
  

 

 

 

 

 المملكة الأردنية الهاشمية

 البنك المركزي الأردني 

 

 في أعمال التأمينات العامة بنك لممارسة أعمال التأمين المصرفي ترخيصتجديد طلب 

 

 الجزء الأول: معلومات عامة

 

 

 اسم البنك طالب التجديد .1
 

2. 
 لبنك المركزي ارقم قيد البنك لدى 

 

 

 

 

 دالتجديعنوان البنك طالب  

 ص.ب:

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

 فاكس:

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

 هاتف أرضي:

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

 هاتف خلوي:

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

 البريد الإلكتروني:

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

 لإلكتروني:الموقع ا

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

 

2. 

التي سيمارس البنك شركة التأمين اسم 

 نيابة عنها المصرفيأعمال التأمين 

 

1- 

 

2- 

 

 

 



 

 الجزء الثاني: فروع أعمال التأمينات العامة المطلوب ممارسة أعمال التأمين المصرفي فيها
 

لمربأ) داخأ  ا(  √ممارسأة أعمأال التأأمين المصأرفي فيهأا وولأك ب ةأ) ع مأة   الرجاء تحديد فروع التأأمين المللأ   

 المقاب  للفروع الملل   الترخيص لها.

 

 فروع أعمال التأمينات العامة 

 

 البريةتأمين مسؤولية المركبات الآلية       تأمين الحوادث   

           

 تأمين مسؤولية الطائرات       التأمين الطبي   

           

  تأمين مسؤولية السفن      تأمين المركبات البرية   

           

  تأمين المسؤولية العامة       تأمين قاطرات وحافلات السكك الحديدية   

           

  تأمين الائتمان      تأمين الطائرات   

           

  تأمين الكفالات       تأمين السفن   

           

 تأمين الخسائر المالية المختلفة      تأمين البضائع أثناء النقل   

           

 تأمين المصروفات القانونية      تأمين الحريق والأخطار الطبيعية   

           

  تأمين المساعدة      تأمين الأضرار الأخرى للممتلكات   

 

         



 

 : المرفقات الثالثالجزء 

تعليمات  المنصوص عليها في بجميع البيانات والأوراق الثبوتيةالبنك المركزي لا يعد الطلب مستكملاً إلا عند تزويد 

 -هي:تعديلاتها وو 2008( لسنة 1أعمال التأمين المصرفي وأسس تنظيمها ومراقبتها رقم )ترخيص 

 

 مرفقة ؟ المرفقات الرقم

  ن البنك وشركة التأمين.ما يثبت سريان الاتفاقية المبرمة بي .1

  كشف يتضمن اسم المدير القائم على إدارة أعمال التأمين المصرفي والموظفين المعتمدين.  .2

إقرار من المدير القائم على إدارة أعمال التأمين المصرفي والموظف المعتمد لدى البنك  .3

امة من تاريخ اعتماده بأنه لم يحكم بجناية أو جنحة مخلة بالشرف والأمانة والآداب الع

 السابق.

 

  أي متطلبات أو بيانات أو أوراق ثبوتية أو معلومات أخرى يطلبها مدير عام. .4

ً لأحكام التعليمات المشار إليها  .5 تصريح خطي بأن كامل البيانات والوثائق المقدمة وفقا

  أعلاه صحيحة.

 

  ما يثبت دفع البدلات المقررة. .6

 

 

 

 ------------تاريخ تقديم الطلب:

 

 ------------اسم وتوقيع مقدم الطلب:

 

 ملاحظات )للاستعمال الرسمي فقط(:

 

 

 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



 

 تصريح خطي

 

وبصفتي الممثل القانوني ، .....................................أنا الموقع أدناه

المقدمة بموجب طلب والوثائق الثبوتية أقر بأن كامل البيانات , .............................................لبنك

ومنسجمة مع  صحيحةفي أعمال التأمينات العامة مين المصرفي أعمال التأترخيص البنك لممارسة تجديد 

 .2008( لسنة 1ترخيص أعمال التأمين المصرفي وأسس تنظيمها ومراقبتها رقم ) أحكام تعليمات

 

 ......../..../في هذا اليوم...............الموافق وعليه أوقع 

 

 

 

 الاســـم:

 

 التوقيع:

 



 تصريح خلي

 لى أعمال التأمين المصرفي/م ظف مقدم من مدير قائم ع 

  لدى البنك طالب الترخيص

 

 -أنا الم ق) أدناه أصرح بأنه/ بأنني:

 لم يصدر بحقي أي حكم بجناية، أو حكم بجنحة مخلة بالشرف والأمانة والآدا  العامة. .1

 لا     نعم 

 

 صدر بحقي حكم بالإف س. .2

 لا   نعم، وردّ إلي اعتباري  

 

3.  ً التأمين  أعمال عن مخالفة جسيمة لأي من أحكام قان ن تنظيم البنك المركزي لتقدير لم أكن مسؤولاً وفقا

 ما في ولككات بالنافذ أو قان ن الشركات النافذ بصفتي مديراً عاماً أو عض اً في مجلس إدارة إحدى الشر

 المسؤولية عن التسبب في تصفية شركة تأمين تصفية إجبارية.

 لا     نعم 

 

و مين أم إلغاء أو وقف ترخيصي/تسجيلي أو اعتمادي الخاص بممارسة أعمال وكي  التألم يسبق أن ت  .4

لخسائر س ي اأعمال وسيط التأمين أو وسيط إعادة التأمين أو الاكت اري أو الاستشاري أو المعاين أو م

لترخيص/ ا عادةأو أي من مقدمي الخدمات التأمينية المساندة، كعق بة تأديبية، أو لم تت افر لدي شروط إ

 التسجي  أو الاعتماد من الجهة التي قامت بإلغاء أو وقف الترخيص/ التسجي  أو الاعتماد.

 لا     نعم 

 

 في حال عدم تحقق أي من الشروط ال اردة أع ه خ ل السنة. لبنك المركزيكما أتعهد بإع م ا

 

 ال ظيفة:     الاسم:

 

 التاريخ:     الت قي):

 

 

 

 

                                                 
 لخلي بللب اعتماد مدير قائم على أعمال التأمين المصرفي/ الم ظف لدى البنك طالب الترخيص.يرفق التصريح ا 

 


