشاركتھ �� أي ر�اضة  •
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أي مسابقات أو ر�اضات أو أ�شطة خطرة تقدم أو تز�ــد مــن احتمــال ا�خســارة أو التــدر�ب أو الانخــراط  •

 ال�ي تتطلب الاحت�اك ا�جسدي حيث ي�ون الاتصــال ا�جســدي بــ�ن اللاعبــ�ن أنواع  ��  
ً
 مقبــولا

ً
مــن جــزءا

 ؛اللعب

 ؛أو أ�شطة خطرةأنواع ر�اضة أو    سابقاتي مأ •

الاضــطرابات العقليــة أو العصــبية أو العاطفيــة بمــا �ــ� ذلــك، ع�ــ� ســبيل المثــال لا ا�حصــر، اضــطرابات  •

القلــــــــــــق، واضــــــــــــطرابات الأ�ــــــــــــل، والاضــــــــــــطرابات الذهانيــــــــــــة، والاضــــــــــــطرابات العاطفيــــــــــــة، واضــــــــــــطرابات 

ا�جســدي، والاضــطرابات الا�شــقاقية، ال�خصــية، واضــطرابات �عــاطي ا�خــدرات، واضــطراب العــرض 

والاضــطرابات النفســية ا�جنســية، واضــطرابات التكيــف، والاضــطرابات العقليــة العضــو�ة، والتخلــف 

 ؛العق��، والتوحد

ــ� ذلــــك أي ف�ــــ�ة مــــن الا   • ــ�ا�خــــدمات أو الإمــــدادات أو العــــلاج، بمــــا �ــ ــاز �ــ ــم يــــتم  حتجــ ــي لــ المستشــــفى، وال�ــ

 التوصية ��ا أو الموافقة عل��ا أو اعتمادها ع�� أ��ا ضرور�ة طبي
ً
 ؛من قبل الطبيب  ا

أو الفحوصات الأخرى حيث لا توجــد مؤشــرات موضــوعية أو ضــعف �ــ� الدور�ة  الفحوصات ا�جسدية   •

ــينية إلا �ــــ� ســــياق الإ  ــي تــــم ال�ــــحة العاديــــة، والت�ــــخيص ا�خ�ــــ�ي أو فحوصــــات الأشــــعة الســ عاقــــة ال�ــ

   ؛تحديدها من خلال م�المة مسبقة أو حضور طبيب

 ؛ا�جراحة الانتقائية أو التجميلية، إلا نتيجة حادث •

التشـــــوهات ا�خلقيـــــة وا�حـــــالات ال�ـــــي تنشـــــأ عـــــن أو تنـــــتج عـــــن مـــــرض الفتـــــق أو عـــــلاج الأســـــنان باســـــتثناء  •

 ؛الأسنان الطبيعية السليمة ال�ي تحدث �سبب الإصابة

فيمـــا يتعلـــق بالقـــدم الضـــعيفة أو المتـــوترة أو المســـطحة، أو مســـمار القـــدم أو مســـمار  النفقـــات المتكبـــدة •

 ؛ال�حم أو أظافر القدم

 ؛انحراف ا�حاجز، بما �� ذلك الاستئصال ا�خاطي و / أو الت�حيح ا�جرا�� الآخر لھ •

 ؛الأعضاء ال�ي �عت��ها الأطباء ا�ختصون تجر�بية  اعةعمليات زر  •

 ؛بما �� ذلك الفحوصات والتطعيمات  الرعاية ا�جيدة للأطفال •

  يتم الدفع مقابلهاالعلاج المقدم �� مستشفى ح�ومي أو ا�خدمات ال�ي لا  •
ً
 ؛عادة

�ســببت �� حــال النظارات والعدسات اللاصقة والسماعات الطبية وفحص وصفة طبية أو تركي��ا، إلا  •

 ؛الإصابة �� ضعف البصر أو السمع
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الإجهـــــاض أو أمـــــراض الأعضـــــاء التناســـــلية الأنثو�ـــــة وجميـــــع ا�حـــــالات ذات ا�حمـــــل والـــــولادة الناتجـــــة أو  •

الصـــــلة، بمـــــا �ـــــ� ذلـــــك ا�خـــــدمات والإمـــــدادات المتعلقـــــة بت�ـــــخيص أو عـــــلاج العقـــــم أو المشـــــا�ل الأخـــــرى 

 ؛المتعلقة �عدم القدرة ع�� إنجاب الطفل، وتحديد النسل بما �� ذلك العمليات والأجهزة ا�جراحية

 ؛أي نوع أو ا�خسائر المالية و / أو المصروفات ال�ي لم يتم �غطي��ا �ش�ل خاصا�خسارة التبعية من  •

 ؛الانخراط �� أ�شطة مهنية تحت الأرض أو تتطلب استخدام المتفجرات •

 ؛العلاج الوقائي، بما �� ذلك ع�� سبيل المثال لا ا�حصر أي تطعيم و / أو تحص�ن •

ــات المتعلقــــــــة بــــــــأجهزة منــــــــع ا�حمــــــــل أو الأطــــــــراف ا • لصــــــــناعية أو الأجهــــــــزة ال��قيعيــــــــة أو المعينــــــــات النفقــــــ

 ؛الاصطناعية

 ؛علاج ط�ي متخصص دون إحالة من طبيب •

 ؛تتعلق ب�حة الأسنان أو �حة الفم أو حشوات أو تيجان من المعادن الثمينة عملياتأي   •

 ؛النفقات المتكبدة �سبب العلاج الاستقصائي الذي لم يحدده الطبيب حسب الضرورة الفور�ة •

 ص المؤمن عليھ لل�جرة.نية ال�خ •

 ؛تقص�� الناقل العام أو إفلاسھ •

 ؛العمل اليدوي، �� غ�� أوقات العمل  تنخرط ��العمالة ال�ي  •

 ؛، إلا أثناء رحلة ترف��يةيعر��غ�� القيام �عمل ع�� أساس دائم أو �عاقدي   •

النوو�ـــة أو الكيميائيـــة أو أي إرهـــا�ي أو عضـــو �ـــ� منظمـــة إرهابيـــة أو تـــاجر مخـــدرات أو ممـــول للأســـ�حة  •

 البيولوجية.

 

عــــد 
ُ
المــــؤمن عليــــھ بــــأي إقــــرارات مز�فــــة عنــــد التقــــدم لهــــذه  أد�ــــ��ــــ� حــــال و�اطلــــة لاغيــــة البوليصــــة هــــذه �

 ، بما �� ذلك ع�� سبيل المثال لا ا�حصر، عمر ال�خص المؤمن عليھ.البوليصة

 مزايا إضافية

 فوات موعد المغادرة

�ـــ� شـــهادة التـــأم�ن مقابـــل رســـوم النقـــل والإقامـــة  ةالمو�ـــح بحـــدود القيمـــةســـيتم �غطيـــة ال�ـــخص المـــؤمن عليـــھ 

ل ال�ـــخص المـــؤمن عليـــھ إ�ـــ� نقطـــة المغـــادرة و وص ـــ�ـــ� حـــال الإضـــافية للســـماح لـــھ بالوصـــول إ�ـــ� وجهتـــھ ا�خارجيـــة 

 التالية:الدولية أو الميناء أو المطار أو ا�حطة �عد فوات الأوان للأسباب 
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صــنا��  إجــراءأي ال�ــخص المــؤمن عليــھ بالإضــراب أو ع�ــ� مت��ــا تتأثر خدمات النقــل العــام ال�ــي �ســافر  •

 مي�اني�ي.عطل سوء الأحوال ا�جو�ة أو   نتيجة  أو

 .  عطلحادث أو نتيجة أي  تلف المركبة ال�ي �ستقلها ال�خص المؤمن عليھ  •

 استثناءات السفر 

الاشـــ��اك �ـــ� صـــنا�� قـــائم أو يـــتم الإعـــلان عنـــھ بحلـــول تـــار�خ إجـــراء أي مطالبـــات ناشـــئة عـــن إضـــراب أو  •

 ؛هذا التأم�ن أو �� وقت حجز أي رحلة

انــت الســيارة إن �أي ضــرر أو عطــل عر�ــ�ي للمركبــة ال�ــي يملكهــا ال�ــخص المــؤمن عليــھ ال�ــي �ســافر ��ــا  •

 ؛الإهمالنتيجة  حالة مي�انيكية غ�� جيدة أو صا�حة للس�� ب

   المطالبات الناشئة عن رحلة داخل دولة الإمارات العر�ية المتحدة •
ً
 ؛حصرا

 عليــھ وفق ــ ال�ــخص المــؤمن��ــجيل وصــول أي مطالبــة تنشــأ عــن عــدم  •
ً
الرحلــة المقــدم لــھ أو  خــط ســ��� ا

 ؛وصولھ المتأخر إ�� المطار أو الميناء �� وقت ��جيل الوصول المطلوب

 ا��حاب طائرة أو سفينة بحر�ة من ا�خدمة (موقت •
ً
أو غ�� ذلك) بناءً ع�� توصية هيئة الط�ــ�ان المــد�ي   ا

 ؛أو هيئة ميناء أو أي هيئة تنظيمية �� بلد �سافر منھ / إليھ

 ؛المصروفات الإضافية عندما �عرض مشغل النقل العام ا�جدول ترتيبات سفر بديلة معقولة •

لات أو شــركة ط�ــ�ان أي ت�ــاليف أو مصــار�ف مســتحقة الــدفع أو قابلــة للاســ��داد مــن شــركة تنظــيم رح ــ •

 ؛ل�خص المؤمن عليھتا�عة ل  أو فندق أو أي مقدم آخر للإقامة أو النقل

 ؛التعو�ض عن نقاط المسافر الدائم أو ال��امج المماثلة •

ــأ �ســــبب عــــدم رغبــــة ال�ــــخص المــــؤمن عليــــھ �ــــ� الســــفر أو عــــدم حصــــولھ ع�ــــ� جــــواز  • أي مطالبــــات تنشــ

 ؛السفر أو التأش��ة أو المستندات اللازمة

ــن  • ــي �ـــاـن مــ أي مطالبــــات ناشــــئة عــــن ظــــروف معروفــــة لل�ــــخص المــــؤمن عليــــھ، قبــــل حجــــز الرحلــــة وال�ــ

 المتوقع أن تؤدي إ�� إلغاء أو تقليص الرحلة بما �� ذلك ا�حالات الطبية الموجودة مسبق 
ً
 ؛وا�حمل  ا

 أي خسارة تنشــأ بصــورة مباشــرة أو غ�ــ� مباشــرة عــن أي ســيطرة أو تصــرف للــوائح ح�وميــة، أو إفــلاس، •

ــام  ــ�� مـــن جانـــب أي و�الـــة ســـفر، أو مـــنظم رحـــلات، أو ناقـــل عـ ــأ، أو إغفـــال، أو تقصـ أو تصـــفية، أو خطـ

 مش��ك و / أو مزود آخر لأي خدمة �ش�ل جزء
ً
 ؛من خط س�� الرحلة ا�حجوزة ا
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عــــدم إخطــــار و�الــــة الســــفر أو مــــنظم الــــرحلات أو الناقــــل العــــام المشــــ��ك و / أو مــــزود آخــــر بــــأي خدمــــة  •

 �ش�ل جزء
ً
 من خــط ســ�� الرحلــة ا�حجــوزة با�حاجــة إ�ــ� إلغــاء أو تقلــيص ترتيبــات الســفر فــور   ا

ً
عنــدما  ا

 ؛يتب�ن أنھ من الضروري القيام بذلك

ا�حرب أو العمليات ا�حر�يــة، أو الغــزو، أو الأعمــال العدوانيــة الأجنبيــة، أو الأعمــال العدائيــة (ســواء تــم  •

يــة، أو التمــرد، أو الثــورة، أو العصــيان المســ�ح، أو عــدم إعلان ا�حرب أم لم ُ�علن ع��ا)، أو ا�حــرب الأهل

المغتصــبة، أو الأح�ــام  الطاعة، أو الشغب، أو الاضطرابات المدنيــة، أو المــؤامرة، أو القــوة العســكر�ة أو

العرفيــة، أو حالــة ا�حصــار؛ أو أي مــن الأحــداث أو الأســباب ال�ــي تحــدد إعــلان أو إنفــاذ الأح�ــام العرفيــة 

أو ا�حجز أو ا�حجر الص��، أو اللوائح ا�جمركيــة، أو التــأميم بــأمر مــن أي ح�ومــة أو   أو حالة ا�حصار

 ؛سلطة عامة أو محلية

 ؛عمل إرها�ي •

ل�ــــي تــــؤدي بصــــورة مباشــــرة أو غ�ــــ� مباشــــرة إ�ــــ� أو إطلاقهــــا أو الهــــروب م��ــــا وا اســــتخدام المــــواد النوو�ــــة •

اســتخدام المــواد البيولوجيــة أو الكيميائيــة المســببة ر أو ش ــتفاعــل نــووي أو إشــعاع أو تلــوث إشــعا��. و�

 ؛للأمراض أو السامة، و�طلاق مواد بيولوجية أو كيميائية ممرضة أو سامة

 لا �غطــي  •
ً
أي خســارة أو ضــرر نــاجم بصــورة مباشــرة أو غ�ــ� مباشــرة عــن و/ أو نــاتج عــن  البوليصــة أيضــا

 ع�� أنھ و�اء. أي ش�ل من أش�ال المرض المعلن عنھ  

 المال  فقدان

للأمــوال ال�خصــية لل�ــخص المــؤمن عليــھ �ــ� حالــة الفقــدان والتلــف العر�ــ�ي أو الســرقة  �غطيــةتــوفر الشــركة 

 مؤقت ــتواجــده وأثنــاء  ،أثناء التواجد داخل دولة الإمارات العر�يــة المتحــدة
ً
�ــ� أي م�ــان آخــر �ــ� العــالم لمــدة لا تز�ــد  ا

 ) يوم90عن �سع�ن (
ً
 تثناء:�� أي ف��ة تأم�ن، ح�ى مبلغ محدد �� شهادة التأم�ن باس ا

 ؛النقص �سبب ا�خطأ أو الإغفال •

 ؛ا�خسائر ال�ي لم يتم إبلاغ الشرطة ع��ا •

ركت  بنود ا�خسارة أو الأضرار ال�ي �حقت بال •
ُ
�ــ� منطقــة يمكــن لعامــة النــاس الوصــول  دون مراقبــةال�ي ت

 ؛إل��ا
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ا�خفــــي أو لا تخضــــع للرقابــــة بخــــلاف صــــندوق الأمتعــــة المغلــــق فارغــــة الســــرقة مــــن ســــيارة ع�ــــ� الطر�ــــق  •

ــ� الســــيارة المقفلــــة  ــازات �عــــد الــــدخول القســــري والعنيــــف إ�ــ ــي أو صــــندوق القفــ ــندوق الأمتعــــة ا�خفــ صــ

 ؛بإح�ام

 ؛خسارة لا يمكن تفس��ها و / أو اختفاء غامض •

ا�خســارة أو الســرقة أو التلــف الــذي ي�حــق ببطاقــات الائتمــان / ا�خصــم / البطاقــات المصــرفية مـــن أي  •

أدوات قابلــة للاســتبدال وقابلــة للتــداول تمثــل القيمــة الماليــة، ســواء �انــت أوراق ( نــوع، والأوراق الماليــة

مثـــــل الأســـــهم أو  -مثـــــل الســـــندات والأوراق الماليـــــة، أو الأوراق الماليـــــة ال�ـــــي تمثـــــل حقـــــوق الملكيـــــة  -ديـــــن 

وا�خيـــــــارات والمقايضـــــــات)،  ســــــتقبليةمثــــــل العقـــــــود مـــــــن النــــــوع الآجـــــــل والعقـــــــود الم - القــــــود الاشـــــــتقاقية

 ؛المستندات من أي نوعو 

الفقــدان أو الســرقة أو التلــف أو الت�لفــة أو المصــار�ف مــن أي نــوع �ســبب ا�خــداع مــا لــم يكــن ا�خــداع  •

 الوحيد المستخدم هو الدخول إ�� من�لكم. 

 ؛فقدان الأموال ال�ي تمتلكها �أمانة أو استخدامها فيما يتعلق بأي تجارة أو مهنة أو عمل •

 الثا�يالرأي الط�ي  

خدمة الاستشارة الطبية المعروفة باسم "الرأي الط�ي الثا�ي" لل�خص المؤمن عليھ ا�حصول ع�� رأي  �سمح 

ط�ي ثانٍ من الأخصائي�ن الطبي�ن �� حالة المعاناة من ا�حالات الطبية المذ�ورة أدناه أو المرض ا�خط�� الذي  

 أو شد��ا أو �عقيدها. ا�حالة بيعة ُ�عت�� أنھ �ستحق مثل هذا التقييم ا�خار�� بناءً ع�� ط

و�� حالة اختيار ال�خص المؤمن عليھ لاستخدام هذه ا�خدمة، ستقوم الشركة �سداد الت�اليف المتكبدة  

 لهذه النفقات الطبية ح�ى مبلغ التأم�ن ا�حدد �� جدول المزايا.

 ) يوم60أي قضية للمراجعة خلال الست�ن (   مولا يجوز تقدي
ً
ف��ة الانتظار  و�بدأ احتساب الأو�� من التغطية.  ا

 هذه �� اليوم نفسھ الذي يخضع فيھ ال�خص لتغطية هذا ال�خص التا�ع. 

 إجراءات العملية  

المـــؤمن يبـــدأ ال�ـــخص المـــؤمن عليـــھ طلـــب ا�خدمـــة عـــن طر�ـــق الاتصـــال بالمعهـــد الط�ـــي مباشـــرة. و�قـــدم ال�ـــخص 

ل للفــرد (الــذي  عليھ معلومات أساسية عن ا�حالة، وال�ي �شمل، من ب�ن معلومات أخرى، التار�خ المر�ــىي المفصــّ

يقدمـــھ الطبيـــب المعــــا�ج) بالإضـــافة إ�ــــ� نتـــائج جميـــع الفحوصــــات الطبيـــة ال�ــــي تـــم إجراؤهـــا وال�ــــي تتعلـــق با�حالــــة. 

 خصائي�ن)، تتم مراجعتھ مع المر�ض.بمجرد إصدار الرأي الط�ي الثا�ي من قبل الأخصائي (الأ 
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وقد يؤكد هذا "الرأي" أو يق��ح ��خيص ا�حالة و / أو قد �ساعد �� تحديد العلاج أو الإجراءات الأ�سب  

تقع ع�� مسؤولية الطبيب المعا�ج التقييم الم�ي  ھالمتاحة لل�خص المؤمن عليھ �� تلك ال�حظة. ومع ذلك، فإن

 ال��ائي وتأكيد الت�خيص الط�ي و / أو القرار �شأن مسار العلاج الذي يجب اتباعھ. 

لزم الأمر، الإصرار ع�� تقديم المستندات المذ�ورة أعلاه �� الأصل للتحقق م��ا. و�تع�ن  إن و�جوز للشركة،  

 يوم 90صاها تقديم المستندات �� غضون ف��ة أق
ً
 من تار�خ الت�خيص.  ا

 وفيما ي�� ا�حالات الطبية ال�ي يمكن ف��ا الاستفادة من خدمة الرأي الط�ي الثا�ي:   

 التصلب ا�جان�ي الضموري •

 مرض الزهايمر •

 أي ب�� •

 أي مرض ��دد ا�حياة •

 ورم دما�� حميد •

 سرطانال •

 أمراض القلب والأوعية الدمو�ة •

 آلام ا�حوض المزمنة •

 غيبو�ةال •

 الصم •

 ال��اب الور�د ا�خثاري   /�سداد الوعاء الدموي ا •

 انتفاخ الرئة •

 استبدال مفصل الورك / الركبة •

 الفشل ال�لوي  •

 عدم القدرة ع�� الكلام •

 حروق كب��ة أو شديدة •

 ةزراعة الأعضاء الرئيس •

 صدمة كب��ة •

 التصلب المتعدد   •
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 الأمراض العصبية التنكسية •

 شللال •

 بارنكسون (الشلل الار�عا��ي)  مرض   •

 ال��اب المفصل الروماتو�دي •

 السكتة الدماغية  •

 الع�ى المفا�� �سبب المرض •

 قة فيما يتعلق بالرأي الط�ي الثا�ي:الاستثناءات المطبّ 

 وال�ي قد يتم طلب رأي ط�ي ثان �شأ��ا.  المسبقة ع�� التأم�نلا توجد استثناءات ل�حالات  •

 ) يوم60لا يمكن طلب رأي ط�ي ثانٍ خلال ست�ن ( •
ً
 .البوليصةمن تار�خ سر�ان  ا

 فقدان الوظيفة اللاإرادي  

ــار�خ  ــأم�ن، تــــدفع المباشــــرة �ــــ� حالــــة فقــــدان المــــؤمن عليــــھ للوظيفــــة �شــــ�ل لا إرادي �عــــد تــ وأثنــــاء ف�ــــ�ة ســــر�ان التــ

ــا الشــــركة   يوم ــــ 30الشــــهر�ة ا�حــــددة �ــــ� شــــهادة التــــأم�ن ل�ــــل ف�ــــ�ة لاحقــــة مســــتمرة �املــــة لمــــدة المزايــ
ً
مــــن فقــــدان  ا

 شر�طة ألا تتجاوز المدة الإجمالية لهذا التعو�ض ثلاثة أشهر. ،الوظيفة اللاإرادي لل�خص المؤمن عليھ

 وظيفة اللاإرادي:  شر�طة أنھ فيما يتعلق بفقدان ال

 يوم  180الإشعار �عد ف��ة انتظار مد��ا  يأ�ي  .1
ً
 كما هو محدد �� شهادة التأم�ن.المباشرة  من تار�خ  ا

دفع ع��ا الم  بلا عمليظل ال�خص المؤمن عليھ   .2
ُ
 .  البوليصةالشهر�ة بموجب هذه    ��ةخلال الف��ة ال�ي ت

ال�ــخص المــؤمن عليــھ إبــلاغ الشــركة بمجــرد قبولــھ وظيفــة بديلــة خــلال ف�ــ�ة التعــو�ض. و�ذا ع�ــ� نب�ــ� ي .3

تبــــ�ن أن ال�ــــخص المــــؤمن عليــــھ قــــد أعيــــد توظيفــــھ خــــلال الف�ــــ�ة ال�ــــي �ــاــن يتلقــــى ف��ــــا المزايــــا الشــــهر�ة، 

�ــخص فست�ون المطالبة بأكملها باطلة، وتحتفظ الشركة بــا�حق �ــ� اســ��داد المبلــغ المــدفوع بال�امــل لل

 المؤمن عليھ كم��ة شهر�ة منذ بداية فقده للوظيفة اللاإرادي.  

 ال�ــــــخص المــــــؤمن عليــــــھ مؤهــــــل وفقــ ــــ .4
ً
ــا �ــــــ� هــــــذه أهليــــــة اســــــتحقاق التغطيــــــة لشــــــروط  ا المنصــــــوص عل��ــــ

 .البوليصة

 مزايا فقدان الوظيفة اللاإرادي:  قة ع�� الاستثناءات المطبّ 
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الناشئة عن و / أو المنســو�ة إ�ــ� و /  بالفقدان اللاإرادي للوظيفةفيما يتعلق    لا تقع ع�� عاتق الشركة المسؤولية

 بأي مما ي��:  ال�ي تتعلقأو  

عت�� أنإذا   •
ُ
عنــد  شــعارلإ الشــركة الموجهــة لب�� الرأي المعقول   قر�بةلديھ معرفة    عليھال�خص المؤمن    ا

 ؛المباشرةتار�خ 

 ؛أشهر  6لمدة    صاحب العمل نفسھ  لدىإذا لم يكن ال�خص المؤمن عليھ �� عمل مستمر   •

 ؛إذا لم يكمل ال�خص المؤمن عليھ ف��ة الاختبار بنجاح •

فقـــدان الوظيفـــة الـــلاإرادي �ســـبب ســـوء الســـلوك أو رفـــض قبـــول أوامـــر مـــن الرؤســـاء أو ســـوء الأداء أو  •

 ؛الأمانة أو عمل احتيا��الإدانة بارت�اب جر�مة أو خيانة 

 بصــورة مباشــرة أو غ�ــ� مباشــرةإذا �انت فقدان الوظيفة اللاإرادي بــأي شــ�ل مــن الأشــ�ال أو �اــن نــاتج  •

 ؛عن أفعال الأ�خاص المؤمن عل��م

ي وأنـــــھ لا لإراد إثبـــــات أنـــــھ �ــــاـن عليـــــھ حيـــــث لا �ســـــتطيع ال�ـــــخص المـــــؤمن ظيفـــــة لإرادي أي فقـــــدان للو  •

 ؛لواردة �� هذا القسمينطبق أي من الاستثناءات ا

 ؛أي عمل آخر معقول يقدمھ صاحب العمل عليھإذا رفض ال�خص المؤمن   •

 ؛عن إضراب أو نزاع عما�� أو إغلاقبصورة مباشرة أو غ�� مباشرة  اتج ن •

 يوم  30يحدث �� وقت العمل خارج دولة الإمارات العر�ية المتحدة لأك�� من   •
ً
 ؛ع�� التوا�� ا

 ؛الاتفاق المتبادلتيجة الاستقالة و / أو  ن •

 ذا �اــن ذلــك إ •
ً
 أو موســمي�عت�ــ� اعتياديــا

ً
أو �ســبب عــدم تجديــد عقــد  ،�ــ� مهنــة الأ�ــخاص المــؤمن علــ��م ا

 ؛جهاتالعمل من قبل ا�

 ؛ الناتج عن إدانة بجر�مة أو خيانة الأمانة أو الاحتيالفقدان الوظيفة اللاإرادي 

 ناتج ـــ الوظيفـــة الـــلاإراديإذا �ـاــن فقـــدان  •
ً
عـــن عـــدم حصـــول ال�ـــخص المـــؤمن عليـــھ ع�ـــ� تأشـــ��ة إقامـــة  ا

 ؛سار�ة المفعول �� الإمارات العر�ية المتحدة

•  
ً
ــا عـــن ا�حـــرب، أو الغـــزو، أو الأعمـــال العدوانيـــة الأجنبيـــة، أو الأعمـــال العدائيـــة (ســـواء تـــم إن �ــاـن ناجمـ

مــــرد أو القــــوة العســــكر�ة أو إعــــلان ا�حــــرب أم لــــم ُ�علــــن ع��ــــا)، أو التمــــرد، أو الإرهــــاب، أو الثــــورة، أو الت

ــأمر  ــا بواســـطة أو بـ ــ� الممتل�ـــات أو تـــدم��ها أو إتلافهـ المغتصـــبة، أو المصـــادرة أو التـــأميم أو الاســـتيلاء ع�ـ

 ؛من أي ح�ومة أو سلطة عامة أو محلية
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�سبب بصــورة مباشــرة أو غ�ــ� مباشــرة �ــ� التلــوث الإشــعا�� المــؤ�ن النــاتج عــن النشــاط الإشــعا�� النــاتج  •

ود نـــووي أو �ســـبب أي نفايـــات نوو�ـــة ناتجـــة عـــن اح�ـــ�اق الوقـــود النـــووي أو المـــواد المتفجــــرة عـــن أي وق ـــ

السامة المشعة أو غ��ها من المواد ا�خطرة الناتجــة عــن أي تجميــع نــووي متفجــر أو م�ــون نــووي منــھ أو 

 ؛ساهم فيھ أو نا��ئ عنھ

أو نيابــــة عنــــھ ل�حصــــول ع�ــــ� يــــھ، لعأو إخفــــاء مــــن قبــــل ال�ــــخص المــــؤمن  إقــــرار زائــــفإذا تــــم إجــــراء أي  •

 ؛البوليصةلدعم أي مطالبة بموجب هذه    �غطية

إذا �ـاـن ال�ــخص المــؤمن عليــھ �ــ� تــار�خ فقــدان الوظيفــة الــلاإرادي قــد تــم توظيفــھ مــن قبــل شــركة �ـاـن  •

 هــو أو زوجتــھ أو شــر�كھ أو والديــھ أو طفلــھ أو أخيــھ أو أختــھ مــدير 
ً
 أو مســاهم ا

ً
الاســتثمار (بخــلاف ف��ــا  ا

 ؛بحسن نية �� شركة مدرجة �� بورصة أوراق مالية مع��ف ��ا)

 ؛المؤمن عل��م العامل�ن �عقد محدد المدة أقل من سنت�ن أو �عملون بدوام جزئي أو عمل مؤقت •

ــأ �ــــ� أي وقــــت خــــلال ف�ــــ�ة  • ــة وال�ــــي ينشــ ــھ للوظيفــــة بصــــورة لإراديــ ــة لفقــــدان ال�ــــخص المــــؤمن عليــ نتيجــ

 ؛الاختبار لعقد العمل

ــھ مـــن قبـــل صـــاحب العمـــل وفق ـــ •  إذا تـــم فصـــل ال�ـــخص المـــؤمن عليـ
ً
ــام  ا ــ� القيـ ــل �ـ �حقـــوق صـــاحب العمـ

  ؛من قانون العمل الإمارا�ي  120بذلك بموجب المادة  

 مــن ذلــك تــم  مفصولا عن العملإذا لم يكن ال�خص المؤمن عليھ قد أن�ى عملھ ولم يصبح  •
ً
ولكــن بــدلا

 ؛ب من الأسبابحجب راتبھ و / أو علاواتھ بال�امل لأي سب

 إخفاق الشركة حيث �ان السبب المساهمة يمثل خطر  •
ً
 �ارثي ا

ً
 طبيعي  ا

ً
 ؛ا

 من إشعار العمل •
ً
 ؛الف��ة ال�ي يتم ف��ا استلام الدفع من صاحب العمل بدلا

 أي توجھ نحو التوط�ن وفق  •
ً
 ؛الإمارات العر�ية المتحدة دولة  �ح�ومة ا

 ؛عمل �حسابھ ا�خاصأنھ ��عت�� ال�خص المؤمن عليھ  •

 يوم  30  �� غضون بھ أي إشعار لم يتم إبلاغ الشركة   •
ً
 ؛ا

 

 

 استثناءات عامة
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دفع أي مزايا بموجب هذه 
ُ
ا�حدث الذي أدى إ�� مطالبة   عند ظهور  إ�� ال�خص المؤمن عليھالبوليصة لن ت

 نتيجة لما ي��: البوليصة بموجب هذه 

 ؛ النووي والا�شطار النووي والاندماج النووي و / أو التلوث الإشعا��الإشعاع  •

الشـــــــغب، أو الاضـــــــطرابات الأهليـــــــة، أو إضـــــــرابات وحـــــــرب (ســـــــواء أعلنـــــــت ا�حـــــــرب أم لا)، أو التمـــــــرد أو  •

العصــيان أو الفصــل أو الانتفاضــة الشــعبية أو الســلطة المغتصــبة أو الإرهــاب. وُ�طبــق اســتثناء ا�حــرب 

 ل�خص المــؤمن عليــھ عضــو فقط عندما ي�ون ا
ً
 �شــط ا

ً
�ــ� القــوات العســكر�ة ع�ــ� ســبيل المثــال ا�جــيش  ا

أو البحر�ــــــة أو القــــــوات ا�جو�ــــــة أو ا�جــــــيش الإقلي�ــــــي أو الشــــــرطة أو أي قــــــوات خاصــــــة أخــــــرى تنشــــــطها 

ا�ح�ومــة أو الســلطات العامــة الأخــرى للــدفاع عــن القــانون والنظــام �ــ� حالــة وقــوع عمليــة حــرب، أو أي 

. ا�خاملــــةومــــع ذلــــك يــــتم �غطيــــة مخــــاطر ا�حــــرب  الســــلاح �ــــ� دور �شــــط أو دفــــا��.�ــــخص آخــــر يحمــــل 

إذا تــم �عيــ�ن ال�ــخص المــؤمن عليــھ �شــ�ل دائــم �ــ� دولــة �عــد إعــلان ا�خاملــة ا�حــرب  �غطيــة ويُســتبعد

ا�حرب �� ذلك البلد أو �عد أن تم الاع��اف ��ا كمنطقة حــرب مــن قبــل الأمــم المتحــدة أو �ــ� حالــة وجــود 

وُ�قصد بالعمليات ا�حر�ية الأعمال العدائية، والتمرد، وأعمال الشــغب، والاضــطرابات   رب.عمليات ح

المدنيـــة، وا�حـــرب الأهليـــة، والتمـــرد، والثـــورة، والعصـــيان، والتـــآمر، والســـلطة العســـكر�ة أو المغتصـــبة، 

 يوم  28والأح�ام العرفية أو حالة ا�حصار. وُ�قصد بالدوام أنھ ت�ليف لمدة تز�د عن  
ً
 ؛ا

دُ المـــرتبط بالإيـــدز • عَقـــَّ
ُ
ع�ـــ� النحــو ا�حـــدد مـــن قبـــل منظمـــة  متلازمــة عـــوز المناعـــة المكتســـب (الإيــدز) أو الم

ال�حة العالمية من وقت لآخــر، أو وجــود ف�ــ�وس العــوز المنــا�� البشــري كمــا يت�ــح مــن فحــص ا�جســم 

 ؛البشري   المضاد لف��وس العوز المنا�� البشري الإيجا�ي أو اختبار ف��وس العوز المنا��

أو التلــف أو الت�ــاليف والنفقــات الناتجــة �شــ�ل مباشــر أو الــدمار ا�خســارة أو البوليصــة لا �غطــي هــذه  •

تحــدث مــن خــلال أو نتيجــة، أو ال�ــي يمكــن أن  غ�� مباشر عن، أو الناشــئة عــن، أو الناتجــة عــن، أو ال�ــي

بمـــا �ـــ� ذلـــك ع�ـــ� ســـبيل  �عـــزى إ�ـــ� أي شـــ�ل مـــن أشـــ�ال مســـببات الأمـــراض أو ال�ائنـــات ا�حيـــة الدقيقـــة

 المثال لا ا�حصر المرض والف��وسات والبكت��يا والفطر�ات والطفيليات.

 عامةالشروط ال

 العقد 

بــ�ن برمتــھ (إن وجــدت) ونمــوذج الطلــب (إن وجــد) وشــهادة التــأم�ن العقــد ��ــا  إقــراراتوأي البوليصــة �شــ�ل هــذه 

�عت�ــــ� جميــــع البيانــــات ال�ــــي يــــد�� ��ــــا ال�ــــخص المــــؤمن عليــــھ، �ــــ� حالــــة عــــدم وجــــود احتيــــال، إقــــرارات و الطــــرف�ن. 
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أو اســـتخدامھ للـــدفاع عـــن مطالبـــة بموجـــب البوليصـــة إبطـــال هـــذه بيـــان لا يجـــوز لمثـــل هـــذا الو وليســـت ضـــمانات. 

  بيان  ما لم يكن هذا الالبوليصة هذه  
ً
 �� شهادة التأم�ن المذ�ورة.واردا

وقــت نيابة عن الشركة لتمديــد  بالسلطة، ولكن فقط موظف مفوض حسب الأصول للشركة، يتمتع الوكيلولا  

 بأي ش�ل من الأش�ال.البوليصة  قسط التأم�ن أو �عديل هذه    دفع

دفع جميع المزايا بموجب هذه  
ُ
 للشركة الموجود �� د�ي، الإمارات العر�ية المتحدة.  المقر الرئيس��  البوليصة  وت

 للشــــركة �ــــ� أي وقــــت. وتتحمــــل الشــــركة يوافــــق و 
ً
�قــــر �ــــل �ــــخص مــــؤمن عليــــھ والشــــركة بــــأن البنــــك لــــيس وكــــيلا

المســـؤولية ال�املـــة عـــن أي مطالبـــات أو نزاعـــات أو خصـــامات مـــن جانـــب ال�ـــخص المـــؤمن لـــھ فيمـــا يتعلـــق ��ـــذه 

 مباشرة مع ال�خص المؤمن عليھ.البوليصة  . وستدير الشركة جميع شؤون إدارة  بوليصةال

 السن  حدود

 عام 65إ��  18ي�ون حد السن من  
ً
 عام 64 وألا يز�د عن، ا

ً
  59وقت الت�جيل فيما يتعلق بمزايا الوفاة والعمر    ا

 عام
ً
فيما يتعلق بمزايا فقدان العمل. إذا تم تقديم سنة ميلاد ال�خص المؤمن عليھ للشركة فقط، فسي�ون   ا

ن شهر يناير من سنة ميلاد هذا ال�خص المؤمن عليھ ما  التأمينية هو اليوم الأول م  البوليصةتار�خ ميلاد هذه  

 لم يتم ذكره وتأكيده بواسطة جواز السفر أو بطاقة الهو�ة الوطنية. 

 حاملو البطاقات الإضافية  

تمتـــد لتشـــمل حـــام��  نب�ـــ� أنع�ـــ� حـــام�� البطاقـــات الأساســـية للبنـــك فقـــط، ومـــع ذلـــك، ي البوليصـــةهـــذه ســـري �

البطاقات الإضافية فقط إذا تم �سمي��ا �� شهادة التأم�ن بصف��م ال�خص المــؤمن عليــھ ا�خاضــع لــدفع قســط 

 التأم�ن.  بوليصة  التأم�ن والامتثال لشروط وأح�ام 

 المراجعة / ف��ة المراجعة ا�جانية

�ـــخص المـــؤمن عليـــھ التغطيـــة بموجـــب أل�ـــ� اليحـــق لل�ـــخص المـــؤمن عليـــھ اســـ��داد قســـط التـــأم�ن بال�امـــل إذا 

 ) يوم ــ30خــلال ثلاثــ�ن ( البوليصــةهــذه 
ً
. آر إس أي، عــن طر�ــق تقــديم طلــب مــن خــلال البنــك / المباشــرةمــن تــار�خ  ا

�ــ� حــال تــم تقديمــھ وتحتفظ الشركة با�حق �� رفض الطلــب الثــا�ي �عــد إلغــاء الطلــب الأول بموجــب هــذه ا�خطــة 

 نفس ال�خص المؤمن عليھ.من قبل  

 ف��ة السماح
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مــــنح ف�ــــ�ة ســــماح مــــد��ا ثلاثــــون (
ُ
 ) يوم ــــ30ت

ً
لســــداد �ــــل قســــط مســــتحق �عــــد القســــط الأول، وخــــلال هــــذه الف�ــــ�ة  ا

"الإلغـــاء". و�تحمـــل ال�ـــخص المـــؤمن عليـــھ  بمـــا يتوافـــق مـــع أح�ـــام ؤهـــا، مـــا لـــم يـــتم إلغاالبوليصـــة�ســـتمر ســـر�ان 

 عــدم يؤديسار�ة المفعول.  البوليصةالمسؤولية تجاه الشركة عن دفع قسط التأم�ن عن الف��ة ال�ي �ستمر ف��ا 

و�ـــ� حـــال حـــدوث  .اســـ��داد  أو �غطيـــة أي دون  البوليصـــة إلغـــاء إ�ـــ� الســـماح ف�ـــ�ة ب��ايـــة المســـتحقة الأقســـاط دفـــع

يتحمـــل المـــؤمن عليــھ مســـؤولية دفعـــھ خـــلال ف�ـــ�ة  ، يتعـــ�ن �ســو�ة أي قســـط مســـتحقخســارة خـــلال ف�ـــ�ة الســـماح

 قبل �سو�ة أي مزايا مطالبة مطبّقة.السماح 

 كفاية الإشعار

ــد للشــــركة ــ� أي وكيــــل معتمــ ــ� الشــــركة أو إ�ــ ــعار المقــــدم إ�ــ ــيل ال مــــع �عت�ــــ� هــــذا الإشــ ــة التفاصــ �افيــــة لتحديــــد هو�ــ

ال�ـــخص المـــؤمن عليـــھ، بمثابـــة إشـــعار للشـــركة. ولا يـــؤدي عـــدم تقـــديم إشـــعار خـــلال الوقـــت المنصـــوص عليـــھ �ـــ� 

إ�ــ� إبطــال أي مطالبــة إذا أظهرهــا ال�ــخص المــؤمن لــھ أو المســتفيد أنــھ لــم يكــن مــن الممكــن �شــ�ل  البوليصــةهــذه 

المقـــدم وأنـــھ تـــم تقـــديم هـــذا الإشـــعار �ـــ� أقـــرب وقـــت ممكـــن مثـــل هـــذا الإشـــعار �ـــ� غضـــون الوقـــت م معقـــول تقـــدي

 بصورة معقولة �عد ذلك.

 المساهمة 

مــع  إيــزي  مــاكس لايــف ســتايلبوليصــة مــن  بــأك��لا يجــوز بــأي حــال مــن الأحــوال لل�ــخص المــؤمن عليــھ المطالبــة 

 البنك �� أي وقت.

 الإ��اء  

ال�ــي تتعلــق  البوليصــةالمزايــا الممنوحــة بموجــب هــذه ، فــإن بخــلاف ذلــك البوليصــة�ــ� هــذه مــا ورد �غــض النظــر ع

 حدوث واحد أو أك�� مما ي��:  عند  نت�يالمؤمن عليھ ت بال�خص

 ؛بلوغ المؤمن عليھ ا�حد الأق�ىى لسن التغطية .1

 ؛التأمينية  البوليصةعند دفع مطالبة عن فقدان الوظيفة أو الوفاة بموجب هذه   .2

 ؛يتعلق بفقدان الوظيفة اللاإراديإعادة توظيف ال�خص المؤمن عليھ فيما   .3

 من قبل ال�خص المؤمن لھ �� أي وقت وفق   البوليصةإلغاء هذه   .4
ً
 ؛البوليصةلشروط وأح�ام هذه    ا

 لم �عد ال�خص المؤمن عليھ مقيم .5
ً
 ؛�� دولة الإمارات العر�ية المتحدة  ا

 ؛البوليصةسر�ان تار�خ ان��اء  .6

 دفع القسط المطلوب خلال ف��ة السماح.تار�خ استحقاق قسط التأم�ن إذا لم يتم  ��   .7
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 مراعاة الشروط والأح�ام 

عد  
ُ
وحقيقــة البيانــات والإجابــات ال�ــي قــدمها ال�ــخص المــؤمن عليــھ   البوليصــةمراعــاة المــؤمن عليــھ لشــروط هــذه  �

 �� نموذج الطلب / ا�حادثة عن ُ�عد والمعلومات المادية الأخــرى ال�ــي يقــدمها ال�ــخص المــؤمن عليــھ شــرط
ً
 مســبق  ا

ً
 ا

�شــ�ل جــوهري دون موافقــة  البوليصــةلأي مســؤولية. الشــركة. و�ذا تــم �غي�ــ� الظــروف ال�ــي تــم ف��ــا إدخــال هــذه 

 و�اطلة.لاغية   البوليصةطية من الشركة، تصبح  خ

 المطالبات الاحتيالية 

بــأي شــ�ل مــن الأشــ�ال احتياليــة أو لا أســاس لهــا، فســتتم مصــادرة  البوليصــةإذا �انــت أي مطالبــة بموجــب هــذه 

 من ال�خص المؤمن عليھ.  البوليصةجميع المزايا بموجب هذه  

 التحكيم 

(يــــتم قبــــول المســــؤولية  البوليصــــة�ــــ� حالــــة �شــــوء أي خــــلاف بخصــــوص المبلــــغ الــــذي يتعــــ�ن دفعــــھ بموجــــب هــــذه 

بخــلاف ذلــك)، يُحــال هــذا ا�خــلاف إ�ــ� التحكــيم بموجــب قواعــد مركــز د�ــي للتحكــيم الــدو��، وال�ــي �عت�ــ� القواعــد 

لمســتخدمة �ــ� إجــراءات التحكــيم �ــ� ت�ون اللغة او سي�ون مقر التحكيم �� د�ي. و مدمجة بالرجوع إ�� هذا البند.  

إ�ـــ� التحكـــيم،  خـــلاف��ـــون القـــانون ا�حـــاكم هـــو القـــانون الموضـــو�� لـــد�ي. �ـــ� حالـــة إحالـــة أي و اللغـــة الإنجل��يـــة. 

 ي�ون إصدار ا�حكم ��ائي
ً
 .ا

 الاختصاص القضائي

 وتفســـر وفق ـــ البوليصـــةتخضـــع هـــذه 
ً
�ـــ� حـــال عـــدم وجـــود ودولـــة الإمـــارات العر�يـــة المتحـــدة. لقـــوان�ن الســـار�ة �ـــ� ل ا

حـــــال جميـــــع الن�اعـــــات الناشـــــئة بموجـــــب هـــــذه الاتفاقيـــــة إ�ـــــ� 
ُ
اتفاقيـــــة إجـــــراءات تحكـــــيم صـــــا�حة بـــــ�ن الأطـــــراف، ت

 الاختصاص القضائي ا�حصري �حاكم دولة الإمارات العر�ية المتحدة.

 نقل البيانات

موافق��ــا الوا�ــحة ع�ــ� معا�جــة ومشــاركة ونقــل و / أو الكشــف  يزود ال�ــخص المــؤمن عليــھ الشــركة بموافقتــھ /

أو أي طــرف آخــر �ــ� هــذا العقــد، مهمــا �اــن ذلــك، إ�ــ� أي مســتلم  -عن البيانــات ال�خصــية لل�ــخص المــؤمن عليــھ 

) إجــــراء مطالبــــات التــــأم�ن أو 2، (البوليصــــة) تقيــــيم وتقــــديم هــــذه 1داخــــل الدولــــة أو خارجهــــا للأغــــراض التاليــــة: (

 ) الامتثال لأية ال��امات قانونية وتنظيمية تخضع لها الشركة.3، و(التحليل

 المزايا ال��اكمية 
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أن لأي �ــــخص  البوليصــــةا�حــــد الأق�ــــىى للمبلــــغ ال��اك�ــــي للمزايــــا المســــتحقة الــــدفع بموجــــب هــــذه  لا يتعــــ�ن ع�ــــ�

واحــدة صــادرة عــن بوليصــة �ذا �ان لدى ال�خص المؤمن عليھ أك�� مــن و المبلغ المذ�ور �� شهادة التأم�ن. يتجاوز  

الشركة، فيجب ألا يتجــاوز ا�حــد الأق�ــىى للمســؤولية المدفوعــة بموجــب جميــع الوثــائق ا�حــدود المنصــوص عل��ــا 

و�تعــ�ن تخفــيض الم�ــ�ة الشــهر�ة  �ــ� شــهادة تــأم�ن واحــدة لأع�ــ� خطــة، مــع مراعــاة الشــروط والأح�ــام بخــلاف ذلــك.

أساس تناس�ي إذا �اــن لــدى ال�ــخص المــؤمن عليــھ وثــائق أخــرى أو أي منتجــات أخــرى تقــدم �غطيــات مماثلــة ع��  

 من البنك توفر ا�حماية �� حالة فقدانھ اللاإرادي لوظيفتھ.  

   البوليصةإعادة سر�ان 

�عــــد دفــــع المطالبــــة. و�ــــ� حالــــة اكتشــــاف أن ال�ــــخص المــــؤمن عليــــھ قــــد أعــــاد  البوليصــــةلا ُ�ســــمح بإعــــادة ســــر�ان 

دفعلاغيــة و�اطلــة.  البوليصــة، ستصــبح البوليصــة��جيلها �� النظام �ــ� أي وقــت خــلال عملــة 
ُ
، أي مطالبــة ولــن تــ

 . القســــــــــــــــــــــــــــــــــــــط الــــــــــــــــــــــــــــــــــــــذي يدفعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــھ ال�ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخص المــــــــــــــــــــــــــــــــــــــؤمن عليــــــــــــــــــــــــــــــــــــــھ لا يمكــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن اســــــــــــــــــــــــــــــــــــــ��داد كمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا 

ط التــأم�ن، فســي�ون �ــ� خيــار الشــركة فقــط قبــول لاحــق للقســط �ســبب عــدم دفــع قس ــ البوليصــةوعنــدما تنت�ــي 

 من قبل الشركة.    البوليصةو�عادة سر�ان 

 الإلغاء 

�ـاـن و�ــ� حــال �ــ� أي وقــت عــن طر�ــق تقــديم طلــب مــن خــلال البنــك.  البوليصــةيجــوز لل�ــخص المــؤمن عليــھ إلغــاء 

 يوم ــ 30الإلغــاء �ــ� غضــون 
ً
مــن ف�ــ�ة المراجعــة ا�جانيــة، فســيحق لل�ــخص المــؤمن عليــھ اســ��داد قســط التــأم�ن  ا

 بال�امل.

�� أي وقت عن طر�ق إشعار كتا�ي يتم �سليمھ إ�� ال�خص المؤمن عليھ أو   البوليصةو�جوز للشركة إلغاء 

يقل عن خمسة عشر   �جلات الشركة ال�ي تنص ع�� أنھ لا إرسالھ بال��يد إ�� العنوان الأخ�� كما هو مو�ح ��

 ) يوم15(
ً
 �عد ذلك أن ي�ون هذا الإلغاء سار�  ا

ً
ي�ون هذا الإلغاء دون المساس بأي مطالبة �حيحة  �جب أن . و ا

�شأت قبل ذلك. و�حق للمؤمن عليھ اس��داد قسط التأم�ن ا�حسوب ع�� أساس تناس�ي عن ف��ة التأم�ن غ�� 

 المن��ية. 

 لأي مطالبات.  البوليصةولا تخضع جميع المبالغ المس��دة �� هذه  

 التنازل 
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أو أي  البوليصــةالتنــازل بصــورة مباشــرة أو غ�ــ� مباشــرة عــن هــذه  البوليصــةلا يجــوز لأي طــرف �ــ� هــذه  )أ

 موافقة خطية مسبقة من الطرف الآخر.ا�حصول ع��  من حقوقها وال��اما��ا، دون  

 أو �غي�� المستفيد. ولن ي�ون التنازل عن المصــ�حة ملزم ــ يحتفظ المؤمن عليھ بحق �عي�ن )ب
ً
للشــركة ح�ــى  ا

 تتلقــــــى الشــــــركة إشــــــعار 
ً
 كتابيـ ـــــ ا

ً
بتغي�ــــــ� المســــــتفيد �شــــــ�ل مــــــرضٍ للشــــــركة. ول تقــــــع ع�ــــــ� عــــــاتق الشــــــركة  ا

 المسؤولية عن �حة هذا التعي�ن أو �غي�� المستفيد أو التنازل.

 .البوليصةلن ت�ون موافقة المستفيد، إن وجدت، ضرور�ة لتغي�� المستفيد أو أي �غي��ات أخرى ��   )ج

   البوليصةالامتثال لشروط 

 إ�� إبطال جميع المطالبات الواردة أدناه. البوليصةالأح�ام الواردة �� يؤدي عدم الامتثال لأي من 

 الأقساط  

 ت�ون جميع الأقساط مستحقة الدفع مقدم
ً
ما  وذلك ، أو قبلھ من ال�خص المؤمن عليھ �� تار�خ استحقاقها  ا

  البوليصة إ��اء لم يتم
ً
 .الإ��اء لشرط وفقا

 لتغطية  ادفع القسط وتار�خ سر�ان 

استمارة   ع�� تبدأ التغطية ا�خاصة ب�ل �خص مؤمن عليھ من اليوم الذي يوقع فيھ ال�خص المؤمن عليھ 

 طلب البنك / �عطي موافقتھ للبنك للت�جيل ع�� الهاتف. 

   البوليصةتجديد  

  البوليصةهذه   يتع�ن تجديد
ً
قســط التــأم�ن  دفــع إجمــا���� �ل ذكرى سنو�ة من ف�ــ�ة إ�ــ� أخــرى عــن طر�ــق تلقائيا

 مقـــدم ا�حـــدد مـــن قبـــل الشـــركة
ً
. ومـــع ذلـــك، ، وذلـــك �عـــد ان��ـــاء ف�ـــ�ة التغطيـــة كمـــا هـــو مـــذ�ور �ـــ� شـــهادة التـــأم�نا

 تحتفظ الشركة با�حق �� عرض التجديد وكذلك ا�حق �� �غي�� شروط وأح�ام أسعار قسط التأم�ن.

 المطابقة مع النظام الأسا��ي 

  اف��ال�ي صدرت  الصلاحية القضائيةمع قوان�ن  ،�ايتعارض، �� تار�خ سر�ا� البوليصةيتع�ن �عديل أي بند �� 

 ، ليتوافق مع ا�حد الأد�ى من متطلبات هذه القوان�ن. البوليصة

 الدعاوي القانونية
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 ) يوم ــ60قبل انقضاء ســت�ن (البوليصة بحقوق الملكية لاس��داد  تتعلقدعوى لا يجوز رفع أي دعوى قضائية أو 
ً
 ا

 �عـــد تقـــديم دليـــل خطـــي ع�ـــ� ا�خســـارة وفق ـــ
ً
لا يجـــوز رفـــع مثـــل هـــذه الـــدعوى �عـــد انقضـــاء و . البوليصـــةلمتطلبـــات  ا

 ) سنوات �عد الوقت المطلوب لتقديم دليل خطي ع�� ا�خسارة.3ثلاث (

 اللغات

 باللغة العر�ية.، �سود النص  البوليصةتفس��  بخصوص  خلاف  �شوء أي   �� حال

 ا�حدود الإقليمية

�غطي المزايا المقدمة عن ا�حوادث ال�خصية ع�� مدار الساعة طوال أيام الأسبوع �� جميع أنحاء العالم  

 فيما يتعلق بفقدان الوظيفة اللاإرادي.  ، وذلك الأموال دولة الإمارات العر�ية المتحدة فقطوفقدان  للسفر  

 بند العقو�ات

أ��ــا تــوفر التغطيــة ع�ــ� بصرف النظر عن أي شــروط أخــرى بموجــب عقــد التــأم�ن هــذا، لا �عت�ــ� أي شــركة تــأم�ن 

أو ســتدفع أي مــدفوعات أو تقــدم أي خدمــة أو م�ــ�ة لأي مــؤمن عليــھ أو أي طــرف آخــر إ�ــ� ا�حــد الــذي ي�ــون فيــھ 

د ين��ــك عمــل أو �شــاط للمــؤمن عليــھ ين��ــك أي قــانون أو هــذه التغطيــة أو الــدفع أو ا�خدمــة أو المزايــا و / أو أي ق ــ

 لائحة عقو�ات تجار�ة أو اقتصادية سار�ة.

 إجراءات الس�� �� المطالبات

 ، يتبع ال�خص المؤمن عليھ الإجراء التا��: البوليصةحدث أدى إ�� �شوء مطالبة بموجب هذه ظهور أي عند 

 إشعار المطالبات .1

 ) يوم60ري للشركة ولكن �� موعد لا يتجاوز ست�ن ( إشعار خطي فو  –مطالبات الوفاة 
ً
من تار�خ   ا

 ا�حدث. 

إشعار خطي فوري للشركة ولكن �� موعد لا يتجاوز ثلاث�ن  –مطالبات فقدان الوظيفة اللاإرادي 

 ) يوم30(
ً
 من تار�خ ا�حدث.  ا

 ) يوم60( إشعار خطي فوري للشركة ولكن �� موعد لا يتجاوز ست�ن  –جميع المطالبات الأخرى 
ً
من   ا

 تار�خ ا�حدث. 

 

 المطالبةتقديم مستندات  .2
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 ) يوم90�سعون ( -مطالبات الوفاة 
ً
 من تار�خ ا�حدث.  ا

 ) يوم60ستون (  - فقدان الوظيفة اللاإراديمطالبات 
ً
 من تار�خ الإشعار.   ا

 ) يوم90�سعون (  -جميع المطالبات الأخرى 
ً
 من تار�خ ا�حدث.  ا

 

إكمال نموذج المطالبة القيا��ي الصادر عن الشركة وتقديمھ دون   ھعلي يتع�ن ع�� ال�خص المؤمن  .3

ت�لفة للشركة مع مثل هذه الأدلة لإثبات المطالبة بما ير��ي الشركة كما قد تطلبھ الشركة بصورة  

 معقولة. 

 

 ممثل ال�خص المؤمن عليھ تقديم المستندات التالية فيما يتعلق بمزايا الوفاة:  يتع�ن ع��  .4

 دة الوفاة.��خة من شها •

 �ان ذلك مطلو�إن  ��خة من تقر�ر �شر�ح ا�جثة ( •
ً
 .)من الناحية القانونية ا

 .��خة من محضر الشرطة (إذا �انت الوفاة نتيجة حادث) •

��ــــخة مــــن تقر�ــــر ط�ــــي مــــن مكتــــب ط�ــــي مــــرخص وم�ــــجل مــــع الت�ــــخيص التفصــــي�� وســــبب  •

ــُ  ــم يـ ــاة. و�ذا طلبـــت الشـــركة ذلـــك عنـــدما لـ ــ� شـــهادة ذكر الســـبب الوفـ ــاة بوضـــوح �ـ ــ� للوفـ الفع�ـ

 .الوفاة

��ــــخة مــــن جــــواز الســــفر مــــع صــــفحة تأشــــ��ة صــــا�حة (للوافــــدين) أو بطاقــــة الهو�ــــة الوطنيــــة  •

 .(مواط�ي دولة الإمارات العر�ية المتحدة)

 أي مستندات أخرى قد ت�ون مطلو�ة لإثبات المطالبة. •

 

 ق بمزايا نمط ا�حياة:يقدم ممثل ال�خص المؤمن عليھ المستندات التالية فيما يتعل .5

 بالإضافة إ�� المستندات المقدمة لمطالبات الوفاة 

 إثبات النفقات حسبما تقت��ي ا�حاجة.  •

 خطاب / توصية الطبيب بخصوص المستندات ذات الصلة بالرأي الط�ي الثا�ي.   •

 أي مستندات أخرى قد ت�ون مطلو�ة لإثبات المطالبة. •

 

 الأموال: فقدان المطالبات المتعلقة ب .6
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أن يؤدي إ�� مطالبة بموجب هذه  من ا�حتمل يتع�ن ع�� المؤمن عليھ عند حدوث أي حدث 

 ، القيام بما ي��:  البوليصة

إخطار الشرطة ع�� الفور �� حالة فقدان أي ممتل�ات أو سرق��ا أو إتلافها. وتقديم تقر�ر   •

والمساعدة ال�ي قد  خطي إ�� الشركة دون تأخ�� غ�� ضروري، وتقديم جميع المعلومات 

 تطل��ا الشركة بصورة معقولة. 

اتخاذ جميع ا�خطوات المعقولة لاس��داد أي ممتل�ات مفقودة أو مسروقة، و�بلاغ الشركة   •

 دون تأخ�� لا دا�� لھ �� حالة إعادة هذه الممتل�ات إ�� المؤمن عليھ.

آخر إ�� الشركة دون  إعادة توجيھ جميع المراسلات أو الإجراءات القانونية أو أي مستند   •

 إجابة. 

 الامتناع عن مناقشة المسؤولية مع أي طرف آخر.  •

 �حق للشركة القيام بما ي��:  و 

•  
ّ
 ،  � مسألة الدفاع أو �سو�ة أي مطالبة باسم المؤمن عليھتو�

قاضاة �� أي مطالبة بالتعو�ض أو الضرر أو غ�� ذلك، وذلك باسم المؤمن عليھ لصا�ح الم أو  •

 الشركة.  

 تتمتع الشركة بالسلطة التقدير�ة ال�املة �� �سي�� أي إجراءات و�� �سو�ة أي مطالبة. •

ولن ت�ون تحت أي مسؤولية أخرى    ،والسيطرةالإجراءات الشركة عن نازل السداد، تت فور إتمام

بالمطالبة (المطالبات) باستثناء دفع الت�اليف والمصروفات القابلة للاس��داد أو المتكبدة قبل   تتعلق

 تار�خ الدفع.

 و�قدم ال�خص المؤمن عليھ المستندات التالية المتعلقة بفقدان المال: 

 ��خة من محضر الشرطة •

 أي مستندات أخرى قد ت�ون مطلو�ة لإثبات المطالبة. •

 

 يقدم ال�خص المؤمن عليھ المستندات التالية المتعلقة بفوات موعد المغادرة:   .7

 فوات�� ت�اليف النقل والإقامة الإضافية المتكبدة. •

 ��خة من تذاكر السفر وخط س�� الرحلة.  •

 ��خة من جواز السفر مع صفحة تأش��ة صا�حة. •



                            الشروط والأح�ام                                                                                                       إيزي  ماكس لايف ستايل

 آر إس أي للتأم�ن

ة  | 32 ح ف  ص
 

 أي مستندات أخرى قد ت�ون مطلو�ة لإثبات المطالبة. •

 

بفقدان الوظيفة  المتعلقة يتع�ن ع�� ال�خص المؤمن عليھ أو ممثلھ تقديم المستندات التالية  .8

 اللاإرادي:  

 خطاب تأكيد الموظف / خطاب بتار�خ الالتحاق بالعمل من صاحب العمل.   •

 إشعار الإ��اء من صاحب العمل.   •

ة الوطنية  ��خة من جواز السفر مع صفحة تأش��ة سار�ة (للوافدين) أو بطاقة الهو� •

 (مواط�ي دولة الإمارات العر�ية المتحدة).  

 المتحدة.   �� حالة الوافد، أي مستندات تثبت هو�ة كفيل تأش��ة الإقامة �� الإمارات العر�ية •

أشهر السابقة للإشعار مع كشوف حسابات بنكية داعمة. و�� حالة  3قسائم الراتب لمدة   •

 استلام ال�خص المؤمن عليھ للراتب نقد
ً
  يلزم تقديم كشف حساب بن�ي.، لاا

من الضروري  �انإن  كما يجوز للشركة أن تطلب ��خة من عقد العمل من صاحب العمل  •

 لتحقق من ف��ة عقد العمل.  ا

أي مستندات أخرى قد تطل��ا الشركة للتحقق من �حة المطالبة بما �� ذلك مز�د من   •

 اللاإرادي. المعلومات ال�ي قد تطل��ا لتحديد سبب التوظيف 

 

 �� حالة قبول المطالبة، يقدم ال�خص المؤمن عليھ تقر�ر  .9
ً
 �خصي ا

ً
إ�� مكتب الشركة �ل شهر   ا

 . الوظيفة اللاإراديبمزايا فقدان   المتعلقةالشهر�ة  ��ة المأثناء للتأكيد  عن المستقبل كشرط مسبق  

 

دفع مبالغ المطالبة  .10
ُ
مباشرة إ�� العميل �� حالة وجود مطالبة بـفقدان الوظيفة اللاإرادي  ال�ي تتعلق  ت

 مقبولة. 

 

يجوز طلب تقديم جميع الأوراق كما هو مو�ح أعلاه كن�خ مصدقة (بخلاف تلك ال�ي تم �سليمها  .11

 إ�� السلطات أو صاحب العمل) للتحقق م��ا قبل التسو�ة ال��ائية للمطالبة.

لشهري عند الت�جيل و�التا�� الت�جيل ��  �� الراتب ابالغة ال�خص المؤمن عليھ بالم إذا قامملاحظة: 

مزايا   تدفع الشركةشهر�ة أع�� من راتبھ الشهري الإجما�� الفع��،   م��ة متغ�� منتج، والذي يقدم 

 شهر�ة بما يتناسب مع متغ�� المنتج الذي يناسب الراتب الإجما�� الفع�� للمؤمن عل��م. 
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 ، إن وجد، إ�� المؤمن عليھ.دفع المطالبة: سيتم دفع �عو�ض ال�خص المؤمن عليھ .12

دفع �عــو ، البوليصــة�ــ� حالــة عـــدم قــدرة ال�ـــخص المــؤمن عليـــھ ع�ــ� المطالبــة بموجـــب  ض ال�ـــخص �يـــُ

للمســتفيد كمــا هــو مو�ــح �ــ� شــهادة التــأم�ن، والــذي ي�ــون المســتفيد القــانو�ي  المــؤمن عليــھ، إن وجــد،

 المعـــ�ن كتابـــة. و�تعـــ�ن ع�ـــ� أي دفعـــة تـــدفعها الشـــركة بحســـن نيـــة وفق ـــ
ً
لهـــذا ا�حكـــم إبـــراء ذمـــة الشـــركة  ا

 بال�امل �� حدود السداد.

 إجراءات �سو�ة مطالبات فقدان الوظيفة اللاإرادي  

 مرحلة التحقيق

ســتقوم الشــركة بإرســال الملــف للتحقيــق و�لا عند استلام جميــع المســتندات،  المستندات�� حالة �حة   .1

ســـيُطلب مـــن ال�ـــخص المـــؤمن عليـــھ ا�حصـــول ع�ـــ� مســـتندات إضـــافية حســـب الاقتضـــاء. وُ�طلـــب مـــن 

ال�ــخص المــؤمن عليــھ، �ــ� جميــع الأوقــات، التعــاون مــع الشــركة عنــد الضــرورة لإثبــات وت��يــر مطالبتــھ. 

 المطالبة، فسيتم إخطار ال�خص المؤمن عليھ وفق و�� حال عدم قبول 
ً
 لذلك. ا

 بنــاءً ع�ــ� تقر�ــر التحقيــق، ســتقوم الشــركة بمعا�جــة المطالبــة وفق ــ .2
ً
، و�بــلاغ البوليصــةلشــروط وأح�ــام  ا

 القرار إ�� ال�خص المؤمن عليھ.

 التسو�ة الأو�� (إن وجدت)

دفع   �حة  ثبتت �� حال .1
ُ
 شهر�ة لل�خص المؤمن عليھ.المزايا الالمطالبة، فسوف ت

�ســـو�ة جميـــع المطالبـــات المقدمـــة �ـــ� ا�خـــامس عشـــر مـــن الشـــهر الســـابق أو قبلـــھ، و�مجـــرد التحقـــق مـــن  .2

�ــح��ا، ســتتم �ــ� الأول مــن الشــهر التــا��، وســتتم �ســو�ة جميــع المطالبــات المقدمــة �ــ� أو �عــد الســادس 

 السابق، و�مجرد التحقق من �ح��ا، ستتم �� السادس عشر من الشهر التا��.عشر من الشهر  

 التسو�ات اللاحقة

1.  
ُ
الشـــــهر�ة اللاحقــــــة بنــــــاءً ع�ــــــ� تقر�ــــــر المزايــــــا م �ســــــو�ة تتوسـ ـــــ، �ـــــل شــــــهر عمليــــــة التحقــــــقجـــــري الشــــــركة ت

 ن ع�ــ�يتعــ�ل�حصــول ع�ــ� المزايــا الشــهر�ة التــا��،   عليــھ�ــ� حالــة عــدم أهليــة ال�ــخص المــؤمن  والتحقيق.  

 ال�خص المؤمن عليھ وفق  إخطار  الشركة
ً
 لذلك.  ا

 معــھ ال�ــخص المــؤمن عليــھ ز�ــارة الشــركة �ــل شــهر  تعــ�ن ع�ــ�ي .2
ً
قــرار جــواز ســفره الأصــ�� والإمصــطحبا

 المبلغ إ�� ال�خص المؤمن عليھ.، سيُدفع  �عد ذلكو حالتھ الوظيفية.  ب


	RAK - MaxLifestyle Easy (Monthly Policy) Wording - English - Final
	RAK - MaxLifestyle Easy (Monthly Policy) Wording - Arabic - Final



