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	خطة الرعاية الصحية الإقليمية
نموذج تأسيس مجموعة
	Aetna Global Benefits(



ملاحظات توضيحية: يتوجب اكمال هذا النموذج من قبل مدير المجموعة الذي يرغب في وضع خطة لشركته. يرجى استخدام الحروف الكبيرة أو وضع إشارة في المكان المناسب وإعادة هذا النموذج بعد إكماله لنا أو لوكيلكم. 

ايتنا جلوبال بينيفيتس (الشرق الأوسط) ذ م م
هاتف: 7500 438 4 971+

ص ب 6380، دبي، الإمارات العربية المتحدة
فاكس: 7100 428 4 971+






بريد الكتروني: MEASales@aetna.com
القسم 1 – تفاصيل المجموعة: 

يتوجب أن يكون اسم مدير المجموعة المقدم الشخص الذي سيكون جهة الاتصال النظامية للشركة بخصوص المراسلات ولأغراض الإدارة. 

اسم الشركة (يرجى إرفاق نسخة عن رخصتك التجارية بهذا الطلب)

اسم (أسماء) أي شركة/شركات تابعة سيتم إدراجها

نوع العمل

العنوان





الرمز البريدي

مدير المجموعة 



المنصب

هاتف



فاكس



بريد الكتروني

الوسيط (إذا كان ذلك نافذاً)

القسم 2 – التغطية والأهلية: 

يخضع البدء بهذه الوثيقة للمراجعة من قبل ضامنينا ومراقبة الأعضاء والمجموعة وفق سياسة مكافحة غسيل الأموال الخاصة بالمجموعة. 
عندما يتم إدراج أي معالين من أولاد الموظف في خطة المجموعة يتوجب أن يكون كافة الأولاد غير متزوجين وتحت سن 18 عاماً (أو 23 عاماً في حال كانوا خاضعين للتعليم بدوام كلي). 

تبين فئة الأهلية نموذج الموظف الذي تتم تغطيته مثل كافة الموظفين أو كافة المدراء الرئيسيين أو كافة المغتربين. في حال تحديد أكثر من فئة يرجى تقديم التفاصيل في ورقة منفصلة. 

يبين تعريف الأهلية مدة التصنيف بخصوص إدراج الموظف في الخطة. مثلاً خلال 30 يوم من بدء التوظيف أو خلال 30 يوم بعد الإعلان أو خلال 30 يوم من اكمال أية فترة تجريبية. 

تاريخ البدء المفضل (يوم/شهر/سنة) 
الجهة التي سيتم ترتيب التأمين لها






( موظفين فقط

( موظفين ومعالين

فئة الأهلية


فترة التأهيل


عدد الموظفين

فئة الأهلية


فترة التأهيل


عدد الموظفين

القسم 3- خطط التأمين المنتهية والتحويل المستمر:

يمكن عرض التحويل المستمر عندما تكون منافع الخطة التي تطلبها مشابهة لتلك الخاصة بوثيقتك الحالية. يتوجب قراءة هذه الشروط والأحكام بالارتباط مع صيغة الوثيقة. عندما تكون المجموعة أقل من 10 أشخاص نطلب نسخة عن شهادة عضوية حالية ونموذج طلب عضوية مستكمل لكل موظف. 

هل يوجد تأمين للمجموعة حالياً؟


اسم شركة التأمين

( نعم ( لا

اسم الخطة الحالية



رقم الوثيقة

شروط ضمان المجموعة



تاريخ الانتهاء (يوم/شهر/سنة)

هل ترغب المجموعة في طلب شروط تحويل مستمر؟ 

( نعم ( لا
القسم 4 – الضمان:

يتوجب أن تتوافق التفاصيل المبينة في هذا المستند مع شروط عرض المجموعة/الذي تمت الموافقة عليه من قبل ار اي ايه. 

تحتفظ شركتي ار اس ايه وايتنا جلوبال بينيفيتس بحق تعديل أو سحب عرضها بخصوص التغطية في حال وجود أي تغيير جوهري على المخاطر الأصلية. 

في حال طلبت إنشاء مجموعة جديدة يرجى اختيار معيار الضمان الذي تحتاجه في المربع 1. 

للتحويل إلى وثيقة جديدة من خطة أو شركة تأمين سابقة يرجى التصريح بالشروط التي تم ضمانك بموجبها سابقاً في المربع 2. 

في حال رغبتك في طلب شروط تحويل مستمر لمجموعتك وإدراج أعضاء جدد يرجى اختيار معيار الضمان الذي ترغب في تطبيقه على هؤلاء الأعضاء الجدد. 

	
	المربع 1
مجموعة لا يوجد لها تأمين سابق
	المربع 2
شروط التحويل المستمر
	المربع 3
أعضاء جدد إضافيين (فقط شروط التحويل المستمر)

	قرار بتأجيل الدفع سنتين
	(
	(
	(

	الاستثناءات الطبية الشخصية المستمرة مع تصريح صاحب العمل بالحقائق الطبية
	لا يوجد
	(
	لا يوجد

	التاريخ الطبي المتجاهل 

على الأقل 10 موظفين أو أكثر
	(
	(
	(


القسم 5 – خيارات وثيقتك:

(هذا الجدول للإرشاد فقط. يرجى الرجوع إلى خطة المنافع وصيغة الوثيقة للحصول على وصف تفصيلي للمنافع المتوفرة للخطة التي تختارها). 

	الخطة

يرجى اختيار نوع الخطة التي ترغب بشراءها
	التأمين على الحياة (لايف ستايل)
	التأمين على الحياة (لايف ستايل)+

	زيادة

يرجى اختيار الزيادة
	( 50 درهم
( 75 درهم
100 درهم

	
	
	

	خيارات إضافية 

يرجى اختيار أية خيارات إضافية ترغب في شراءها
	التأمين على الحياة (لايف ستايل)
	التأمين على الحياة (لايف ستايل)+

	التاريخ الطبي المتجاهل

(على الأقل 10 موظفين أو أكثر)
	(
	(

	العافية
	(
	(

	العناية السنية الروتينية
	(
	(

	الإدارة الروتينية للحالات المزمنة 

(حد التأمين على الحياة 2.000 دولار والتأمين على الحياة+ 10.000 دولار)
	(
	(

	الولادة والوضع الروتينيين
	(
	(

	شبكة إعداد الفواتير المعززة – بما في ذلك مستشفى ولكير (على الأقل 10 موظفين أو أكثر)
	لا يوجد
	(


تعني كافة الحدود والزيادات التي يتم التعبير عنها بإشارة $ أو درهم في كافة الأحوال الدولار الأمريكي أو الدرهم الإماراتي. 

القسم 6 – معيار الدفع:

( سنوي
( *نصف سنوي

( كل ثلاثة أشهر

* سيتم تطبيق رسم إضافي. يرجى الاتصال بشركة ار اس ايه للحصول على مزيد من التفاصيل. 

القسم 7 – دفع القسط:

( (آ) الدفع عن طريق شيك: يتوجب أن تكون كافة الشيكات مستحقة إلى شركة "رويال & صن اليانس". يرجى التأكد من أن يكون اسم صاحب الطلب (المصرح به في القسم 1 من هذا النموذج) مبين بوضوح على الجهة الخلفية للشيك. نقبل الشيكات بالدرهم الإماراتي أو بالدولار الأمريكي. 
( (ب) تحويل بنكي: يرجى التأكيد من أن اسم صاحب الطلب (المصرح به في القسم 1 من هذا النموذج) مبين بوضوح في أي تحويل. تفاصيل البنك الخاص بنا بخصوص التحويل البنكي متوفرة بناء على الطلب من خلال الاتصال بمكتبنا في دبي. لا يمكننا قبول التزام بخصوص أي تحويل بنكي لا يعرف صاحب الطلب بشكل واضح. 

( (ج) بطاقة ائتمانية: 

( فيزا

( ماستر كارد

1- رقم البطاقة الائتمانية: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2- اسم حامل البطاقة:
_____________________________________

3- تاريخ الانتهاء (شهر/سنة):__________________________________

4- عنوان حامل البطاقة: _____________________________________




_____________________________________




_____________________________________

5- توقيع حامل البطاقة: _____________________________________

6- تاريخ التوقيع (يوم/شهر/سنة): _______________________________

بخصوص طريقة الدفع ج) يرجى ملاحظة أنه سيتم قبض قسطك عند استلام هذا الطلب حيث قد يتم هذا الأمر قبل تاريخ البدء. 

القسم 8 – الشروط والأحكام العامة: 

	1-
	يشكل هذا المستند جزءً من العقد ويتوجب قراءته مع صيغة الوثيقة وخطط الوثيقة ونموذج (نماذج) الطلب عندما يكون ذلك نافذاً. 

	
	

	2-
	يسري عقد التأمين هذا بتاريخ البدء كما يتم إخطارك بذلك بشكل منفصل ويستمر لمدة 12 شهراً حتى تاريخ التجديد التالي أو حتى يتم إلغاء الوثيقة لأي سبب كان أيهما أقرب. 

	
	

	3-
	أهلية المجموعة:

	
	

	آ)
	يمكن تشكيل مجموعة فقط من قبل موظفي نفس الشركة أو من قبل أعضاء في أية مجموعة قريبة حالية أو مسجلة. 

	
	

	ب)
	بخصوص أية مجموعة تتألف فقط من أعضاء من نفس العائلة يتوجب الإثبات بشكل تام أن كافة هؤلاء الأعضاء يعملون لدى نفس صاحب العمل. 

	
	

	ج)
	عندما يكون أي زوج أو زوجة موظفين لدى نفس الشركة يتم اعتبارهما أنهما موظف واحد زائد معال مؤهل وليس موظفين. 

	
	

	د)
	أصغر حجم لأي مجموعة عند البداية أو التجديد هو خمس موظفين حاليين أو أعضاء قريبين. في حال كانت المجموعة مؤلفة من أقل من خمسة أعضاء عند البداية أو بأي تاريخ تجديد تالي عندها لا يمكن للمجموعة الاستمرار. 

	
	

	4-
	يتوجب استلام قسط البداية خلال 30 يوم عمل اعتباراً من تاريخ بدء الوثيقة كحد أقصى. لن يتم الدفع بخصوص أية مطالبات حتى استلام هذا القسط. 

	
	

	5-
	يتوجب استلام أقساط التجديد بحلول تاريخ التجديد. في حال عدم استلام كامل قسط التجديد أو أية ضرائب أو رسوم محلية نافذة بحلول تاريخ التجديد يتم إيقاف المطالبات ويتم إبطال التغطية. يجوز لشركة رويال & صن اليانس وفق خيارها إعادة التغطية في حال استلام كامل القسط وأية ضرائب أو رسوم محلية نافذة.

	
	

	6-
	يتم تقديم التغطية فقط لأعضاء المجموعة (والمعالين المؤهلين) عندما يتم التصريح بها والموافقة عليها من قبل شركة رويال & صن اليانس. 

	
	

	آ)
	يمكن إضافة أعضاء المجموعة الجديدة (والمعالين المؤهلين) الوثيقة النصف سنوية مع الالتزام بما يلي:  

	
	

	
	1) بخصوص المجموعات القريبة والطوعية والمجموعات التي تلتزم الشركات بالدفع بخصوصها التي يكون لديها أقل من 10 موظفين يتوجب اكمال نموذج طلب عضوية من قبل كل عضو في المجموعة. 

	
	

	ب)
	بخصوص المجموعات التي تلتزم الشركات بالدفع بخصوصها التي يكون لديها أكثر من 10 موظفين يجوز لمدير المجموعة تقديم المعلومات بشكل الكتروني بأية صيغة تتم الموافقة عليها من قبل شركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا جلوبال بينيفيتس. في حال لم يكن مدير المجموعة قادر على تقديم معلومات التأهيل والتسجيل المطلوبة ("المعلومات") يتوجب اكمال طلب عضوية منفصل من قبل كل صاحب طلب. في حال اختارت المجموعة التسجيل بشكل الكتروني تلتزم المجموعة بما يلي: 

	
	

	1)
	المحافظة على سجل كامل بشكل معقول من معلومات التسجيل والتأهيل ("المعلومات"). قد تتم أرشفة السجلات وحفظها بأية صيغة مقبولة وتجارية معقولة ويتوجب أن تحقق معايير معقولة بخصوص توفرها ومصداقيتها وعدم رفضها وتكاملها ("السجلات"). ستشمل السجلات على أية نماذج أصلية بما في ذلك طلبات تسجيل عضوية تحتوي على توقيع الأعضاء الذين تمت تغطيتهم الذين يقومون بمنح موافقتهم لشركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا جلوبال بينيفيتس للتعامل بمعلوماتهم الشخصية والصحية. يجب أن تتضمن السجلات أيضاً مستندات كافية لدعم طلبات التغطية بخصوص الطلاب أو المعالين المعاقين الذين يطلبون تغطية من خلال موظف مؤهل وتعيينات مستفيد؛ 

	
	

	2)
	إعداد سجلات بناءً على طلب معقول؛ 

	
	

	3)
	تحويل المعلومات بطريقة صحيحة كما هو مبين في السجلات؛ 

	
	

	4)
	الحصول من موظفيها ومعاليها على المعلومات بما في ذلك التفويضات الضرورية بشكل معقول لشركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا جلوبال بينيفيتس لتنفيذ التزاماتهما تجاه المجموعة وموظفيها؛ 

	
	

	5)
	استخدام تسجيل شركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا جلوبال بينيفيتس وتغيير النماذج في الورقة أو الصيغة الالكترونية أو يتوجب وضع النقاط التالية في مواد التسجيل:  

	
	

	آ-
	اسم (أسماء) شركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا التي تعرض التغطية التأمينية؛  

	
	

	ب-
	بيان أنه ستحكم شروط مستندات التأمين حقوق العضو ومسؤولياته؛ و 

	
	

	ج-
	إقرار بأن مزودي الاشتراك ليسو وكلاء أو موظفين في شركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا جلوبال بينيفيتس وأنه يمكن أن يتغير تركيب الشبكة. 

	
	

	د-
	تفويض خطي من الموظفين يشير بأنهم يفوضون شركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا جلوبال بينيفيتس بالتعامل بالمعلومات الشخصية/الصحية لأزواجهم والمعالين الراشدين من قبلهم المؤهلين والمعلومات الخاصة بهم بعد مناقشة شروط التفويض مع أزواجهم والمعالين الراشدين من قبلهم المؤهلين وحصولهم على تفويض لتقديم معلوماتهم الشخصية الطبية والتعامل بها وأنه يجوز مشاركة المعلومات مع الهيئات القريبة والهيئات الحكومية ومع الاختصاص القضائي المناسب ومع الغير ممن تتعاقد معه شركة ايتنا حول العالم بخصوص الأنشطة التي تتعلق بتشغيل الخطة الصحية وعمليات التأمين الأخرى. إخطار بأنه يجوز للموظف إلغاء هذا التفويض في أي وقت وإلى الحد الذي يتم الاعتماد عليه من قبل شركة ايتنا أو أي طرف آخر واختيار الانسحاب من أية حملات تسويقية مباشرة ورفض منح شركة رويال & صن اليانس وشركة ايتنا جلوبال بينيفيتس الموافقة على التصرف بالمعلومات الشخصية أو معلومات الرعاية الطبية ولكن قد يؤدي التقصير في منح الموافقة إلى رفض التغطية.

	
	

	هـ-
	ملاحظة: أي شخص يقوم مع العلم بذلك وبنية إيذاء أو الاحتيال على أو تضليل أية شركة تأمين أو شخص آخر أو يقدم طلب تأمين أو بيان مطالبة يتضمن أية معلومات زائفة بشكل جوهري أو يتخفى لغرض تضليل المعلومات بخصوص أية حقيقة مادية مرتبطة بها أو يقوم بعمل تأمين احتيالي يعتبر جريمة وإخضاع هذا الشخص إلى العقوبات الجنائية والمدنية. 

	
	

	ج)
	يجوز للشركة أن تتلقى معلومات ومستندات محددة عن خطة المنافع ("المادة") الكترونياً ويجوز لها نشر المادة على موقعها الداخلي (إذا كان ذلك نافذاً) الكترونياً ويجوز لها نشر المادة على موقعها الداخلي. تلتزم المجموعة بخصوص المادة التي يتم نشرها الكترونياً وتقديمها إلى موظفيها: 

	
	

	
	1) منح صلاحية الدخول وتوزيع المادة فقط إلى الأعضاء الذين تمت تغطيتهم. 

	
	

	
	2) وضع المادة فقط على موقعها الالكتروني الداخلي (في حال كان ذلك نافذاً) الذي سيكون متوفراً ويمكن الدخول إليه من قبل موظفي الشركة المفوضين. 

	
	

	
	3) وضع بيان إخلاء مسؤولية في المذكرة الالكترونية أو على الموقع الالكتروني الداخلي (في حال كان ذلك نافذاً) ينص على ما يلي: "تم تقديم هذه المعلومات/المادة فقط من أجل الإرشاد العام بخصوص شروط خطة المنفعة الخاصة بكم. في حال وجود أي تعارض بين هذه المعلومات وشروط وأحكام الوثيقة ومستندات الخطة المرتبطة المقدمة إلى صاحب العمل تسود الوثيقة ومستندات الخطة المرتبطة". 

	
	

	د)
	توافق المجموعة أنه من خلال وضع المادة على موقعها الالكتروني سوف لن تقوم بإجراء أي تغيير على شروط الوثيقة أو نماذج الخطة أو مستندات الخطة المرتبطة وستقوم على الفور بتعديل هذه المعلومات لتصحيح الأخطاء أو لتعكس التغييرات على أي شرط أو نموذج خطة. توافق المجموعة أيضاً على اتخاذ الخطوات المناسبة لمنع الدخول أو التغييرات أو الاستخدام غير المناسب للمادة من قبل الموظفين غير المصرح لهم مهما كانت وسيلة التوزيع. 

	
	

	
	إضافة إلى ذلك، توافق المجموعة على تخفيف، إلى الحد الممكن، أي تأثير مؤذي لأي دخول أو تغييرات أو استخدام غير مناسب للمادة من قبل الموظفين غير المصرح لهم. 

	
	

	هـ)
	تحتفظ المجموعة بكافة المعلومات المطلوبة بموجب هذا النموذج لمدة لا تقل عن 7 سنوات. 

	
	

	و)
	توافق المجموعة على تعويض شركة ايتنا وكف الأذى عنها بخصوص أية تكاليف أو مصاريف أو مطالبات أو أحكام بما في ذلك رسوم الاستشارات التي تتكبدها شركة ايتنا نتيجة تقصير العميل في الالتزام بشروط هذه الاتفاقية. 

	
	

	ز)
	يتوجب قبض الدفعات بخصوص أية إضافات خلال 14 يوم من تاريخ القبول. في حال لم يتم الالتزام بهذه الشروط ستعتبر كامل التغطية لاغية وباطلة دون توجيه أي إشعار إضافي. بخصوص الإضافات على الخطط التي يتم اختيارها بخصوص تسويات نهاية العام أو الدفعات كل ستة أشهر أو الدفعات كل ثلاثة أشهر يتوجب قبض المبالغ بتواريخ الاستحقاق وإلا ستعتبر كامل التغطية لاغية وباطلة.  

	
	

	ح)
	يمكن حذف أعضاء المجموعة و/أو المعالين من قبلهم المؤهلين اعتباراً من تاريخ توجيه الإشعار الخطي من قبل مدير المجموعة الذي يتم احتساب عائد نسبي للقسط بخصوصه. يجوز توجيه إشعار مقدم لا تتعدى مدته 30 يوماً إلى شركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا جلوبال بينيفيتس من قبل مدير المجموعة بخصوص تواريخ عمليات الحذف المستقبلية. 

	
	

	7-
	تقع المسؤولية بخصوص أي سوء استخدام لبطاقات العضوية الفردية الصادرة عن شركة ايتنا جلوبال بينيفيتس أو شركات التأمين تجاه الموظفين (والمعالين من قبلهم المؤهلين) على عاتق مدير المجموعة بالنيابة عن المجموعة والذي يتحمل مسؤولية جمع وإعادة هذه البطاقات عند حذف الموظفين (والمعالين من قبلهم المؤهلين) من التغطية. 

	
	

	
	في حال عدم القدرة على إعادة بطاقة شبكة التسوية المباشرة بخصوص أعضاء المجموعة الذين تم حذفهم يقوم مدير المجموعة بالنيابة عن المجموعة بالتصرف كضامن حيث تتحمل المجموعة مسؤولية أية مطالبات ضد بطاقات هؤلاء الأعضاء بعد تواريخ حذفهم الفردية. 


القسم 9 – التصريح: 

نصرح أن الموقع أدناه مفوض من قبل الشركة لإبرام عقد التأمين هذا مع شركة رويال & صن اليانس. 

نصرح أننا فهمنا ووافقنا على الشروط والأحكام العامة المبينة في القسم 8 من نموذج تأسيس هذه المجموعة. 

نفهم أنه يتوجب دفع الاشتراكات المستحقة وفق خطة المجموعة بالكامل بحلول تاريخ الاستحقاق المتفق عليه إلى شركة رويال & صن اليانس. في حال عدم دفع الأقساط بحلول تاريخ الاستحقاق أفهم أنه سيتم إلغاء التغطية بشكل آلي. 

نصرح أنه لن يؤدي تحويل الشركة للبيانات الشخصية إلى شركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا جلوبال بينيفيتس بما في ذلك المعلومات التي تتعلق بالموظفين الذي تم التأمين عليهم وفق خطة المجموعة إلى الإخلال بقانون حماية البيانات للعام 1998. لأغراض قانون حماية البيانات ستقوم شركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا جلوبال بينيفيتس بالمحافظة على ومعالجة البيانات الشخصية بما في ذلك البيانات الشخصية الحساسة المقدمة من قبل الشركة لغرض إدارة التأمين والقيام بالأنشطة الأخرى المرتبطة بعقد التأمين هذا. قد يتم تداول هذه المعلومات حول العالم لاختيار الغير. 
نوافق أنه ستتم المحافظة على الاستثناءات/الحدود الشخصية التي تتعلق بالتغطية الحالية للشخص المؤمن عليه أو الشخص الذي من المتوقع التأمين عليه لدى شركة رويال & صن اليانس. 

قد تتم مراقبة المكالمات مع شركة رويال & صن اليانس و/أو ايتنا و/أو تسجيلها. 

توقيع المفوض




التاريخ (يوم/شهر/سنة)

يرجى وضع اسم المفوض بالتوقيع

المنصب في الشركة

ختم الشركة

يرجى الاحتفاظ بنسخة عن سجلاتكم

الوثائق الصادرة في الإمارات العربية المتحدة صادرة من قبل شركة رويال & صن اليانس وتتم إدارتها من قبل شركة ايتنا جلوبال بينيفيتس (الشرق الأوسط) ذ م م، وعنوان مكتبها المسجل هو 416، مكتب عود ميثاء، ص ب 6380، دبي، الإمارات العربية المتحدة. 
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