
  

 

 

 
 

 المملكة الأردنية الهاشمية

 دائرة الرقابة على أعمال التأمين/  البنك المركزي الأردني
 

 

 بالاكتتابالمفوض  ترخيصإضافة فرع من فروع أعمال التأمين إلى طلب 

 

 
 

 الجزء الأول: معلومات عامة
 

 

 بالاكتتاباسم المفوض  .1

 

 لدى الهيئة بالاكتتابالمفوض  رقم قيد .2
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(  √مة) لرجاء تحديد نوع وفروع التأمين المطلوب إضافتها إلى ترخيص المفوض بالاكتتاب وذلك بوضع علاا  

 داخل   المربع المقابل للفروع المطلوب إضافتها إلى الترخيص.

 

 فيها: بالاكتتابالجزء الثاني: نوع وفروع التأمين المطلوب ممارسة أعمال المفوض 



 الجزء الثالث : المرفقات

ع البيانات والأوراق الثبوتية المنصوص عليها في بجميدائرة الرقابة على أعمال التأمين لا يعد الطلب مستكملاً إلا عند تزويد 

 -وهي كالتالي: 2009( لسنة 4ترخيص المفوض المطلق والمفوض بالاكتتاب وتنظيم أعمالهما ومسؤولياتهما رقم )تعليمات 

 
 

 ------------تاريخ تقديم الطلب:
 

 ------------اسم وتوقيع مقدم الطلب:
 

 ملاحظات )للاستعمال الرسمي فقط(:

 

 

 

 

 

 

 نات العامة: فروع أعمال التأميأولا

 

 البريةتأمين مسؤولية المركبات الآلية       تأمين الحوادث   

           

 تأمين مسؤولية الطائرات       التأمين الطبي   

           

  تأمين مسؤولية السفن      تأمين المركبات البرية   

           

  ين المسؤولية العامة تأم      تأمين قاطرات وحافلات السكك الحديدية   

           

  تأمين الائتمان      تأمين الطائرات   

           

  تأمين الكفالات       تأمين السفن   

           

 تأمين الخسائر المالية المختلفة      تأمين البضائع أثناء النقل   

           

 مين المصروفات القانونيةتأ      تأمين الحريق والأخطار الطبيعية   

           

  تأمين المساعدة      تأمين الأضرار الأخرى للممتلكات   

         

 : فروع  أعمال التأمين على الحياةثانياً 

         

  التأمين الصحي الدائم     التأمين على الحياة   

          

 التقاعد الجماعيةإدارة صناديق       تأمين الزواج والولادة   

          

  التأمين الإضافي )الحوادث الشخصية(       تأمين دفعات الحياة   

         

    التأمينات المرتبطة استثمارياً   

  التأمين الطبي 

   

 مرفقة ؟ المرفقات الرقم

ضافته إلى الترخيص الممنوح ما يثبت توافر الخبرة في فرع التأمين الذي يطلب إ .1

, أو في المدير العام أو أحد القائمين على الإدارة, حسب مقتضى الحال بالاكتتابللمفوض 

 في أحد الموظفين الرئيسيين لديه.

 

  نسخة معدلة من اتفاقية التفويض قبل إضافة فرع التأمين إلى الترخيص الممنوح. .2

  ما يثبت دفع البدلات المقررة. .3



 

 

 

 

 

 

 

 

 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ( لسنة 4ترخيص المفوض المطلق والمفوض بالاكتتاب وتنظيم أعمالهما ومسؤولياتهما رقم ) للاطلاع على تعليمات

 .  ).gov.jocbjwww.(الإلكتروني البنك المركزي يرجى مراجعة موقع   2009



 

 صريح خطيت

مقدم من طالب ترخيص مفوض الإكتتاب الطبيعي أو من مدير عام/ قائم على إدارة/ قائم بأعمال الوساطة 

 لدى مفوض بالإكتتاب الاعتباري
 

 -أنا الموقع أدناه أصرح بأنه/ بأنني:
 

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

 لا     نعم 
 

 صدر بحقي حكم بالإفلاس. .2
 

 لا   نعم، وردّ إلي اعتباري
 

ً لتقدير البنك المركزي الأردني /  .3 مخالفة  عن يندائرة الرقابة على أعمال التأملم أكن مسؤولاً وفقا

واً ماً أو عضاً عامديرجسيمة لأي من أحكام قانون تنظيم أعمال التأمين النافذ أو قانون الشركات النافذ بصفتي 

 .جباريةإفي مجلس إدارة إحدى الشركات بما في ذلك المسؤولية عن التسبب في تصفية شركة تأمين تصفية  
 

 لا     نعم 
 

ال و أعمأبأنه لم يسبق أن تم إلغاء أو وقف ترخيصي أو تسجيلي الخاص بممارسة أعمال وكيل التأمين  .4

عقوبة كاندة، أو الاكتواري أو أي من مقدمي الخدمات التأمينية المسوسيط التأمين أو وسيط إعادة التأمين 

 إلغائه.  يص أوتأديبية، أو لم تتوافر لدي شروط إعادة الترخيص أو التسجيل من الجهة التي قامت بوقف الترخ
 

 لا     نعم 
 

 .لال السنةعلاه خألواردة في حال عدم تحقق أي من الشروط ا دائرة الرقابة على أعمال التأمينكما أتعهد بإعلام 

 

 

 الوظيفة:      الاسم:

 

 التاريخ:      التوقيع:

 

 

                                                 
 .يرفق التصريح الخطي بطلب ترخيص مفوض بالإكتتاب الطبيعي أو الاعتباري 

 


