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 تعھد واقرار

    -------------------------------------------------- وقع ادناهالمانا 

 .  نقابة مقاولي الانشاءات الاردنیینفي المعمول بھ والمشترك ببرنامج التامین الصحي  

مسؤول  انني  وحیث  عن صحتي  وعن صحة عائلتي ,  مني  المعبئھ  أقر بان جمیع المعلومات    
التي  المزمنة  الامراض  عن  الافصاح  (وعن  الاشتراك  طلب  في  الواردة  البیانات  صحة  عن 

لمنتسبي   المعتمدة لدى النقابة لتامینالشركة  المقدم من    عرض ال  وبناء على,    وردة بالطلب)
 واتحمل وكاملھ  ھي معلومات صحیحھ  ,  موظفي النقابة  ضمن بولیصة تامین صحي جماعي   وأ

المشتركین عن  المسؤولیھ    كامل من  اعولھم  من  وصحة  صحتي  تخص  معلومھ  اي  اخفاء 
تاریخ  قبل  مزمن  مرض  اي  او  للتامین  سابقھ  عملیات  اجراء  من  كانت  (سواء  بالبرنامج 

نقابة مقاولي الانشاءات ابريْ ذمة  وعلیھ فانني  الاشتراك او ما ینتج عنھا من مضاعفات) ,  
اخفاء كان نوعھا تترتب على  من اي مسؤولیة مھما  عاقد معھا  وشركة التامین المت  الاردنیین  

ابراءا عاما شاملا او موظفي شركتنا وعائلاتھم  اي معلومھ عن صحتي وصحة من اعولھم  
اخفاء ھذه المعلومات, حیث عن    قد ینشئ او ادعاء    مستقبلیھ    او دعوىلنا  مسقطا لكل حق  

, واعلم انھ لن یتم   اتفھمت كل بنودھقرأت وشروط التامین الصحي وقد    اطلعت علىانني  قد  
كلفة   اي  التغطیة  عن  اخفائھ  علاج  تم  و  شیئ  اعولھم  أو  /لدي  من  شركتنا لدى  موظفي  او 

  .  اح بوجودھیصرلتایتم ولم عائلاتھم عائلتي و و

شرك من  مقدمة  ذمة  اي  جراء  للنقابة  مالیة  التزامات  اي  بدفع  اتعھد  عني وعلیھ  التامین  ة 
نتیجة لتجاوز السقف السنوي و/او   والموظفین المؤمنین على شركتنا سواء كان  وعن عائلتي 

اي  او  التامین  ببولیصة  مشمولھ  غیر  لعلاجات  نتیجھ  و/او  السنوي  الزیارات  عدد  تجاوز 
التامین او عدم تسدید رسوم الاشتراك بالتامین الصحي  او نتیجة  مخالفات لشروط بولیصة 

 شتراك بالتامین الصحي لعدم صرف الشیك المقدم من قبلنا الى النقابة بتاریخة بقیمة رسوم الا

اي مسؤولیة قانونیة او   ھمكما یحق للنقابة و/او للشركة ایقاف التامین للمنتفعین دون تحمل 
ھذه  في  الوارده  الاسباب  من  نتیجة لاي  المشتركین  من  لي  المنافع  تقدیم  توقف  تجاه  مالیة 

النقابة الى  الشركة  على  مالیة  ذمھ  اي  تسدید  من  تمكنكم  لعدم  او  الذمم   التعھد  ھذة  وتبقى 
 .  مرصدة على شركتنا
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