
رقم البولي�صة	

معلومات عن مالك البولي�صة

اللقب	 	 	�إ�سم الأب	  الإ�سم الأول	

	�أف�ضل وقت للإت�صال	  مع رمز المدينة هاتف	

يرجى ذكر جميع الجن�سيات:   1(       2(     3(  

    الإقامة*

  )3      )2      )1      

    *“الإقامة“ هي الولاية التي تلزمك بالت�صريح عن �ضريبة الدخل كمقيم في تلك الولاية.

يرجى بهذا الطلب �أن تدفعوا لي كامل م�ستحقات الوثيقة بموجب �شروط الإ�ستحقاق مخ�صوماً منها �أى دين م�ستحق لل�شركة بموجب هذه الوثيقة.

وهذا و�أنه وبمجرد ت�سديد �أميركان لايف �إن�شورن�س كومباني )متلايف( لكامل م�ستحقات الوثيقة �أعلاه، و�إ�ستلامي له، �أكون قد �أبر�أت ذمتها �إبراءً كاملًا و�شاملًا ونهائياً، لكافة 

�إلتزاماتها بموجب الوثيقة المذكورة والعقود الإ�ضافية الملحقة بها.

كيف ترغب �أن يدفع لك؟

 ال�شيك	 ال�صك الم�صرفي	 تحويلة �إلى ح�سابك الم�صرفي

�إذا رغبت بالتحويل �إلى ح�سابك الم�صرفي، يرجى تزويدنا بمعلومات ح�سابك الم�صرفي:

	�إ�سم الم�صرف	  رقم ح�سابك الم�صرفي	

المدينة	 	 الفرع	

الرمز الم�صرفي	 	 الدولة	

)قد تكون هناك ر�سوم لل�صك الم�صرفي �أو التحويل الم�صرفي(

يرجى �إرفاق المطلوب ادناه مع هذا الطلب:

1. البولي�صة الأ�صلية او �إعلان فقدان البولي�صة، �إذا كانت البولي�صة الأ�صلية مفقودة.

2. �صورة عن جواز �سفر مالك البولي�صة و الم�ؤمن عليه.

3. الإتفاقات الأ�صلية المتعلقة ب FPDF/PDA/ �صناديق جانبية فرعية، �إذا وجد.

�أمنح بموجب هذا الم�ستند لل�شركة الأمريكية للت�أمين على الحياة  موافقة �صريحة لتحويل بياناتي ال�شخ�صية وم�شاركتها ونقلها �إلى �أي متلقٍ خارج الدولة )�أي مقر ال�شركة 

بالولايات المتحدة الأمريكية و/�أو الفروع والجهات التابعة الأخرى لمجموعة �شركة الت�أمين( متى كان نقل البيانات �أو م�شاركتها لازمًا لتنفيذ العقد او للامتثال لأي التزام 

قانوني تخ�ضع له ال�شركة والقيام عند ال�ضرورة بنقل �أو م�شاركة �أي معلومة لدى الجهات التنظيمية وجهات تنفيذ القانون لأداء مهامها ذات ال�صلة بالعقوبات الدولية وغيرها 

من اللوائح المعمول بها الخا�صة بال�شركة.

اخذت علماً ب�أن �إ�صدار وا�ستمرارية عقد الت�أمين الخا�ص بي يخ�ضع للوائح والقواعد الواجبة التطبيق والنفاذ على ال�شركة فيما يتعلق بالعقوبات الدولية و�أوافق �أنه لغر�ض 

الامتثال بالعقوبات المحلية والدولية بما في ذلك العقوبات الخا�صة بمكتب مراقبة الأ�صول الأجنبية والأمم المتحدة، ويجوز لل�شركة وفق تقديرها الخا�ص اتخاذ �أي �إجراء 

تراه ملائمًا فيما يتعلق ب�إ�صدار وتجميد �أي عقوبة تتعلق ببولي�صة الت�أمين الخا�صة بي و/�أو ا�ستمرار نفاذها.

 قانون الامتثال ال�ضريبي على الح�سابات الأجنبية 

يوافق الم�ؤمن عليه/المالك على قيام متلايف وموظفيها ووكلا�ؤها بالإف�صاح عن �أي معلومات �سرية لـ: 

)i( �أي ع�ضو مجموعة وممثلي »متلايف« في �أي �أقليم �أو دولة كانت )معا مع متلايف »الأطراف الم�سموح لهم«(; 

)ii( �أي �أ�شخا�ص ح�سب ما يكون مطلوب بموجب �أي قانون )بما ي�شمل على �سبيل المثال لا الح�صر قانون الامتثال ال�ضريبي على الح�سابات الأجنبية( �أو جهة )بما ي�شمل على 

وثيقة ا�ستحقاق و�إبراء ذمة

�إ�ستمارة طلب

�أمــيـركـان لايــف �إنـــ�شـورنـ�س كــومــبانـــي

ويلمنغتون، ديلاوير،الولايات المتحدة الأمريكية, ت�أ�س�ست عام 1921

المكتب الإداري:

�ص.ب. 371916 دبي - الإمارات العربية المتحدة

تليفون 4555 415 4 971+  فاك�س 4445 415 4 971+



قطربحرينعمانكويتالإمارات العربية المتحدةالبلد

9711 08033800 70708800  4277800 247 2 965+ 6385433 800  الهاتف

�ص.ب 371916- دبي- الإمارات العربية المتحدةالبريد

customerservices.gulf@metlife.aeالبريد الإلكتروني

www.metlife-gulf.comموقعنا

مكان   هذا اليوم     من �شهر    ،    20 وقع فـي	

x
الإ�سم كاملًا بخط يده         التوقيع    �إ�سم مالك البولي�صة                                            

x
الإ�سم كاملًا بخط يده         التوقيع    �إ�سم الم�ستفيد غير القابل للتغيير �أو المتنازل له    

x
الإ�سم كاملًا بخط يده         التوقيع    �إ�سم ال�شاهد                                                         

�سبيل المثال لا الح�صر، وكالة خدمة العوائد الداخلية 

الأمريكية( لدى نطاق ال�سلطة على �أي من الأطراف الم�سموح لهم، 

للأطراف  ال�سرية  واجب  يكونوا تحت  والذين  لهم  الم�سموح  للأطراف  الخدمة  الت�أمين ومزودي  و�سيط  �أو  الت�أمين  �أو معيدي  الم�ؤمنين  �أو  المهنيين  الم�ست�شارين   )iii(
الم�سموح لهم، 

)iv(  �أي معين له �أو م�سموح له �أو محول له فعلي �أو محتمل فيما يتعلق بحقوق و/�أو التزامات متلايف بموجب هذه بولي�صة )�أو �أي وكيل �أو م�ست�شار لأي من ما �سبق(، 

و المعلومات ال�سرية: تعني جميع المعلومات المتعلقة بالم�ؤمن عليه/المالك )�سواء حدد على �أنه »�سري« �أم لم يحدد( والتي تم الإف�صاح عنها بوا�سطة �أي و�سيلة �سواء 

ب�شكل مبا�شر �أو غير مبا�شر لـمتلايف والتي تخ�ص العمل التجاري �أو  عمليات �أو عملاء الم�ؤمن عليه/المالك )بما ي�شمل على �سبيل المثال لا الح�صر بيانات الات�صال، 

رقم الهوية ال�ضريبية/ رقم ال�ضمان الاجتماعي، �أر�صدة الح�سابات/ الأن�شطة �أو �أي معاملات جارية مع متلايف(.

.)»FATCA«( سوف تقوم مِتلايف با�ستقطاع �أي �ضريبة مفرو�ضة بموجب قانون الامتثال ال�ضريبي على الح�سابات الأجنبية�

الولايات  لل�ضريبة في  اذا كان خا�ضع  وما  لو�ضعه  المثبتة  الم�ستندات  الم�ؤمن عليه/المالك  يقدم  لم  اذا  المنفردة  ب�إرادتها  البولي�صة  انهاء  بالحق في  مِتلايف  تحتفظ 

المتحدة الأمريكية لأغرا�ض قانون الامتثال ال�ضريبي على الح�سابات الأجنبية )FATCA(، وذلك خلال المدة الممنوحة لذلك. وعلى وجه الخ�صو�ص، تحتفظ مِتلايف 

بالحق في ف�سخ الوثيقة اذا ما كانت القوانين �أو اللوائح المحلية تمنع الخ�صم ال�ضريبي على المبالغ الم�ستحقة بموجب البولي�صة �أو تمنع الاف�صاح عن معلومات تتعلق 

بالبولي�صة، ولم يتم الح�صول على الموافقات اللازمة للا�ستثناء من �أحكام الت�شريعات المحلية.
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