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MOTOR CLAIMS المطالبات

CUSTOMER GUIDE دليل العملاء

ما يجب فعله في حالة المطالبة
ــى  ــه عليهــا وادى هــذا الحــادث ال ــة المؤمن ــة وقــوع حــادث للمركب فــي حال
فقــدان او إصابــة بدنيــة او تلــف لممتلــكات الطــرف الثالــث, يرجــى إرســال 
او تقديــم الوثائــق التاليــة الــى قســم المطالبــات فــي شــركة ســكون للتأميــن 

ــة : ــا علــى إنهــاء المعامل ليتمكــن موظفين
• ــادث 	 ــتمارة الح ــلطانية او اس ــان الس ــرطة عم ــن ش ــادث م ــر الح تقري

ــيط. ــروري البس الم
• صورة من ملكية المركبة / المركبات )بطاقة التسجيل(.	
• صورة من رخصة القيادة.	
• عنوان و رقم هاتف المؤمن له / او الطرف المتضرر.	
• رقم الوثيقة او نسخة منه.	

عنــد اســتلام هــذه الوثائــق / المســتندات كاملــة , فأننــا ســنقوم بإعطــاء اســم 
و عنــوان ورشــة الإصلاح التــي يجــب علــى المؤمــن لــه او الطــرف المتضــرر أن 

يقــوم بأخــذ المركبــة اليهــا لإصلاحهــا .

ســنقوم نحــن بالإتصــال بورشــة الإصلاح مباشــرة و الترتيــب للقيــام بالمعاينــة 
اذا اقتضــت الضــرورة لذلك,علمــا ان عمليــة المفاوضــات و تســوية المعاملــة 

مــع ورشــة الإصلاح ســتكون مباشــرة معنــا .

بالنســبة لمبلــغ التحمــل المطبقــة بموجــب هــذه الوثيقة,يجــب دفعهــا لقســم 
المطالبــات بالشــركة او الــى ورشــة الإصلاح قبــل اســتلام الســيارة/ المركبــة .

الخسارة الكلية
فــي حالــة تــم الأقــرار بــأن المركبــة فــي حكــم الخســارة الكليــة , فســيتم دفــع 
ــق  ــع وف ــة الدف ــم عملي ــوف تت ــول , و س ــه / المم ــن ل ــى المؤم ــة ال المطالب
الشــروط الــواردة فــي وثيقــة التأميــن بعــد اســتيفاء الأمــور التاليــة )و كذلــك 

الوثائــق الســالفف ذكرهــا(:
• يجب تقديم المركبة التالفة مكتملة الأجزاء الى الشركة / الورشة .	
• يجــب نقــل ملكيــة المركبــة التالفــة الــى اســم شــركة ســكون للتأميــن او 	

المشــتري للســيارة التالفــة .

لمزيــد مــن المســاعدة او الإيضــاح حــول كيفيــة عمــل مطالبــة يرجــى الإتصــال 
ــا على: بن

قسم المطالبات
هاتف : 24064909 | فاكس: 24789283

البريد الإلكتروني:
oman_claims@sukoon.com

hamid.albalushi@sukoon.com

What to do in case of a claim
In the event of an accident to a motor vehicle resulting in 
own Damage (OD) claim or Third party (TP) Injury or property 
Damage claim, please submit / fax / Email the following 
documents promptly to the claims department at Sukoon 
Insurance to enable us to process the claim:
•	 ROP Accident Report and /or Minor Accident Report.
•	 Copy of Registration cards (Mulikiya)
•	 Insured‘ s contact Address & Mobile Number.
•	 Policy Number or policy copy.

On receipt of the complete documents, we will give the name 
of the Repairer/Workshop directly.

Excess applicable under the policy will have to be paid to our 
office or the Repairer/Workshop before taking delivery of the 
vehicle.

Total loss
If the vehicle is declared as a total loss , claim will be paid 
to the Insurance policy , after complying with the following 
requirements(in addition to the above mentioned documents):
•	 Damaged Vehicle to be surrendered to the company/

workshop.
•	 Damaged Vehicle to be transferred in the name of 

Sukoon Insurance or the Salvage Buyer name.

For any clarification or assistance in case of claim, please 
contact:

Claims Department
Telephone: 24064909 | Fax: 24789283
Email address:
oman_claims@sukoon.com
hamid.albalushi@sukoon.com


