
إثباتات الوفاة
بيان المطالبالمقدمة الى أم�كان لايف أنشورنس كومبا�

المبالغارقام البوالص لدى هذه الشركة

إذا كانت امرأة متزوجة اذكر اسمها قبل الزواج

الإسم الكامل للمتوفي

العمر

١- المهنة عند الوفاة

٣- أ- تاريخ ومكان الوفاة؟

٢- أ-   تاريخ ومكان ولادة المتوفي؟

   ب- سبب الوفاة؟

                                                                                              ب- المصدر الذي حصل منه على تاريخ الولادة؟
                                                                                                                                (يجب الإشارة الى سجل العائلة أو أي سجل آخر أو شهادة الميلاد)

٤- أ- متى شكا المتوفي لأول مرة أو بدت عليه ظواهر أخرى عن مرضه الأخ�؟

    ب- متى استشار المتوفي الطبيب لاول مرة بخصوص مرضه الأخ�؟ 

.٢//التاريخ

.٢//التاريخ

.٢//التاريخ ٥- متى زاول المتوفي عمله الاعتيادي لآخر مرة؟ 

٦-  أ – أسÃء وعناوين جميع الأطباء الذين عالجوا المتوفي اثناء مرضه الأخ� وأثناء السنوات الخمس التي سبقت أصابته بالمرض

الإسم                                        العنوان                              تاريخ المعالجة                            المرض أو الحالة

ب- هل كان المتوفي أثناء السنوات الخمس الأخ�ة، نزيلاً في مستشفى أو مصح أو ملجأ أو أية مؤسسة أخرى، أو رهن العلاج في أحدها؟

      (إذا كان كذلك فمتى، وأين، ولأي سبب؟)

٧- مع أي شركات أخرى، وبأي مبلغ، كانت حياة المتوفي مؤمنة؟

Ðالشركة                                          رقم البوليصة                        تاريخ البوليصة                     مبلغ التأم

أنا الموقع أدناه مقدّم هذه المطالبة أفوّض أي طبيب، مستشفى، عيادة شركة تأمÐ أو أيّة شركة أخرى، مؤسسة أو شخص، لديه سجلات أو معلومات عن المؤمن له أو عن صحّته بإعطاء 
أم�كان لايف أنشورنس كومبا� أية وجميع المعلومات المتعلّقة به بخصوص حالته الصحيّة وتاريخه الطبّي وأية إقامة في المستشفى، استشارة، علاج أو علةّ.

الإسم                                    بشهادة توقيع

MetLife, Lebanon - CL-39 - September 2018 - EC30082018

American Life Insurance Company   - MetLife, Inc. 

Commercial register no. 3623 on 13 July 1953 and registered in the register of insurance companies Sub. No. 30 on 29 November 1956, Governed by the insurance regulation law Decree no. 9812 as of May 1968 4 and its amendments.

Address: JM Plaza, Concorde Square, Verdun, Beirut- Lebanon. Contact number: 9611352752+ (Fax ext. 1616) and E-mail: service-lebanon@metlife.com
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معلومات عن المستفيد

 بلد الإقامة خلال الأشهر ٢١ الماضية

بالعربية: الإسم

    تاريخ الولادةبالأجنبية: 

الجنسية:                                                                                                

رقم الهوية:                                                               نوع الهوية                                  تاريخ انتهاء الصلاحية

جنسيات أخرى                                         نوع ورقم الوثيقة                                           تاريخ انتهاء الصلاحية

جنسيات أخرى                                         نوع ورقم الوثيقة                                           تاريخ انتهاء الصلاحية

المهنة

عنوان السكن: بناية:                    طابق:                      شارع:                                          بجانب:

منطقة:                  قضاء:                     محافظة:                                رمز البريد:                                البلد:

الهاتف:                        الخليوي:                              البريد الإلكترو�:

ص.ب.عنوان المراسلات:

اقرارات

١- تصريــح قانــون الالتــزام بضريبــة الحســابات الأجنبيــة (FATCA)  مــن المفهــوم أن الشــخص الأمــ�Ü الجنســية لغــرض الأقــرار ههنــا، هــو شــخص مــن مواطنــي الولايــات المتحــدة الأم�كيــة أو 
 �Ãالــشركات الأم�كيــة أو أي صنــدوق ائتــ ،(خارجهــا Ãًــة في الولايــات المتحــدة الأم�كيــة ولــو يكــن مقيــàــا فيهــا الشــخص الحامــل الإقامــة الداá) الشــخص المقيــم في الولايــات المتحــدة الأم�كيــة

يديره، يشرف أو يسيطر عليه شخص أم�Ü أو أكã ويكون خاضعًا لاشراف ومراقبة المحاكم الأم�كية هل أيّ من المستفدين الآخرين أم�كيًا؟       لا        نعم

(إذا كانت الإجابة نعم أذكر ما يلي)

-رقم الشهادة الضريبية الأم�يكية الخاصة بالمستفيدين

-أقرّ بأ� لست أم�Ü الجنسية كÃ هو معرف أعلاه

-أن أي من المستفيدين المعينÐ هو ليس أم�Ü الجنسية كÃ هو معرفّ أعلاه.

-أوافق على أنه لدى عملي بأي تغي� بالنسبة للاقرار أعلاه أو لأية معلومات أخرى واردة في هذا المطلب، أو إذا أصبحت أنا أو أيّ مستفيد آخر أم�Ü الجنسية فسوف أبلّغ الشركة áثل هذا التغي�

 خلال 30 يومًا من علمي بذلك.

-أوافــق أن هــذا الإقــرار هــو لغــرض التقيّــد بالأنظمــة الأم�كيــة الخاصــة áراقبــة تــداول الأوراق الماليــة وأحــكام ضريبــة الدخــول الفيدراليــة الأم�كيــة، وأي إقــرار غــ� صحيــح أو أيّ تصريــح 
خاطــئ بشــأن الوضــع الضريبــي لأي شــخص أمــ�Ü قــد يعرضنــي للملاحقــة الجزائيــة áوجــب قوانــÐ الولايــات المتحــدة الأم�كيــة. أقــرّ وأفيــد بــأ� عــلى علــم وأوافــق عــلى أنــه ولغــرض 
أحــكام قانــون الالتــزام بضريبــة الحســابات الأجنبيــة (FATCA) وهــو قانــون أمــ�Ü مصمــم لتحديــد الملكيــة الأم�كيــة للحســابات الأجنبيــة في مؤسســات ماليــة غــ� أم�كيــة. áــا يشــمل 
الصناديــق الغــ� أم�كيــة – أقــوم áوجــب هــذا بتفويــض الشركــة (معًــا مــع موظفيهــا، ومســتخدميها ومندوبيهــا)، بصفتــي مســتفيد عــلى بوليصــة تأمــÐ لــدى الشركــة áعالجــة ونقــل أي مــن 
بيانــاê الشــخصية IRS الأم�كيــة  (خدمــة العوائــد الداخليــة في الولايــات المتحــدة الأم�كيــة) áــا فيهــا اســمي وعنــوا� ورقــم الهويــة الضريبيــة/ رقــم الضــÃن الاجتÃعــي وعائــدات البوليصــة 
ــة بشــأن المعلومــات أعــلاه وأي  ورصيــد الحســاب الخــاص بالبوليصــة وقيمتهــا عنــد اســتلام الطلــب الرســمي مــن IRS الأم�كيــة في هــذا الشــأن. وبالتــالي، فــإ� أتنــازل عــن حقــي في السريّ

. FATCA تطلباتá معلومات شخصية أخرى والتي قد يتمّ الأفصاح عنها من قبل الشركة لغرض الإلتزام

أوافــق عــلى اخــلاء وحجــب الــضرر عــن الشركــة (معًــا مــع موظفيهــا ومســتخدميها ومندوبيهــا) مــن أيّ وكافــة المطالبــات أو الإجــراءات أو الأضرار مــن أيّ نــوع ناشــئ عــن أو بــأيّ طريقــة 

مرتبط بإصدار و/أو استخدام المعلومات أعلاه áوجب هذا التنازل.
أكون ممتنًا للشركة إذا تمّ اعلامي بأي افصاح يخص بياناê قد يتمّ للـ IRS الأم�كية طبقًا لبنود هذا التنازل.

FATCA وجب أحكام قانونá وأوافق على أنه يحقّ للشركة اقتطاع قيمة أيةّ مبالغ تكون مستحقة Ãًوأيضًا فإ� اخذت عل

٢-كÃ وأ� تفهّمت بأن أي إفادة غ� صحيحة أو بيان كاذب لشخص أم�Ü حول وضعه الضريبي áكن أن يؤدي الى عقوبات áوجب القوانÐ الأم�كية. وأن دائرة الضرائب الأم�كية تلزم الشركة 
بابلاغها عن أي دخل يتم دفعه الى أشخاص خاضعÐ لضريبة الدخل الفيدرالية للولايات المتحدة الأم�كية، وانني في حال كنت شخصًا ام�كيًا وï اقم بإعطاء الشركة رقم شهادة الضريبة (او رقم 

الضÃن الاجتÃعي) فإنّ دائرة الضرائب تلزم الشركة باحتساب والاحفاظ بضريبة دخل áعدل 13 % من المبالغ الخاضعة والمدفوعة لك.

اقرّ بأن أم�كان لايف انشورنس كومبا� قد تكون ملزمة áوجب القوانÐ المرعية التطبيق بأن تقوم، بالنيابة عني و/أو بالنيابة عن المستفيدين الآخرين من البوليصة، باقتطاع ضريبة دخل على 
الأرباح التي تحققها الاستثÃرات التي تتألّف منها حسابات الاستثÃر الفرعية الخاصة ñ و/أو باقتطاع هذه الضريبة على أيّة دفعات متوجّبة لي و/أو للمستفيدين الآخرين áوجب البوليصة.

 Ãًفي حال: (1) كان صاحب الوثيقة أو المؤمن عليه أو الشخص المؤهل لتلقي هذه الدفعات مقي Ðوجب عقد التأمá ٣-أقر وأتفهم بأنه لن يتم توف� التغطية التأمينية ولن يتم سداد دفعات
في دولة مفروض عليه عقوبات. (2) كان صاحب الوثيقة او المؤمن عليه او الشخص المؤهل لتلقي هذه الدفوعات مدرجًا اسمه على قاàة المنظÃت او الأشخاص المحظور التعامل معهم تجاريًا 

الخاصة áكتب الرقابة على الأصول الأجنبية او أي قاàة عقوبات دولية او محلية أخرى. (3) كانت المطالبة لسداد قيمة أي خدمات متلقاة في أي دولة خاضعة للعقوبات.

كــÃ أقــر وأتفهــم بــأن الشركــة لــن تتحمــل أي مســؤولية عــن دفــع قيمــة أي مطالبــة او توفــ� أي تغطيــة او منفعــة في حــال ان دفــع هــذه المطالبــة او توفــ� هــذه التغطيــة او المنفعــة 
يعــرض الشركــة لأي عقوبــة او حظــر او قيــود áوجــب قــرارات الأمــم المتحــدة او العقوبــات التجاريــة او الاقتصاديــة او القوانــÐ او الأنظمــة المعمــول بهــا في الاتحــاد الأوروñ او المملكــة 

المتحدة او الولايات المتحدة الأم�كية او أي قوانÐ أخرى نافذة.

٤-أفــوّض áوجبــه الشركــة وموظفيهــا ووكلائهــا (ممثلــو الشركــة) (i) جمــع ومعالجــة وتخزيــن واســتخدام ونقــل والكشــف عــلى والتــصرف بجميــع المعلومــات المتعلقــة ببيانــاê الشــخصية مبــاشرة 
او غــ� مبــاشرة. مــن اجــل الوفــاء بــأي التــزام تخضــع لــه الشركــة في لبنــان و/او خــارج لبنــان عندمــا تكــون هــذه المعالجــة.و/او الاســتخدام. و/او النقــل و/او الإفصــاح ضروريــة لتنفيــذ العقــد 
المــبرم بينــي وبــÐ الشركــة و/او (ii) مشــاركة، نقــل، كشــف، او تســهيل الوصــول الى بياناتــه الشــخصية. مــع أي طــرف ثالــث داخــل لبنــان و/او خــارج لبنــان كلــÃ تســتدعي الحاجــة ووفقًــا لتقديــر 
ــة و/أو لتقيدهــا  ــا التعاقدي ــا التزاماته ــذ الشركــة و/او أي مــن الــشركات التابعــة لهــا أو المالكــة له ــا لتنفي الشركــة وعندمــا تكــون هــذه المشــاركة. ويكــون هــذا النقــل، وهــذا الكشــف ضروريً
بالأنظمــة والقوانــÐ المرعيــة الإجــراء داخــل لبنــان و/أو خارجــه. إ� أوافــق عــلى قيــام الشركــة بالحصــول مــن والمشــاركة مــع أي طــرف آخــر داخــل أو خــارج لبنــان وفقًــا لمــا تــراه مناســبًا، علــة 
أيــة معلومــات تتعلــق ñ و/أو بأفــراد عائلتــي ماليــة كانــت و/أو مهنيــة و/أو شــخصية بهــدف تنفيــذ أحــكام بوليصــة التأمــÐ وتحصيــل أقســاط التأمــÐ العائــدة لبوليصتــي أو بوالــصي مــع الشركــة 

و/أو بهدف تنفيذ التزاماتها القانونية و/أو التعاقدية في لبنان و/أو خارج لبنان

ارّخ في (المدينة) :                                                                       بتاريخ

توقيع

إسم العائلةإسم الأب

بلدة الولادة  مكان الولادة

 FATCA

الإسم                                    بشهادة


