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In the name of Allah the Entirely Merciful 
the Specially Merciful, peace and blessings be 

upon the one sent by Allah as a Mercy to the 

worlds – The best of the creation and upon his 

household and his companions who followed him 

– our Prophet Mohammed bin Abdullah with the 

best till the day of judgment.  Thereafter…. 

 

 بسم الله الرحمن الرحيم

الخلق  والصلاة والسلام على من بعثه الله رحمة للعالمين سيد

ه الطيبين ومن نبينا محمد بن عبدالله وعلى آل بيته وصحب

 والاهم بإحسان إلى يوم الدين أما بعد:

 

 

 

DOMESTIC WORKERS COMPULSORY 

INSURANCE POLICY 

 

 وثيقة التأمين  الإلزامى  للعمالة المنزلية

 

Article One 

Introduction 

 

In accordance with its Articles of Association, as 

a Company operating under the terms of the Law 

on Supervision of Cooperative Insurance 

Companies promulgated by Royal Decree No. 

M/32 dated 02/06/1424H, the Allied Cooperative 

Insurance Group (The Insurer), in its capacity as 

a manager, will manage two separate accounts: 

the shareholders account, and the Policyholder’s 

account. The Insurer records on Policyholder’s 

account, all Policyholder’s premiums, insurance 

expenses and revenues, Policyholder’s share of 

investment returns, and all rights and obligations 

of Policyholders. In return of its management of 

the Policyholder accounts, The Insurer shares a 

portion of the net surplus of the Policyholder’s 

account. The Insurer decides at the end of each 

financial year the percentage of the net surplus to 

be shared from Policyholder’s surplus after 

deducting all operational, marketing, and 

administrative expenses resulted from the 

management of The Insurer. As per the 

implementing regulations of the Law on  

Supervision of Cooperative Insurance 

Companies, The Insurer distributes a minimum 

of 10% of the net annual surplus arising from the 

insurance operations to the Policyholders and 

transfers the balance to the income statement of 

the shareholders. The Insurer, in cooperation 

with the Policyholders, guarantees the payment 

of any deficit in the Policyholders account as an  

 المادة الأولـى

 المـقدمـة

 

ن لمماااااامن ام مـاتماااااامبة  ـلمااااااما  التمماااااام مين التعاااااااون   وفقااااااا

 32الصااااااااااالر بمو اااااااااا  المـسااااااااااوم المل اااااااااا  رتاااااااااام م  

هاااااااااااام و بمو اااااااااااا  ن ام ااااااااااااا 1424  06 02وتاااااااااااااري  

تقاااااااوم  اااااااـلة الملموعاااااااة المتحااااااادة للتااااااا مين الأساسااااااا  

 ( بصااااا ت ا مؤمنون  )ويشاااااار ل اااااا فيماااااا بعاااااد  باااااالالتعاااااا

مااااااااديـان بااااااااإلارة حسااااااااابين من صاااااااالين أحاااااااادهما حسااااااااا  

مسااااااااهم  الشاااااااـلة واالاااااااـ حساااااااا  حملاااااااة الو يقاااااااة  و 

فاااااا  حسااااااا  حملااااااة الو ااااااا ق الا ااااااتـالا   يقيااااااد المااااااؤمن

والإياااااااااـالا  المتنوعاااااااااة الخاصاااااااااة بعملياااااااااا  التااااااااا مين 

ل ونصااااااي  هاااااا ا الحسااااااا  ماااااان عا ااااااد اسااااااتثمارا  أمااااااوا

عملياااااااااا  التااااااااا مين و ميااااااااا  حقاااااااااو  حملاااااااااة الو اااااااااا ق 

ا ض والتزامااااااات م ويلاااااان ن يااااااـ حصااااااة ماااااان صاااااااف  فاااااا

فااااا  ن اياااااة لااااا  سااااانة  يحااااادل الماااااؤمنعملياااااا  التااااا مين  و

مالياااااة ال اااااا ض التااااا مين  الصااااااف  مااااان عملياااااا  التااااا مين 

بعاااااااااااد لصااااااااااام المصااااااااااااري  التساااااااااااويقية والإلارياااااااااااة 

للعمليااااااااا   مااااااااؤمنغيلية المت باااااااادة بسااااااااب  إلارة الوالتشاااااااا

وفقنااااااا للا حااااااة  مااااااؤمنقااااااوم اليالت مينيااااااة والاسااااااتثمارية  و 

التن ي ياااااااة لن اااااااام مـاتباااااااة  اااااااـلا  التااااااا مين التعااااااااون  

% 10بتوزياااااا  ال ااااااا ض التاااااا مين  الصاااااااف  بمااااااا نساااااابته 

لحملاااااة الو اااااا ق مبا اااااـة وتـحيااااا  ماااااا تبقاااااى إلاااااى تا ماااااة 

عااااااون مااااا  للااااا  المسااااااهمين و لماااااا تتااااامن الشاااااـلة  بالت

  حملة الو ا ق  بسمدال أي

نقاااا  فاااا  حسااااا  حملااااة الو ااااا ق لماااامدين باااادون فوا مماااامد 

ساااااااتقبلية  سااااااااهمين مااااااان الأرباااااااا  المب يلمااااااام  سمااااااامدالن للمب

 من حسا  حملة الو ا ق 
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interest free loan to be repaid to the shareholders 

from the future profits of the Policyholders 

account. 

The insurance coverage request that was 

completed and signed by the Insurance Applicant 

or their legal representative shall form an integral 

part of the Policy; which contains the provisions, 

conditions, exclusions, coverage limits and 

schedule; and any Appendix agreed upon, 

whether at the start of the insurance coverage or 

following its effectiveness. 

 

 

 

 

يعاااااد للااااا  التااااا مين الااااا ي تااااام تعب تاااااه وتوتيعاااااه مااااان تبااااا  

ءا لا يتلاااازأ ماااان مااااا  اااازلالاااا  التاااا مين أو ماااان يمثلااااه ن ا

و اااااااااـول الو يقاااااااااة والتااااااااا  بااااااااادورها تشااااااااام  أح اااااااااام 

دول ا واساااااااتثناءا  وحااااااادول التعاااااااويض إ اااااااافة إلاااااااى  ااااااا

ء فاااااا  بدايااااااة التغطيااااااة وأي ملاحااااااق يبت ااااااق علي ااااااا سااااااوا

الت مينياااااااة أو أ نااااااااء ساااااااـيان ا  وتشااااااا    ميع اااااااا عقااااااادا 

 واحدا 

 

 

Article Two 

Definitions  

 المادة الثـانية

  التعريفات

The following words and phrases, wherever they 

occur in this Policy, shall have the meanings 

assigned thereto, unless the context implies 

otherwise:  

 يقصد بال لما  والعبارا  ااتية أينما ورل  ف  ه ن الو يقة 

  المعان  المو حة أمام ا  ما لم يقتضِ سيا  الن  للاف يلن:

1) Policy: The Standard Insurance Policy on 

Domestic Workers Contract.  

 

الصيغة النموي ية لو يقة الت مين على عقد العمالة   الوثيقة:  1

 المنزلية  

2) Employer: Any natural person who recruits a 

Domestic Worker directly or through a licensed 

Recruitment Agency to perform a domestic 

service, or to whom the sponsorship of the 

Domestic Worker has been transferred to. 

 ل   خ  يي ص ة لبيعية استقدم عام  صاحب العمل:  2

  بن سه أو عن لـيق   ة استقدام مـل الخدمة المنزلية       

 قلت له لدما  عام  الخدمةل ا لألاء لدمة منزلية  أو نب       

    المنزلية       

3) Recruitment Agency: The recruitment office 

or company that mediated the recruitment of 

the Domestic Worker for the Employer.  
 

 

 

 

 

 ـلة أو م ت  الاستقدام ال ي تام بالتوسط  جهة الاستقدام:  3

  ف  استقدام عام  الخدمة المنزلية لمصلحة صاح  العم  
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4) Domestic Worker: Any natural person who 

performs a direct domestic service for the 

Employer or any member of his/her family 

under the supervision and direction of the 

Employer or any person who acts on his/her 

behalf, even when such worker is not under 

his/her direct control. The competent 

authority determines the occupation of 

domestic workers. 

 

 ل   خ  يو ص ة لبيعية يؤلي عامل الخدمة المنزلية:  4

لدمة منزلية مبا ـة إلى صاح  العم  أو أي فـل من أفـال  

أسـته وي ون أ ناء ألا ه الخدمة تحت إ ـاف وتو يه 

صاح  العم  أو من يقوم مقامه ولو لان بعيدا عن ن ارته  

 وتحدل الل ة المختصة م ن عام  الخدمة المنزلية    

5) Insured: The Employer or the Domestic 

Worker who benefits from the Insurance 

coverage according to the provisions set forth 

in the Policy.  

ن لهم:  5  صاح  العم  أو عام  الخدمة المنزلية المؤمَّ

     المست يد من التغطية الت مينية حس  الأح ام المبينة ف  

 الو يقة  

6) First Beneficiary: The Employer.  6  :صاح  العم    المستفيد الأول 

7) Second Beneficiary: The Domestic Worker.  7  المنزلية   الخدمة عام  الثاني: المستفيد 

8) Insurer: the licensed insurance company 

that practices insurance businesses in 

accordance with the Cooperative Insurance 

Companies Control Law.  

 لمـل  ل ا بمزاولة أعمال الت مين ـلة الت مين ا :مؤمنال  8

 وفقا لأح ام ن ام مـاتبة  ـلا  الت مين التعاون   

9) Insurance Applicant: The Recruitment 

Agency, or the natural or legal person who 

applies for the Policy on behalf of the 

Employer.   

  ة الاستقدام أو الشخ  الطبيع  أو  طالب التأمين:  9

الاعتباري ال ي يتقدم بطل  الو يقة بالنيابة عن صاح  

 العم    

10) Material Fact: any information requested  

by the Insurer from the Insurance 

Applicant when concluding the Policy 

that may affect the Insurer’s decision to 

accept or reject the insurance coverage 

request, or accept it under different 

conditions.  

من لال   يطلب ا المؤمنمعلومة  أي الجوهرية: الحقيقة  10

ف   مؤمنالت مين عند  إبـام الو يقة وتد تؤ ـ على تـار ال

 تبول الت مين أو رفته أو تبوله بشـول مختل ة  

11) Probationary Period: A probation for a 

period not exceeding (90) days from the date 

of the Domestic Worker’s arrival to Saudi 

Arabia.  

 

 

 

 

 

 

 الخدمة المنزلية لمدة لا تزيد عنتلـبة عام    فترة التجربة:  11

 من تاري  للول عام  الخدمة المنزلية للممل ة   ايوم( 90)
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12) Policy Schedule: The schedule attached to 

the Policy and forms an integral part thereof. 

It contains the data of the Employer and the 

Domestic Worker, as well as the coverage 

limits for the benefits included in the 

insurance coverage.   

 ـ ز الوثيقة:ل جدو  12 ءا لا يتلزأ اللدول المـفق بالو يقة ويعتب

من ا  ويحتوي على بيانا  صاح  العم  وعام  الخدمة 

ا المنزلية لما يحتو ي على حدول التغطية للمناف  الت  تشمل 

   التغطية الت مينية

13) Appendix: An agreement between the 

Insurer and the Employer subsequent to the 

issuance of the Policy, whereby items of 

additional coverage are added to, amended, or 

canceled from the additional coverage, which 

shall be attached to the Policy and form an 

integral part thereof while not conflicting 

with the Policy.  

وصاح  العم  لاحق على إصدار  مؤمنات ا  بين ال الملحق:  13

الو يقة  لغـض إ افة تغطيا  إ افية أو التعدي  علي ا أو 

يعار  ا ويعتبـ ولا  ويل  أن ي ون مـفقا بالو يقة إلغا  ا

 ءا لا يتلزأ من ا  ز

14) Premium: The amount paid by the Insurance 

Applicant on behalf of the Employer to the 

Insurer for its acceptance to indemnify the 

Insured for the damage directly caused by a 

risk covered under the Policy.  

مبلغ الا تـاك ال ي يدفعه لال  الت مين نيابة عن  القسط:  14

مقاب  موافقت ا على تعويض المؤمن  مؤمنلل صاح  العم 

 ـر ال ي   ـف  وتوع ا لطل م عن الت ـا ي ون السب  المبا 

 مغطى بمو   الو يقة  

15) Claim: A claim for damages or losses caused 

by a risk covered under the Policy.  

لل  تعويض عن الأ ـار أو الخسا ـ الناتلة   المطالبة:  15

 طى بمو   الو يقة  عن لطـ مغ

16) Claimant: The First or Second Beneficiary, 

or their legal representative, who sustained 

damage caused by a risk covered under the 

Policy.  

المست يد الأول أو المست يد الثان  أو ممثّ    مقدم المطالبة:  16

ن ام  لأي من ما  ال ي لحق به  ـر ناتج عن لطـ مغطى 

 بمو   الو يقة  

17) Risk: An event covered under the Policy 

during its term.  

 حدث مغطى بمو   الو يقة للال مدة سـيان ا   الخطر:  17

18) Permanent Total Disability: A physical 

condition that prevents the Insured from 

performing any work or job for paid salary or 

material gain.  

و    سدي يحول لون ممارسة   العجز الكلي الدائم:  18

 المؤمن ل م  لأي عم  أو وظي ة لقاء أ ـ أو لس  مالي  

19) Permanent Partial Disability: A physical 

condition that causes the loss of an organ or 

parts of the body of the Insureds, or loss of 

sense, which prevents them from performing 

any work or job for paid salary or material 

gain. 

و  أو و    سدي ألى إلى فقد عت العجز الجزئي الدائم:  19

تحول لون أ زاء من عتو ف   سم المؤمن ل م أو فقد حاسة 

 مما رست م لأي عم  أو وظي ة لقاء أي أ ـ أو لس  مالي 
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20) Critical illness/ Chronic Disease:   

 

 Myocardial Infarction.  

 Coronary artery disease that requires 

bypass grafting.  

 Stroke associated with permanent 

disability.  

 Advanced cancer (lifethreatening).  

 Kidney  failure that requires dialysis.  

 Major organ transplant.   

 Multiple sclerosis with persisting 

symptoms.  

 Aortic surgery.   

 Primary pulmonary hypertension.  

 Permanent paralysis of limbs.  

 Blindness Cardiovascular diseases.  

 Deafness.   

 Hepatitis.  

 HIV and HIV-related illnesses, including 

AIDS.  

 

 

 الأمراض الحرجة / المزمنة وهي:  .20

 

    احتشاء عتلة القل 

  أمـاض الشـايين التا ية الت  تتطل   ـاحة ملازية

   )تطعيمية(

   الس تة الدماغية المتـافقة م  إعاتة لا مة 

 سـلان متقدم م دل للحياة   

   ال ش  ال لوي ال ي يتطل  غسي  ال لى 

   زرع الأعتاء الـ يسية 

  ب عـاض مستمـة   المتـافق المتعدل اللويح  التصل 

   ـاحة الشـيان الأب ـ  

  غط الدم الشـيان  الـ وي الأساسارت اع     

 لألـاف الشل  الدا م ل  

  العمى الأمـاض القلبية الوعا ية  

   الصمم 

   الت ا  ال بد المزمن 

  فيـوس نق  المناعة البشـية والعل  يا  الصلة

 بما في ا مـض الإيدز   HIVبال

  

 

21)  Emergencies or Compelling 

Circumstances:  

 

A sudden and unexpected event that occurs 

to the parents, spouse, or offspring of the 

Domestic Worker causing him/her to leave 

the job and go back to his/her home 

country, as follows: 

 

a) Death.  

b) The following diseases cancer, 

kidney failure, advanced chronic 

liver failure, major organ transplant, 

limb paralysis, stroke, heart attack. 

    

 الحالات الطارئة أو القاهرة: .21

 

 

 الأم  الأ  (له  حدث م ا ئ وغيـ متوت  يتعـض

 و لية لعام  الخدمة المنز )الزوج الزو ة الابناء 

 وه  لاات :  تـك العم  والعولة إلى بلدن بسببه يتطـ

  

 الوفاة    أ

ال لوي   ال ش   السـلان) التالية  الأمـاض   

الحالا  المتقدمة ل ش  ال بد المزمن  زرع الأعتاء 

لس تة الدماغية  النوبا  الألـاف  ا الـ يسية   ل 

     القلبية
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Article Three 

Insurance Coverage  

 

 المادة الثالثة

  التغطية التأمينية

Section 1:  

 

The Insurer is committed to compensate the 

First Beneficiary according to the 

compensations specified in this article, and 

within the limits set out in the Policy Schedule, 

in the following cases:  

 

1) Death of the Domestic Worker:  

 

a) Actual expenses of the repatriation 

of the deceased Domestic 

Worker’s body to his/her home 

country.  

b) Actual expenses for returning the 

Domestic Worker’s personal 

belongings and possessions to his 

home country.  

c) Actual expenses for recruiting an 

alternative Domestic Worker.  
 

2) The Domestic Worker’s Permanent 

Total or Partial Disability, or 

Critical/Chronic Illness  or 

Emergencies/Compelling 

Circumstances:  

 

a) Actual expenses of the repatriation 

of the Domestic Worker to his/her 

home country.  

b) Actual expenses of recruiting an 

alternative Domestic Worker. 

 

3) Absence of the Domestic Worker 

(runaway):  

 

Actual expenses of recruiting an 

alternative Domestic Worker, provided 

that the Employer is not the reason 

behind such act or does not know the 

whereabouts of the Domestic Worker 

during the term of this Policy.   

 القسم الأول: 

 

الأول حس  التعويتا  المبينة  بتعويض المست يد مؤمنلتزم الي

ف  ه ن المالة ووفق الحدول المبينة ف   دول الو يقة ف  

 الحالا  ااتية: 

 

 وفاة عام  الخدمة المنزلية:  1

  

المصاري  ال علية لإعالة  ثمان عام  الخدمة   أ

 المنزلية إلى ولنه  

المتعلقا   لإعالة ال علية  المصاري   

والممتل ا  الشخصية لعام  الخدمة المنزلية 

  إلى ولنه  

عام  لدمة منزلية المصاري  ال علية لاستقدام   ج

  بدي  
 

 

 

 

 

 

علز عام  الخدمة المنزلية ال ل  الدا م أو اللز     2

الدا م أو معاناته من الأمـاض الحـ ة أو المزمنة أو 

 الحالا  الطار ة أو القاهـة: 

  

الخدمة  عام  لإعالة ال علية المصاري   أ

 المنزلية إلى ولنه  

 المصاري  ال علية لاستقدام عام  لدمة منزلية    

 بدي  

 

 

 

 

 : (ال ـو )تغي  عام  الخدمة المنزلية   3

 

المصاري  ال علية لاستقدام عام  لدمة منزلية بدي  

  ـيطة ألا ي ون صاح  العم  هو المتسب  ف  

العام  الخدمة المنزلية  ال ـو  أو يعلم بم ان الت اء

 للال مدة سـيان الو يقة  
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4) Domestic Worker’s Refusal to work:  

 

Actual expenses of recruiting an 

alternative Domestic Worker, provided 

that the Employer is not the reason 

behind refusal.  
 

 امتناع عام  الخدمة المنزلية عن العم :   4

 

المصاري  ال علية لاستقدام عام  لدمة منزلية 

بدي    ـيطة ألّا  ي ون صاح  العم  هو المتسب  

   ف  الامتناع 

5) Emergencies  or  compelling 

circumstances:  

 

Actual expenses of recruiting an 

alternative Domestic Worker.  
 

 

 الحالا  الطار ة أو القاهـة:   5

 

 المصاري  ال علية لاستقدام عام  لدمة منزلية بدي   

Section 2:  

 

The Insurer shall be committed to compensate 

the Second Beneficiary according to the 

compensations specified in this Article and 

within the limits set out in the Policy Schedule 

in the following cases:  

 

1) The Employer’s failure to pay due 

salaries, as a result of the Employer 

Permanent Total or Partial Disability, 

or Critical/Chronic Illness or his/her 

death:  

  

a) The total amount of the Domestic 

Worker’s unpaid monthly salary 

for a period not exceeding four 

months.  

b) Flight ticket costs to return the 

Domestic Worker to his/her home 

country. 

 

2) The Domestic Worker’s Permanent 

Total or Partial Disability, 

Critical/Chronic Illness:  

 

 

 

  القسم الثاني: 
 

ب ن تعوض المست يد الثان  حس  التعويتا   مؤمنلتزم الي

المبينة ف  ه ن المالة ووفق الحدول المبينة ف   دول الو يقة ف  

  الحالا  ااتية:
 

عدم تدرة صاح  العم  على سدال الـوات    1

المستحقة  نتيلة إصابة صاح  العم  بالعلز ال ل  

أو اللز   الدا م  أو معاناته من الأمـاض الحـ ة 

 أو المزمنة أو وفاته: 

 

ي غيـ المدفوع إ مال  تيمة الـات  الش ـ  أ

لعام  الخدمة المنزلية لمدة لا تزيد عن أربعة 

 أ  ـ  

 ـ لإعالة عام  الخدمة مصاري  ت لـة س   

 المنزلية إلى ولنه 

 

 

 

 

 

 

علز عام  الخدمة المنزلية ال ل  الدا م أو اللز     2

 الدا م أو معاناته من الأمـاض الحـ ة أو المزمنة: 
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a) The total amount of the Domestic 

Worker’s monthly salary for a 

period not exceeding four months. 

 

b) Flight ticket costs to return the 

Domestic Worker to his/her home 

country.   

 

إ مال  تيمة الـات  الش ـي لعام  الخدمة   أ

 المنزلية لمدة لا تزيد عن أربعة أ  ـ  

 

 

عام  الخدمة مصاري  ت لـة س ـ لإعالة    

 المنزلية إلى ولنه 

 

3) Emergencies  or Compelling 

Circumstances: 

  

Flight ticket costs to return the 

Domestic Worker to his/her home 

country.  

 

 الحالا  الطار ة أو القاهـة:   3

 

مصاري   ت لـة س ـ لإعالة عام  الخدمة المنزلية 

  إلى ولنه 

Section 3: 

  

The insurance coverages defined in Sections (1) 

and (2) of this Article shall be effective as 

follows:  

 
1) In the case of recruiting a Domestic 

Worker specified via name and 

passport number by the Employer, and 

from the countries listed by the 

competent authority:   

 

- All insurance coverages shall be effective 

from the date of the Domestic Worker’s 

arrival in Saudi Arabia.  

  

2)  In the case of recruiting a Domestic 

Worker who is subject to a Probation 

Period: 

 

a) The Insurance Coverages 

mentioned below shall be effective 

from the date of the Domestic 

Worker’s arrival in Saudi Arabia:  

 

1. The death of one of the Insureds.  

2. The Permanent Total or Partial  

                      Disability of one of the Insureds. 

 

  

 القسم الثالث: 

 

تسـي التغطيا  الت مينية الوارلة ف  القسمين الأول والثان  من 

  ه ن المالة وفق اات :
 

ن بالاسم دام عام  الخدمة المنزلية المعيّ ف  حالة استق  1

ل لواز من تب  صاح  العم  ومن الدوورتم ال

 المحدلة من تبَ  الل ة المختصة: 

  

تسـي لافة التغطيا  الت مينية من تاري  للول عام   -

 الخدمة المنزلية للممل ة  

  

 

 

 

 

ف  حال استقدام عام  الخدمة المنزلية ممن يبطبق   2

 عليه مدة التلـبة: 

 

تسـي التغطيا  الت مينية ألنان من تاري  للول   أ

 عام  الخدمة المنزلية للممل ة: 

  

  وفاة أحد المؤمن ل م   (1

علز أحد المؤمن ل م ال ل  الدا م أو  (2

  اللز   الدا م  
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3. The Emergency Cases and  

                     Compelling Circumstances that 

                     Occur to the Second Beneficiary.  

 

b) Other insurance coverages stated 

in Sections (1) and (2) of Article 

(3) shall be effective after the end 

of the probation period  

الحالا  الطار ة والقاهـة الت  تحص   (3

 للمست يد الثان   

 

  

تسـي بقية التغطيا  الت مينية المبينة ف  القسم    

الأول والثان  من المالة الثالثة بعد انقتاء مدة 

 التلـبة 

 

Article Four 

Policy Effective Date  
 المادة الرابعة

  بداية الوثيقة

With consideration of the provisions of the 

effective date of insurance coverage in Section 

(3) of Article (3) of this Policy, the Policy shall 

be effective from the date of the Domestic 

Worker’s arrival in Saudi Arabia.  

مـاعاة أح ام بداية التغطيا  الت مينية ف  القسم الثالث من م  

المالة الثالثة من ه ن الو يقة  يبدأ سـيان الو يقة من تاري  للول 

 عام  الخدمة المنزلية للممل ة 

Article Five 

Compensation Limits  
 المادة الخامسة

  حدود التعويض

In case of loss due to a Risk covered under the 

provisions of the Policy, the maximum limit of 

the Insurer's liability for all Claims—during the 

term of the Policy—is a total sum of twenty-

five thousand Saudi riyals (SAR 25,000) as 

stipulated in the Policy Schedule.   

عن لطـ يتـت  عليه لف  تعويض  ف  حال وتوع  ـر ناتج

عن  مؤمنولية الح ام ه ن الو يقة فإن الحد الأتصى لمسؤقا لأوف

 مي  المطالبا  للال فتـة سـيان الو يقة هو مبلغ إ مال  تدرن 

وفق التقسيم  (ريال 25,000 )ولي سعرياللمس وعشـون أل  

  المبين ف   دول الو يقة 

Article Six 

Exclusions 

 المادة السادسة

  الاستثناءات

The insurance coverage under the Policy shall 

not include the following:   
 

  لا تشم  التغطية الت مينية بمو   ه ن الو يقة اات :

1) Any liability or expense arising as a 

result of the dissatisfaction of the 

Employer or any member of his/her 

family with the performance of the 

Domestic Worker.  

ى ؤولية أو مصاري  ناتلة عن عدم ر أي مس  1

صاح  العم  أو أي فـل من أفـال أسـته عن ألاء 

 عام  الخدمة المنزلية  

2) Any liability or expenses arising, 

directly or indirectly, from the 

following:  
 

a) War, invasion, acts of foreign 

enemy, hostilities, warlike acts 

 

أي مسؤولية أو مصاري  تنش  نتيلة مبا ـة أو غيـ   2

  مبا ـة من اات :
 
الحـ  أو الغزو أو أعمال العدوان الأ نب  أو   أ

 الأعمال العدوانية أو الأعمال  به الحـبية
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(whether war is declared or not), or 

civil war. 

 

 

أو الحـ   )سواء أعلنت الحـ  أم لم تعلن( 

 الأهلية 

 

b) Rebellion, military or popular 

uprising, insurgence, revolution, 

usurping authority, martial laws, 

siege; or any events or reasons 

leading to declaring or continuation 

of martial laws, siege, or acts of 

vandalism and terrorism committed 

by person(s) operating individually 

or on behalf of or related to any 

terrorist organization. Terrorism 

shall mean the use of violence for 

political, intellectual, philosophical, 

racial, ethnic, social, or religious 

purposes. The use of violence 

includes putting the public or a 

segment of it under panic condition; 

affecting or causing turmoil; 

intervening in any operations or 

activities or policies related to the 

government; or causing turbulence 

negatively affecting the national 

economy or any of its sectors. 

 

أو  التمـل أو الانت ا ة العس ـية أو الشعبية   

 أو العصيان أو الثورة أو السلطة الغاصبة

الأح ام العـفية أو حالة الحصار أو أي من 

الأحداث أو الأسبا  الت  تؤلي إلى إعلان أو 

استمـار الأح ام العـفية أو حالة الحصار أو 

أعمال التخـي  والإرها  الت  يـت ب ا  خ  

أو أ خاص يعملون بص ة من ـلة أو نيابة عن أو 

على صلة ب ي من مة إرهابية  ويقصد بالإرها  

اض سياسية أو ف ـية أو م العن  لأغـاستخدا

 ا تماعية أو أو عـتية أو عنصـية أو فلس ية

ويشم  استخدام العن  و   العامة أو   لينية 

على  أو   م ف  حالة لوف  أو الت  يـ ـيحة من 

ف  ا طـا   أو التدل  ف  أي عمليا   التسب 

أو أنشطة أو سياسا  لاصة بالح ومة  أو 

يؤ ـ سلبا على الاتتصال التسب  ف  ا طـا  

  الولن  أو أي من تطاعاته 

 

c) Strikes, riots, or civil or labor unrest.  الإ ـا  أو الشغ  أو الا طـابا  المدنية   ج

  أو العمالية 

 

d) Damage directly or indirectly 

caused by nuclear weapons, 

ionizing radiation, radioactive 

contamination resulting from any 

nuclear fuel or waste, or 

contamination due to nuclear fuel 

combustion. For the purposes of 

this exclusion, combustion shall 

include any nuclear fission.  
 

 

 

 

 

ما ينتج بسب  أو ينش  عن أو ت ون ساهمت   ل

 الأيونية ه الأسلحة النووية أو الإ عاعا في

التلوث بالإ عاع من أي وتول أو أية ن ايا   أو

لة عن احتـا  وتول نووي  نووية نات

فإن الاحتـا  يشم   الاستثناء ه ا ضولأغـا

  أي عملية انشطار نووي 
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Article Seven 

Notifications and Claims Settlement  
 

 

 المادة السابعة

  الإبلاغ وتسوية  المطالبات

1) Procedures for Risk occurrence 

notification by the First Beneficiary:  

 

 The First Beneficiary, shall notify the 

Insurer upon becoming aware of the 

occurrence, during the term of the Policy, 

of any covered insured risks stated in 

Section (1) of Article (3) of this Policy, 

provided that relevant entities are informed 

as follows:  

 

a) Upon absence of the Domestic 

Worker, the First Beneficiary shall 

notify the competent authority.  

b) If the Domestic Worker refuses to 

work, the First Beneficiary shall 

notify and prove the Domestic 

Worker’s refusal of work to the 

competent authority.  

 

2) Procedures for reporting the 

occurrence of a Risk by the Second 

Beneficiary: 

 

The Second Beneficiary shall notify the 

insurer upon his/her knowledge of the 

occurrence, during the term of the Policy, 

of any covered insured risks stated in 

Section (2) of Article (3) of this Policy, 

provided that the following procedures are 

considered:  

 

a) If the Employer fails to pay the 

salaries, the Second Beneficiary or 

his/her legal representative shall notify 

the Insurer.  

 

 

  

  إجراءات الإبلاغ عن حدوث الخطر للمستفيد الأول: .1

  
عند علمه بوتوع أي  مؤمنر العلى المست يد الأول إلطا

 -لو يقة للال فتـة سـيان ا-ا من الألطار المغطاة ت ميني

ل من المالة الثالثة من ه ن الو يقة والمبينة ف  القسم الأو

 على أن يـاع  إبلاغ الل ا  يا  العلاتة وفق  الات :  

  

عند تغي  عام  الخدمة المنزلية  على المست يد   أ

 الأول تبليغ الل ة المختصة  

عند امتناع عام  الخدمة المنزلية عن العم   على    

المست يد الأول التقدم للل ة المختصة لإ با  امتناع 

عام  الخدمة المنزلية عن العم  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ر للمستفيد الثاني:إجراءات الإبلاغ عن حدوث الخط .2

 

ع أي عند علمه بوتو مؤمنالعلى المست يد الثان  إلطار 

ا  والمبينة ف  القسم الثان  من ت مينيلألطار المغطاة من ا

المالة الثالثة من ه ن الو يقة على أن يـاع  الإ ـاءا  

  التالية:
 
وات   ف  حال عدم التزام صاح  العم  بسدال الـ  أ

لاغ إب ان ام يمثله من أو على المست يد الثان 

    مؤمنال
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b) The Insurer shall, within (7) working days 

from the date of receiving the notification 

of the occurred Risk, notify the 

Employer, at the last address or telephone 

number registered with the Insurer, of the 

report filed indicating his failure to pay 

the salaries.  

  

c) Upon the receipt of the Insurer’s 

notification mentioned in Sub-Section (b) 

of Section (2) of this Article,   the 

Employer shall, within (7)  working days 

from the date of the Insurer’s notification, 

prove his inability to the Insurer from  the 

competent authority  to pay the salaries 

owed to the Domestic Worker due to his 

Permanent Total or Partial Disability , or 

Critical/Chronic Illness , unless  it is 

proven that Employer needs a longer 

period, provided that  the Employer 

informs The Insurer of the expected time 

to obtain the proof. If the Employer fails 

to provide documentation of proof, the 

Insurer shall compensate the Second 

Beneficiary and have the right to recovery 

against the Employer for incurred 

compensations under this Policy. 

 

3) Documents required for filing a Claim: 

 

a) The Claimant or his/her legal 

representative shall submit the documents 

mentioned below required to arrive at a 

decision on a Claim for compensation 

under this Policy: 

 

1) The Claim form.  
2) A copy of the recruitment contract for 

the Domestic Worker, accompanied by 

documents showing the cost of 

recruitment. 

 

 

أيام عم  من تاري   (7)ف  غتون  مؤمناللتزم ي   

  استلام البلاغ عن حدوث الخطـ بإبلاغ صاح

أو عن لـيق  العم  ف  آلـ عنوان مسل  لديه

ال ات  المسل  لدي ا عن البلاغ المقدم بعدم 

 التزامه بسدال الـوات   

  

عند استلام صاح  العم  للإبلاغ الوارل من   ج

من  ( 2)من ال قـة  ) ( ف  ال قـة ال ـعية  مؤمنال

من  مؤمنله ن المالة  يتعين عليه تقديم إ با  ل

 الل ة المختصة ي يد عدم تدرته على لف  الـوات 

المستحقة لعام  الخدمة المنزلية  بسب  إصابته 

معاناته بالعلز ال ل  الدا م أو العلز اللز   الدا م 

( 7)من الأمـاض الحـ ة أو المزمنة  ويلن للال 

أيام عم   من تاري  الحصول على الإبلاغ مالم 

 مؤمنالتثبت حا ته لمدة ألول على أن يخطـ 

   وف  حال بالمدة المتوتعة للحصول على الإ با

بتعويض المست يد الثان   مؤمنلتزم اليعدم تقديمه 

دته من  وع لمطالبة صاح  العم  بما ت بّ والـ

 تعويتا  وفق ه ن الو يقة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مستندات تقديم المطالبة: .3

  

على مقدم المطالبة أو من يمثله ن اما تقديم الو ا ق   أ

و المستندا  الأساسية الم لورة ألنان للبت ب ي 

 مطالبة بالتعويض وفق ه ن الو يقة:

 

 نمويج المطالبة   1

صورة عقد استقدام العمالة المنزلية مش وعا   2

    بمستندا  ت  ـ ت ل ة الاستقدام 
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b) In addition to the documents specified in 

Sub-Section (a) of Section (3) under this 

Article, the First Beneficiary shall submit 

the following documents in accordance 

with the insurance coverage that form the 

basis of the Claim:  

 

1) A proof of the Domestic Worker’s 

health and physical condition, and 

confirming his/her inability to carry 

out his/her responsibilities as a result 

of Permanent Total or Partial 

Disability or Critical or Chronic 

Illness.  

2) Death certificate of the Domestic 

Worker.  

3) A proof confirming  the occurrence of 

Emergency Cases/Compelling 

Circumstances.  

4) A proof of reporting the absence of 

Domestic Worker to the competent 

authority.  

5) A copy of the competent authority’s 

decision that confirms the Domestic 

Worker’s refusal to work. 

 

 

4) Claim settlement procedures:  

 

a) The First or Second Beneficiary or their 

representatives are entitled to file a claim 

to the Insurer for compensation for a 

covered Risk under this Policy. The 

Insurer must provide the Claimant, within 

(5) working days, with a written notice 

acknowledging receipt of the Claim and 

informing them of any missing 

documents or reports to be completed.  

 

 

 

 

 

 

 

على المست يد الأول  وبالإ افة إلى المستندا     

 (3)من ال قـة  )أ(المشار إلي ا ف  ال قـة ال ـعية 

من ه ن المالة تقديم المستندا  التالية حس  التغطية 

 الت مينية مح  المطالبة:

 

تقديم ما يثبت حالة عام  الخدمة المنزلية   1

مقدرته على ألاء   الصحية واللسدية وعدم

الوا با  الموللة إليه من  ـاء إصابته 

بالعلز ال ل  الدا م أو العلز اللز   الدا م أو 

   ة أو المزمنة  ب ي من الأمـاض الحـ

    الة وفاة عام  الخدمة المنزلية    2

ما يثبت وتوع أي من الحالا  الطار ة    3

  القاهـة   

عام  الخدمة  ما يثبت التبليغ عن تغيّ   4

 المنزلية لدى الل ة  المختصة  

صورة من تـار الل ة المختصة بامتناع   5

 عام  الخدمة المنزلية عن العم   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تسوية المطالبة:إجراءات  .4

 

يحق للمست يد الأول أو المست يد الثان  أو أي من   أ

عن لطـ  بالتعويض مؤمنلل ممثلي م التقدم بمطالبة

ب ن  مؤمناللتزم يمغطى بمو   الو يقة  على أن 

أيام عم  بما  (5)للال زول مقدم المطالبة لتابة ت

ي يد استلام المطالبة وإعلامه ب ي نوات  ف  

 لاست مال ا    المستندا  أو البلاغا 
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b) The Insurer shall settle the Claims with 

utmost integrity and fairness without any 

compromise, within a maximum period 

of (15) working days from the date of 

receiving the complete Claim along with 

required documents, and the relevant 

notification procedures fulfilled as 

specified under this Article. 

 

c) The Insurer shall settle and pay Claims by 

crediting the indemnity amount to the 

bank account of the First or Second 

Beneficiary or both directly or their legal 

representative through international bank 

account numbers (IBAN) or through 

digital banks, and in accordance with the 

provisions of insurance coverage as 

stated in this Policy. 

 

d) For the purpose of settling the Claim, the 

Insurer may request a medical 

examination at its expense, of the First or 

Second Beneficiary, as the case may be, 

to ensure that a covered Risk under this 

Policy has occurred. 

 

e) If the Insurer fails to settle the Claim 

within the prescribed period under this 

Policy, the Claimant shall be entitled to 

submit a complaint at Insurance 

Authority (IA) or file a lawsuit with 

Committees for Resolution of Insurance 

Disputes and Violations to assess the 

Insurer’s obligation to settle the Claim 

and, where applicable, to indemnify the 

Claimant for any expenses incurred by 

him/her as a result of delay in settling the 

Claim. 

 

 

 

بتسوية المطالبا  ب   نزاهة وعدالة  مؤمنللتزم اي   

يوم عم   ( 15)لون أي مساومة للال مدة أتصاها 

من تاري  استلام المطالبة م تملة المستندا  

  الإبلاغ المبينة ف  ه ن المالة والتمال إ ـاءا 

 

 

 

 

 

 لللا من المطالبا  وتسديد  بتسوية مؤمنال لتزمي  ج

مبلغ التعويض ف  الحسا  البن    مبا ـة  إيداع

عن لـيق رتم الحسا  المصـف  الدول  

(IBAN)  أو عن لـيق البنوك الـتمية للمست يد

الأو ل أو الثان  أو للي ا أو من ينو  عن ما وفق 

 أح ام نطا  التغطية الت مينية الوارلة ف  الو يقة 

 

 

 

 

ولغـض تسوية المطالبة لل  إ ـاء  يحق للمؤمن  ل

فحوصا  لبية للمست يد الأول أو المست يد الثان  

على ن قة الشـلة للت لد من وتوع لطـ مغطى 

 بمو   الو يقة 

 

 

 

بتسوية المطالبا  للال  مؤمنالف  حال عدم التزام   ن

المنصوص علي ا ف  ه ن  -ال تـة الن امية  

يحق لمقدم المطالبة تقديم   وى عن لـيق –الو يقة

التقدم بطل  إلى للان ال ص   وأ هي ة الت مينموت  

ف  المنازعا  والمخال ا  الت مينية للن ـ ف  إلزام 

بتسوية المطالبة وتعويته عن أي ت الي   مؤمنال

 ل ا نتيلة عدم تسوية المطالبة حمت
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f) When the Claim is partially or totally 

rejected, the Insurer shall commit to:  

 

1) Provide the Claimant with the 

reasons for rejection in writing or 

through electronic communication.  

2) Inform the Claimant of their right to 

submit a complaint at Insurance 

Authority (IA) or refer their case to 

the Committees for Resolution of 

Insurance Disputes and Violations, 

according to the Cooperative 

Insurance Companies Control Law, 

so as to be considered by the 

Committees.  

3) Provide the Claimant, upon their 

request, with a copy of documents 

and files in support of the Insurer’s 

decision. 

  
تزم يل مؤمنالا فإن عند رفض المطالبة  ز يا أو للي  و

 باات : 

 
لتابيا  ب سبا  الـفض مقدم المطالبة إبلاغ  1

 أوعبـ وسا   التواص  الإل تـونية  

عن لبة بإم انية تقديم   وى إبلاغ مقدم المطا  2

أو تقديم لعوان إلى  هي ة الت مينلـيق موت  

 والمخال ا  المنازعا  ال ص  ف  للان

 الت مينية المنصوص علي ا ف  ن ام مـاتبة

 ـلا  الت مين التعاون  للنّ ـ في ا من تبِ   

 الللان 

تزويد مقدم المطالبة بنسخة من الو ا ق   3

 حال ف  مؤمنالوالمستندا  المؤيدة لقـار 

    مؤمنالطالبة يلن من مقدم الم لل 

 

 

 

 

 

Article Eight 

Cancelation  
 المادة الثامنة

  الإلغاء

1) In case the insurance is mandatory:  

  
The Insurer and the Employer shall not cancel 

this Policy during its term except in the 

following cases:  

  

a) Termination of the contract of Domestic 

Workers before the Domestic Workers 

enter Saudi Arabia.  
b) Issuing a final exit visa for the Domestic 

Worker.  

c) Transferring the sponsorship of a 

Domestic Worker who has not 

completed two years from the date of 

entering Saudi Arabia to another 

Employer, provided that there is 

another valid Policy on the Domestic 

Worker’s contract.  

d) The Insured obtains another Policy on 

Domestic Workers’ contracts.  

 في حال إلزامية التأمين:  .1

  
أو صاح  العم  إلغاء ه ن الو يقة للال  مؤمنللا يحق ل

 مدة سـيان ا إلا ف  الحالا  التالية:

  

إلغاء عقد العمالة المنزلية تب  للول عام  الخدمة   أ

  المنزلية إلى الممل ة 
 إصدار لـوج ن ا   لعام  الخدمة المنزلية     

ال ي لم ي م  –نق  لدما  عام  الخدمة المنزلية   ج

ممل ة لصاح  عم  آلـ سنتين من تاري  للوله ال

 ـيطة و ول و يقة ت مين على عقد عمالة منزلية 

 ألـى سارية الم عول  

حصول المؤمن ل م على و يقة ت مين ألـى على   ل

  عقد العمالة المنزلية 
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2) In case the insurance is not mandatory: 

  

The Insured has the right to cancel the Policy 

anytime.   

In both cases, the refunded Premium shall be 

calculated as follows:  

  

The Insurer shall refund the Employer the 

return Premium by crediting the amount to 

his/her bank account via IBAN, within (5) 

working days from the date on which the 

Insurer becomes aware of the occurrence of 

any of the cases mentioned in this section. The 

return Premium payable to the Employer is 

calculated by subtracting the elapsed days 

from the total Policy term (in days) and then 

dividing the result by the total Policy term. 

The result is then multiplied by the Premium 

less administrative fees (a maximum of SAR 

25) to determine the return Premium:  

  
 (730 – elapsed days)/730 x Premium] – 

Administrative Fee (max of SAR 25) = return 

Premium.  

  

The Insurer is exempted from its obligation to 

pay the return Premium in the case that there is 

any Claim—related to the Policy to be 

cancelled—whose value exceeds the amount to 

be refunded as per the calculation formula 

mentioned above.  

Notwithstanding the foregoing, the Insurer and 

Insureds shall remain bound by the provisions 

of this Policy with respect to the obligations 

arising prior to its cancellation. 

 

  في حال عدم إلزامية التأمين:   2

  

 يحق للمؤمن ل م إلغاء الت مين ف  أي وتت  

ا ن يتم احتسا  القسط المستـ   وفقوف  للتا الحالتي

  للآت :
   

بإعالة المبلغ المستحق عن المدة  مؤمنالقوم يعلى أن 

غيـ المنقتية من الو يقة إلى صاح  العم  من للال 

تبق  من الا تـاك ف  الحسا  البن    إيداع المبلغ المب

الخاص بصاح  العم  عن لـيق  رتم الحسا  

أيام عم   (5)  ويلن للال (IBAN)المصـف  الدول  

بحدوث أي من الحالا  الم لورة  مؤمنالمن تاري  علم 

ف  مقدمة ال قـة  ويحتس  المبلغ المستحق إعالته 

 ـالمنقتية من فتـة التغطية  لصاح  العم  عن المدة غي

الت مينية من للال لـ  الأيام المنقتية من أيام التغطية 

الت مينية لاملة  م تسمة الناتج على عدل أيام التغطية 

ما منه مخصواتج بالا تـاك الت مينية لاملة و ـ  الن

وي ون  (ىلا لحد أتصريا 25مبلغ)الـسوم الإلارية 

 الناتج هو الا تـاك المتبق  لت ون لاات : 

 

 

الـسوم  -الا تـاك [×  730÷الأيام المست ل ة( -730])

أتصى( = الا تـاك  لحد لاريا 25الإلارية )مبلغ 

 المتبق   

 

بدف  الا تـاك المتبق  ف   مؤمنالويستثنى من إلزام 

ال إلغاؤها -حال و ول أي مطالبة  بـ  -متعلقة بالو يقة الم

تزيد تيمت ا عن تيمة المبلغ الم تـض إعالته وفق لـيقة 

 الحسا  أعلان  

 من له ملتزمينوالمؤ مؤمنال   يالـغم مما تقدم وب

 بش ن الالتزاما  النا  ة تب  إلغا  ا  ب ح ام ه ن الو يقة
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Article Nine 

General Provisions  

 

 المادة التاسعة

  أحكام عامة

1) The Insured shall notify the Insurer, 

within (20) working days, of any 

material changes in his/her facts or 

circumstances. The Insurer shall 

advise the Insured in case it intends to 

increase the Premium as a result. If no 

notification is sent to the Insured by the 

Insurer within five (5) working days, 

then this shall indicate the Insurer’s 

acceptance to continue providing the 

coverage at the Premium agreed upon 

at the time of signing the Policy.  

يوم عمل  (20)خلال  مؤمنالعلى المؤمن له إشعار  .1

 مؤمنالالحقيقة الجوهرية، وعلى  تغيير فيعن أي 

إخطار المؤمن له في حال رغبتها في زيادة مبلغ 

إضافي على القسط التأميني نتيجة لذلك، وعدم 

أيام عمل يعني  (5)للمؤمن له خلال  مؤمنالإخطار 

القسط التأميني  رار التغطية بذاتفقتها على استمموا

  المتفق عليه عند التعاقد.

2) Fraud:  

 

The rights arising from this Policy shall be 

forfeited if the Claim involves fraud; if the 

Insured, or their representatives, or a third 

party uses fraudulent approaches or methods 

to gain benefit from this Policy; or if liability 

or damage results from a deliberate act by the 

Insured, or their representatives, or others. The 

Insurer has the right of recourse against any 

party found to be responsible for such fraud, 

whether as a conspirator or an accomplice, 

provided that the Insurer shall indemnify the 

third party if it becomes clear that they acted 

in good faith. 

 الاحتيال: .2

  

تسقط الحقو  النا  ة عن ه ن الو يقة إيا انطو  المطالبة 

من ل م أو من ينو  قدمة على احتيال  أو استخدم المؤالم

عن م أو الغيـ أسالي  أو وسا   احتيال بغية الحصول 

أو نتلت المسؤولية أو ه ن الو يقة  على من عة من 

اء فع  متعمد من المؤالتـر من   من ل م أو من ينو  ّـ

 نالـ وع على أي لـف تتبيّ  مؤمنلولعن م أو الغيـ  

لان مشارلا أم  مسؤوليته عن ه ا الاحتيال سواء

بتعويض الغيـ إيا لان  مؤمناللتزم يمتوال ا  على أن 

 حسن النية 

3) Jurisdiction and applicable law:   

 
a) Any dispute that arises from this Policy 

shall be subject to the applicable laws 

and regulations of the Kingdom of 

Saudi Arabia and shall be settled by the 

Committees for Resolution of Insurance 

Disputes and Violations, as set forth 

under the Cooperative Insurance 

Companies Control Law.  

 

 

 

 الاختصاص القضائي والنظام واجب التطبيق: .3

 

 يخت  أي نزاع ينش  عن ه ن الو يقة للأن مة  أ

واللوا ح المعمول ب ا ف  الممل ة العـبية 

السعولية  وتخت  بال ص  فيه للان ال ص  ف  

 الت مينية المنصوص المنازعا  والمخال ا 

 الت مين التعاون    ـلا  ن ام مـاتبة علي ا ف 
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b) Any cases arising in connection with 

this Policy shall not be looked into after 

the elapse of five years from the 

occurrence of the incident forming the 

basis of the Claim, and of which the 

parties concerned are aware, unless the 

Committees for Resolution of Insurance 

Disputes and Violations are satisfied 

with the justification for consideration 

of the Claim. 

 
 

تبسم  أي لعوى نا  ة عن ه ن الو يقة بعد  لا    

انقتاء لمس سنوا  على حدوث الواتعة الت  

نش   عن ا الدعوى وعلم يوي المصلحة 

بحدو  ا ما لم ي ن هناك ع ر تقتن  به للان 

 ال ص  ف  المنازعا  والمخال ا  الت مينية 

 

4) Arabic to Prevail: 

 

In the event of any difference in meaning 

between the Arabic and English texts in this 

Policy, the Arabic text shall prevail. 

 :سيادة النص العربي .4

 

ف  حالة و ول للاف ف  المعنى بين الن  الانلليزي 

و الن  العـب  ل  ن الو يقة فإن الن  العـب  هو ال ي 

 يعتد به 

Important Notice 

 

Insurance Authority IA is the Government 

Office in charge of the enforcement of laws 

relating to insurance and has supervision over 

insurance companies.  Insurance Authority 

(IA) is ready at all times to render assistance 

in settling any controversy between The 

Insurer and policyholder relating to insurance 

matters. 

 

 

In Witness Whereof, ALLIED 

COOPERATIVE INSURANCE GROUP 

(ACIG) has caused this Policy to be digitally 

signed online or signed by its authorized 

Officer in Company’s branches in Kingdom of 

Saudi Arabia or  

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظة مهمة

 

 تن ي  عن المسؤولة الل ة الح ومية ه  هي ة الت مين

  ـلا  على ول ا حق الـتابة المتعلقة بالت مين القوانين

 .الت مين

 الأوتا  ف  لافةهي ة الت مين  الـ وع ل ا فإنه يم ن

وحام   مؤمنالبين  نزاع أي تسوية ف  المساعدة لتقديم

  الو يقة 

 

 

 

 

 للتأمين التعاوني المتحدة المجموعةوب  ا فإنه تش د 

ن  توتيع ا ليتم الو يقة ب نه تم إصدار ه ن )أسيج( ال تـونيا

ن  أو من  المصـ  تب  الموظ  ف  حال بيع ا إل تـونيا

 العـبية السعولية   بالممل ة فـوع ا ف  له
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Note: You should accurately read the terms 

and conditions of this policy, in case there is 

any ambiguity obscurity concerning the cover 

or interpretation of any explanation in relation 

to this policy, please contact The Insurer. 

 

 

 

 

Allied Cooperative Insurance Group 

(ACIG) 

 

 

 

 

 بدتة و الو يقة ه ن بنول و يـ ى تـاءة  ـول ملاحظة:

بملال  يتعلق فيما لبس أو أي غموض و ول حالة ف 

الو يقة  يتعلق ب  ن فيما ت سيـ لل  أو أي أو التغطية

  مؤمنالإلى  الـ وع يـ ى

 

 

 

 

 

 المجموعة المتحدة للتأمين التعاوني )أسيج(

 

 

 


