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Scheme Highlights 

 

 24 hour worldwide cover for: Natural Death & 

Permanent Total Disablement (sickness), 

Accidental Death, Permanent Total Disablement 

(accident), Critical Illness, and only in the U.A.E 

in respect of Involuntary loss of Employment 

benefit 

 Although only Primary cardholders is covered 

for the benefits under this insurance, the credit 

card spend by supplementary cardholder is also 

covered. 

DEFINITIONS 
For the purpose of this policy, the following 
definitions shall apply unless the context 
otherwise requires:  
Accident means where death/disablement is 
sustained by the Insured Borrower during the 
Period of Insurance caused solely and directly by 
external violent means, is unexpected, 
unforeseeable and not attributed to the Insured 
Member’s intentional damage, self-inflicted 
injury or suicide. 
Bank means Abu Dhabi Commercial Bank, 
having its corporate head office in Abu Dhabi, 
UAE, which is also the Master Policy holder 
Beneficiary The Policy Benefits in relation to 
Outstanding Credit Balance at the time of claim 
arising from Death due to any cause, Permanent 
Total Disability (accident/sickness),Critical 
Illness, Involuntary Loss of Employment  shall be 
payable to the Policy Holder as the exclusive and 
irrevocable beneficiary. The Policy Holder 
commits to recognize such Benefits payments as 
payments made to the Insured Borrowers to 
clear (or compensate for) his/her pending debt. 
The Policy benefits for Top- Up Life cover will be 
paid by the Policy Holder to the named 
beneficiary/legal heirs of the Insured Member. 
Bodily Injury means bodily injury which:  
(a) is sustained by an Insured Borrower during 
the Period of Insurance.  

(b) is caused by an accident, and  

(c) solely and independently of any other cause, 
except illness directly resulting from, or surgical 
or medical treatment rendered necessary by, 
such injury, occasions the disablement of the 
Insured Borrower within 90 days from the date 
of the accident by which such injury is caused.  
Cardholder/Insured Member/ Insured/ 

Borrower/ Scheme Member means a primary 

account holder of the credit card issued to the 

Insured who has not unsubscribed to the  

 

 البرنامج لهذا رئيسية ملامح

 الوفاات  لحاات   :العةةال  أنحةةا  جميةة  فةة  السةةاعة مةةدار علةةى تغطيةةة 

 حااوا،   فاا  الوفاات  وحاات  ( الماا  ) الاائا   الكلاا  والعجاا  الطبيعياا 

 الح جااا  الم ضاااي  والحااات  ( حاااوا،  مااا ) الااائا   الكلااا  والعجااا 

 .حئ المت الع بي  الإمترا  ،ول  ،اخل ف  الوظيف  فقئان وحت  

  بمناتف  يتعلا  مات فا  المغطا  فقا  هاو ال  يسا  البطتقا  حتمال أن رغ 

 تماتن الإ بطتقا  بتساتدئا  الإضتف  البطتق  حتمل نفقت  فإن التأمي  هذا

 .أيضت   بتلتغطي  مشمول 
 

 التعريفات

 الاان  فاا  ور، إذا إ  الوثيقاا  هااذ  يداا  ماات علاا  التتلياا  التع يفاات  تنطباا 

 :ذلك خلاف

 الماانم  للعمياال باائن  عجاا /وفاات  حتلاا  حاائو  تعناا : (Accident)حةةاد 

 وبصاور  حصا يت   خاترج  عنا  لوسات ل فقا  نتيج  التأمي  فت   خلال عليه

 إضاا ار نتيجاا  تحاائ  و  بحاائوث ت التنباان يمكاا    أو متوقعاا  وغياا  مبتشاا  

 محتولا  أو مقصاو، إصاتب  إحائا  أو علياه المانم  العضاو جتنا  ما  متعمئ

 .كذلك جتنبه م  انتحتر

 الإماترا  بئولا  ظب  أبو ف  التجتري ظب  أبو بنك هو:  لوثيقةا حامل/البنك

 العضاو عا  نيتبا  للشا ك  التاأمي  قسا  ،ف  عل  يواف  الذي المتحئ  الع بي 

 .وثيق ال هذ  بموج  عليه المنم 

 الاذيو  للاستبعت، القتبل غي  الحص ي المستفيئ بصفته البنك: المستفيد

 المتبقا  أي المتعثا  باتلمبل  يتعلا  مات فا  التعويضات  لاه تئف  أن يج 

 ساب  لأي وفات  حتلا  عا  النتشاة  المطتلبا  تقائي  وقا  فا  المسائ، غي 

 ق ا ي فقائان أو( ما   أو حت،ثا  بسب ) ،ا   كل  عج  حتل  أو كتن 

 .للوظيف 

 العمياال ،فع اات كاائفعت  التعويضااي  الاائفعت  تلااك مثاال يعتباا  بااأن البنااك يلتاا  

 التا  الوثيقا  تعويضات . علياه مساتحق  ،يون( ع  التعويض أو) سئا،ل بنفسه

 بعائ( Top up Life Cover) الحيات  علا  إضتف  تأمي  تغطي  عل  تت ت 

 عليه للمنم  الش عيي  للورث  تئف  عليه المنم  وفت 

 

 
 تعن : جسدية إصابة

 .تأمي ال فت   خلال عليه المنم  للعميل حئث  إصتب  . أ

 و حت،ث   ع  ب الإصت تلك نتج  . ب

 الما   غيا  آخا  ساب  أي ع  مستقل  وبصور  فق  بذات ت نتتج . جـ

 ضا وري  اعتبا   طبي  أو ج احي  معتلج  ع  مبتش   بصور  النتتج

 الماانم  للعمياال الجساائي العجاا  حاائو  تجعاال القبياال هااذا ماا  لإصااتب 

 الااذي الحاات،  وقااو  تااتري  ماا  يوماات  ( 90) فتاا   ضاام  يحصاال عليااه

 .للإصتب  سببت   يكون

 بطتقا  حساتب صاتح  يعنا  :علية  المةممن العضةو/البطاقةة حامل

  ول   التغطي  هذ  إلغتء يطل  ل  الذي و عليه للمنم  الصت،ر  الإ تمتن
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benefits under this policy and has not been 

disqualified by the provisions of this policy to be 

eligible to receive the benefits under this policy.  

Charges means amounts payable by the 
Cardholder arising from the use of the Card or 
the Card Number or the PIN or under the Terms 
and Conditions of the credit card agreement and 
includes without limitation all Card transactions, 
fees, finance charges, additional expenses, 
damages, legal costs, and disbursements, which 
will be debited to the Card Account and form 
part of Current Balance  
Commencement Date means the date the 
Cardholder is enrolled for this policy by the 
Insured or the date of inception of this policy 
whichever is later.  
Company means Abu Dhabi National Insurance 
Company (ADNIC) authorized to transact 
insurance business in consideration of payment 
of premium as required hereunder agrees in 
accordance with and subject to the terms and 
conditions of this policy to provide benefits 
hereinafter mentioned for certain customers of 
the Policy Holder who meet the conditions of 
eligibility hereinafter contained 
Death means death any cause except as stated 
under the List of Exclusions mentioned under 
this policy.  
Date of Event means any one of the following:  
1. In respect of Death the date of death was 

resulting from an accident /Sickness 
happening after the Effective 
Commencement Date and during the Period 
of Insurance. 

2. In respect of Permanent Total Disablement 
the date of recognition of Permanent Total 
Disablement by ADNIC’s medical Officers 
resulting from an accident/Sickness 
happening or manifesting after the effective 
date and during the Period of Insurance.  

3. In respect of Involuntary Loss of 
Employment, the date of notice of 
termination served to the insured person 
after the Effective Date and during the 
Period of Insurance.  

 

Involuntary Loss of Employment (ILOE) means 
unemployment of the Insured Member arising 
out of the unilateral decision of the employers 
to terminate his employment contract without 
citing any reason or for any reason other than 
those mentioned under exclusions in the policy.  
New insured member means the eligible 
cardholder who have incepted the cover under 
this scheme for the first time after 01/04/2016 

 

  ستلا  الوثيق  هذ  ش وط بموج  أهليته يفقئ    

   .أيضت   بموجب ت تعويضت 

 

 نتيجاا  ا  تمااتن بطتقاا  حتماال ياائفع ت التاا  المبااتل  تعناا : المسةةتحقات

 أحكااات  بموجااا  أو( PIN) رقااا  أو البطتقااا  رقااا  أو البطتقااا  اساااتعمتل

 المعاااتملا  كااال حااائو، ،ون وتشااامل الإ تماااتن بطتقااا   اتفتقيااا وشااا وط

 والأضاا ار الإضااتفي  والنفقاات  المتلياا  مسااتحقت وال وال سااو  بتلبطتقاا 

 حساتب فا  المائي  علا  تساجل سوف الت  والسئا، القضت ي  والتكتلي 

 .الحتل  ال صيئ م  ج ءا   وتشكل البطتق 

 

 
 البناك لائ  تقا البط حتمال إسا  تساجيل تاتري  يعنا : النفاذ بد  تاريخ

 .آخ ا   يأت  أي مت التغطي  هذ  بئء تتري  أو الوثيق  هذ  بدصوص

( ADNIC) للتاااأمي  الوطنيااا  ظبااا  أباااو شااا ك  تعنااا : الشةةةر ة

 هااو كماات القساا  ،فاا  م اعاات  ماا   التااأمي  أعمااتل لممترساا  الم خصاا 

 يشاتر فوا ئ توفي  لوثيق ا هذ  وش وط بأحكت  هنتر و وفقت أ،نت  مطلوب

 يسااتوفون الااذي  الوثيقاا  صااتح " عماالاءال لاابعض ذكاا  يلاا  يمااتف إلي اات

 يل  فيمت الوار،  الأهلي  ش وط

 
 

 
 مذكور هو مت عئا مت سب  لأي المو  أو الوفت  تعن : موت أو وفاة

 .الوثيق  هذ  ف  إلي ت المشتر ا ستثنتءا  قت م  ف 

 :التتلي  المواعيئ م  أيت   تعن : الحاد  تاريخ

 وقاا  /م  حاات،  نتيجاا  الوفاات  حاائو  تااتري  :الوفةةاة لحةةا ت -1

 .التغطي  فت   وخلال الس يتن بئء تتري  بعئ

 

 ت ياا الااذي ماا  /حاات،  عاا  النااتتج الاائا   الكلاا  العجاا   حاات ل -2

 بعاائ يظ اا  أو يقاا   يوالااذ الشاا ك  طبياا   قباال ماا  هعناا الكشاا 

 .التغطي  فت   وخلال الس يتن تتري 

 

 العمااال صاااتح  إخطاااتر  تاااتري: ق  يااات   الوظيفااا  فقااائان لحااات   -3

 تاتري  بعئ وذلك الوظيف  ف  خئمتته بتن تء عليه المنم  للشد 

 .تأمي ال فت   وخلال الوثيق  س يتن

 
 قا ار نتيجا  لوظيفتاه علياه المنم  فقئان تعن : قهريا   الوظيفة فقدان

 ،ون عليااه الماانم  خاائمت  بإن ااتء العماال صااتح  هااو واحاائ جتناا  ماا 

 .الوثيق  هذ  استثنتءا  ف  المذكور  تلك  غي أسبتب أو سب  أي إبئاء

 ضم  المقبول المنهل البطتق  حتمل يعن  المؤمن الجديد

  01/04/2016 تتري  بعئ م   لأول المدط  هذا اطتر
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Outstanding Credit Balance means the total 
amount outstanding in the Credit Card Facility 
(that is, the amount outstanding in the primary 
card account alone or in both the primary and 
supplementary card account, in case a 
supplementary card exists) as on the Date of 
Event but excluding any Credit facility availed 
after the Date of Event subject to a maximum of 
the Cardholder’s credit limit.  
Permanent Total Disability (PTD) means the 

total and permanent inability of the insured, 

due to accident or sickness, occurred prior the 

70
th

 birthday anniversary, and medically 

observed, to perform any activity.  If at the time 

of the loss, the Insured is unemployed, PTD 

means the Permanent and Total inability to 

perform, without assistance of a third person, 

the daily acts of living. The deferment period for 

PTD is up to 12 months. The total and 

irrevocable loss of the sight of both eyes or the 

loss by severance of I) two or more limbs or ii) 

one limb at or above the wrist or ankle and the 

loss of sight of one eye, by the insured will be 

considered a total permanent disability and thus 

any claim arising thereof is subject to settlement 

without delay. 

The Company reserves its right to seek a second 

opinion at own cost to satisfy their decision 

prior to invoking the appropriate clause. 

If at the time of the disability event, the Insured 

Borrower is unemployed, PTD means the 

permanent and total inability to perform, 

without assistance of a third person, at least 5 

out of 6 of the following acts of “Daily Living”: 

 Washing: the ability to wash in the bath or in 
a shower (including getting into and out of the 
bath or shower) or wash satisfactory by other 
means; 

 Dressing: the ability to put on, take off, secure 
and unfasten all garments and as appropriate, 
any braces, artificial limbs or other surgical 
appliances; 

 Transferring: the ability to move from 
bed/chair to an upright position or wheelchair 
and vice versa; 

 Mobility: the ability to move indoors from 
room to room on level surface; 

 Toileting: the ability to use the lavatory or 
otherwise manage bowel and bladder 
functions so as to maintain a satisfactory level 
of personal hygiene; 

 Feeding: the ability to feed oneself once food 
has been prepared and made available. 

 

 ف  المئفو  غي  المبل  إجمتل  تعن  :يسدّد ول  المستحق المبلغ إجمال 

 ال  يساي  البطتق  حستب ف  المئفو  غي  المبل  أي) الإ تمتن بطتق  تس يلا 

 بطتقااا  وجااائ  إن لإضاااتفي وا ال  يساااي  البطاااتقتي  كااالا حساااتب أو وحااائهت

 إ تمتنيا  تسا يلا  أي  بتستثنتء ولك   الحت،ث وقو  تتري  ف  هو كمت( إضتفي 

 بحتمل الدتص الإ تمتن لحئ أقص  حئ وضم   الحت،ث تتري  بعئ توفي هت يت 

 .البطتق 

 

القئر  بصور  كلي  و،ا م  لئ  المنم  عليه عئ  :  الدائ  الكل  العجز

السبعي  وتح  الم اقب  الطبي   س حصل قبل بلوغ   لحت،  أو م   نتيج 

 لعج عل  القيت  بأي نشتط. إذا ل  يك  المنم  عليه موظفت  وق  حصول ا

ع  القيت  بأفعتل يكون معن  العج  البئن  الكل  الئا   عج ا  ،ا مت  وكليت  

العج   الحيت  اليومي  ،ون مستعئ  م  شد  ثتلث. أقص  مئ  التأجيل لحتل 

( ش  ا . الفقئان الكل  للبص  ف  العيني  معت  وانعئا  12كل  الئا   هو )ال

( ii( لإثني  أو أكث  م  الأط اف أو )iامكتني  است جتعه أو الفقئان بتلبت  )

ط ف واحئ عنئ أو فوق ال س  أو الكتمل وفقئان البص  ف  عي  واحئ  لئ  

أي  مطتلبت  نتشة  ع   المنم  عليه تعتب  حتل  عج  كل  ،ا   ول ذا تعتمل

 .مثل ذلك بصور  عتجل  لتسويت ت ،ون تأخي 

  بحق ت ف  طل  رأي ثتن  وعل  نفقت ت الدتص  كتحتفظ الش 

 لإسنت، ق ارهت قبل تطبي  الأحكت  ذا  الصل 

. 

 أو موظ  غي  للعج  المسب  حت،  وقو  عنئ عليه المنم  العميل كتن إذا

   بمت القيت  ع  عج  ( ،ا   كل  عج ) معن  يصبح الدتص لحستبه موظفت  

 مستعئ  ،ون اليومي  حيتته ف  التتلي  الأفعتل م ( 6) أصل م ( 5) ع  يقل

 :ثتلث شد  م 

 

 

 تحا ) ا غتستل أو الحمت  ف  ا غتستل عل  القئر : ا ستحمام 

 أو ا سااااتحمت  مكااااتن ،خااااول ذلااااك فاااا  بماااات( ا سااااتحمت  ،وش

 بوساات ل مقبولاا  بصااور  تسااتلا غ أو منااه والداا و  ا غتسااتل

 .أخ  

  أزرار وفاك وت ريا  وخل  ارتئاء عل  القئر : الملابس ارتدا 

 والأطاااا اف والأسااااتور المقتضاااا  حساااا  الملاباااا  أنااااوا  كاااال

 .الأخ   الج احي  التج ي ا  أو الصنتعي 

 وضااعي  إلاا  الك ساا /الساا ي  ماا  التحاا   علاا  القاائر : التنقةةل 

 .العك  أو المعوقي  س ك  عل  الجلوس أو قيتمت   الوقوف

 القاائر  علاا  الح كاا  ،اخاال البياا  ماا  غ فاا  لأخاا    :الحر ةةة

 .عل  مستو  منبس 

 

  القااائر  علااا  اساااتعمتل الم حااات  أو : المرحةةةا  اسةةةتعما

التحك  بأستلي  التبوّل بقئر كتف للحفتظ عل  مساتو  مقباول ما  

 النظتف  الصحي  الشدصي 

  بنفسه عنئ  القئر  عل  تنتول الطعت  :الطعام تناو 

 .تقئيمه إليه جته اُ للأكل
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It is also noted and agreed that the Permanent 

Total Disablement benefit due to an accident or 

sickness is amended to incorporate the 

following: 

In the event of disablement either by accident 
or sickness, the 12 months deferred period is 
waived, If Company is satisfied that based on 
detailed report from a UAE registered and 
recognized treating physician of a hospital or a 
clinic, which clearly and adequately prove 
beyond any doubt that the cardholder will never 
recover or recuperate from his / her Bodily 
Injuries or Sickness and that the status of the 
cardholder falls within the scope and definition 
of the Permanent and Total Disablement benefit 
clause. 
The Company reserves its right to seek a second 

opinion at own cost to satisfy their decision 

prior to invoking the appropriate clause. 

Policy Holder / Assured means M/s. Abu Dhabi 

Commercial Bank (ADCB), PO BOX 939, Abu 

Dhabi, UAE 

Re-employment means accepting and starting 
work for a new employer or the same employer 
under a new employment contract with in 6 
months from date of actual unemployment.  
Sickness means a disease or sickness first 
occurring after the Commencement Date.  
Sum Insured means Outstanding Credit Balance 
of the Insured Credit Cardholder declared 
monthly by the Policy Holder 
Warlike operations means hostilities, mutiny, 
riot, civil commotion, civil war, rebellion, 
revolution, insurrection, conspiracy, military or 
usurped power and martial law or state of siege.  
 

Definition of Covered Critical Illness 

Critical illness condition shall mean the Insured 

Member having suffered or developed one of 

the following critical illnesses during the period 

of cover of this benefit: 

Cancer means a disease manifested by the 

presence of a malignant tumor characterized by 

the uncontrolled growth and spread of 

malignant cells, and the invasion of tissue. The 

term cancer also includes leukemia and 

malignant disease of the lymphatic system such 

as Hodgkin’s disease. 

Any non-invasive cancer in-situ, Hodgkin’s 

disease stage I, prostate cancer stage A, all skin 

cancers except invasive melanoma (starting with 

Clark Level III) and any malignant tumor in the 

presence of any Human Immunodeficiency Virus 

are excluded. 

العج  الكل   منتف   تعئيل  أيضت عليه والمواف  الملاحظ وم 

:يل  مت لئمج م   أو حت،  بسب  الئا    

 
( 12) فتاا   تلغاا  ماا   أو حاات،  عاا  نااتتج عجاا  حصااول حتلاا  فاا 

 طبيا  ما  تفصايل  تق يا  علا  بناتءا   الشا ك  اقتنع  إذا للتأجيل ش  ا  

 لإمااترا ا ،ولاا  فاا  عياات،  أو مستشااف  فاا  وماا خ  مسااجل معااتلج

 حتماال أن الشااك تحتماال   كتفياا  وبئرجاا  بجاالاء يثباا  المتحاائ  الع بياا 

 أو بااه لحقاا  التاا  البئنياا  الإصااتبت  ماا  يااتدل  أو يشااف  لاا  البطتقاا 

 النطاااتق ضااام  تقااا  البطتقااا  حتمااال حتلااا  وأن أصاااتبه  الاااذي المااا  

 .الكل  العج  حت   تعويض أو منتف  ش ط ف  الوار، والتع ي 

 

 لإسانت، الدتص  نفقت ت وعل  ثتن  رأي طل  ف  بحق ت الش ك  حتفظ 

 .الصل  ذا  الأحكت  تطبي  قبل ق ارهت

يقصائ باه بناك أباو ظبا    :تةأمينال وثيقةةحامل /  الوثيقةحامل 

  أباااوظب   الإماااترا  الع بيااا  939التجاااتري وعنواناااه ص.ب. رقااا : 

 .  المتحئ 

مل جئيائ تعن  قبول ومبتش   العمل لئ  صتح  ع :إعادة التوظيف

( شا ور 6جئيئ ف  غضون ) عملأو صتح  العمل نفسه بموج  عقئ 

 .الوظيف  م  تتري  بئء وضعي  البطتل  أي فقئان

 .سا يتنال تاتري  بعائ ما   لأول يحائ  اعتلا    أو م ضت   تعن : مر 

 بئء التغطي 

 البطتقا  حتمال علا  المساتح   ا  تماتن يعنا  علية  المممن المبلغ

 حتماال قباال ماا  شاا  يت عنااه ا عاالان ياات  والااذي لااه  الماانم ا  تمتنياا 

 الوثيق 

 والشااغ  والعصاايتن الح بياا  الأعمااتل تعناا : الحربيةةة شةةب  عمليةات

 والثااااااورا  والتماااااا ، الأهلياااااا  والحاااااا ب المئنياااااا  وا ضااااااط ابت 

 للسااالط  العساااك  واغتصاااتب والماانام ا  السااالط  ضااائ وا نتفتضاات 

 .الحصتر حت   أو الع ف  والحك 

 

 :بالتغطية المشمولة الحرجة المرضية لحالةا تعريف

 الم ضي  الحت   م  بأي عليه المنم  البطتق  حتمل إصتب  حتل  ه 

 :المنفع  ل ذ  التغطي  فت   خلال التتلي  الح ج 

 يتميا  خبياث ور  بوجاو، تتجسائ ظته   م ضي  حتل  تعن : سرطان

 .الأنسج  ف  وانتشتر خبيث  خلايت وانتشتر منضب  غي  تكتث  بصف 

 الدبياااث والمااا   اللوكيميااات حااات  ( سااا طتن) معنااا  يشااامل كاااذلك

 .مثلا   هوجكي  كم   اللمفتوي  للمنظوم 

 ما  أ/والم حلا ( in-situ) موضاع  س طتن حتل  أي  ذلك م  يستثن 

 حااات   وكااال الب وساااتت  سااا طتن مااا  أ/والم حلااا  هاااوجكي  مااا  

 invasive) شا المنت الأساو، السا طتن حات   عائا مات الجلائ س طتن
melanoma )  يتواجائ خبياث ور  وأي 3/كالار  مساتو  ما  ابتئاءا 

 .للبش  الطبيعي  المنتع  ف  نق  في وس م 
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Coronary Artery (Bypass) Surgery means the 

actual undergoing of open chest surgery for the 

correction of two or more coronary arteries, 

which are narrowed or blocked, by coronary 

artery bypass (CABG). The surgery must have 

been proven to be necessary by means of 

coronary angiography. 

 

With regard to this cover angiography and/or 

any other intra-arterial procedure are excluded. 

Heart Attack (Myocardial Infarction) means the 

death of a portion of the heart muscle as a 

result of inadequate blood supply to the 

relevant area. The diagnosis for this will be 

evidenced by all of the following criteria: 

1. A history of typical chest pain 

2. New electrocardiogram changes 

3. Elevation of infarction- specific enzymes 

Non-ST-segment elevation myocardial infarction 

(NSTEMI) with elevation of Troponin I or T is 

excluded. 

Kidney Failure (End Stage Renal Disease) means 

end stage renal disease presented as chronic 

irreversible failure of both kidneys to function, 

as a result of which either regular renal dialysis 

(hemo-dialysis or peritoneal dialysis) is 

instituted or renal transplantation is carried out. 

Stroke means any cerebrovascular incident 

producing neurological sequel lasting more than 

24 hours and including infarction of brain tissue, 

hemorrhage and embolism from an extra-cranial 

source. Evidence of neurological deficit for at 

least 3 months has to be produced. 

Major Organ Transplantation means the actual 

undergoing of transplantation as the recipient of 

a heart, lung, liver, pancreas, kidney or bone 

marrow. 

Multiple Sclerosis means unequivocal diagnosis 

of Multiple Sclerosis by a consultant neurologist 

holding such an appointment at an approved 

hospital. The Insured Member must exhibit 

neurological abnormalities that have existed for 

a continuous period of at least 6 months or 

must have had at least two clinically 

documented episodes. This must be evidenced 

by the typical symptoms of demyelination and 

impairment of motor and sensory functions. 

 

In this policy unless the context otherwise 

requires words and phrases cognate to those 

defined herein or under the Schedule of the 

master policy signed between the Policy Holder 

and the Company and shall be construed in  

 

 ج احياا  عملياا  إجا اء :تعنةة  التةةاج  الشةةريان( تحويلةةة) جراحةة

 الشاا ايي  ماا  أكثاا  أو إثنااي  أوضاات  لتصااوي  المفتااو  للصاائر فعلياا 

 التاااااتج  الشااااا يتن تحويلااااا  بط يقااااا  المنسااااائ  أو المتضااااايق  التتجيااااا 

(CABG .) بوساات ل مثبتاا  العملياا  هااذ  إجاا اء ضاا ور  تكااون أن يجاا 

 .بتلأشع   التتجي الئموي  الأوعي  تصوي 

 أياا  أو/و الئموياا  الأوعياا  تصااوي  يسااتثن  التغطياا  هااذ  يداا  ماات فاا 

 .الش ايي  ،اخل أخ   إج اءا 

 ماا  جاا ء مااو  :تعنةة ( القلةة  عضةةلة احتشةةا ) القلبيةةة النوبةةة

 المتاأث   الجا ء إلا  الاوار،  الائ  ت ويا  كفتيا  عائ  نتيج  القل  عضل 

 :مجتمع  التتلي  المعتيي  كل بتوف  الحتل  هذ  تشدي  ويثب 

 .الصئر ف  أل  م  ستبق  وجو،1-

   2- حئو  تغي ا  جئيئ  ف  التدطي  الإلكت ون  للقل 
 الت وبوني  ارتفت  م ( NSTEM) ان يمت  ف  ارتفت 3-

(Troponin I on T ) ذلك م  يستثن. 

 

 (:النهائية المرحلة ف  الكلية مر ) الكلوي الفشل

 م مناا  فشاال بحتلاا  متمااثلا   الكلياا  ماا   ماا  الن ت ياا  الم حلاا  يعناا 

 للكلاا  غساايل إجاا اء إلاا  ياان،ي مماات العماال عاا  الكليتااتن في اات تتعطاال

 إجاا اء يتطلاا  أو ب يتااون  غساايل أو( ،مااوي غساايل) ،ورياا  بصااور 

 .آخ ي  أجست، م  للكل  زر  عمليت 

 ف  الئموي  الأوعي  تصي  حتل  أي  تعن : دماغية جلطة 

 أكث  يستم  العصب  الج تز ف  اعتلال إل  تن،ي الئمتغ

 ون يفت   الم  أنسج  ف  احتشتءا   ويشمل ستع ( 24) م 

 هنت يل  . الجمجم  ختر  مصئر م  ،مويت   وتجلطت   ،مويت  

( 3) ع  تقل   لمئ  العصب  الج تز ف  العج  حئو  إثبت 

.ش ور  

 أو لقلا  فعليا  زر  عمليا  إج اء تعن  :الجسد ف  رئيسية أعضا  زرع

 والمقصاو، الما يض جسائ ف  عظت  ندت  أو كلي  أو بنك يتس أو كبئ أو ر  

 .الم رو  للعضو المتلق  الم يض هو هنت

 يج ياه" مضاتع  تصال " لحتلا  قتطعات   تشديصات   تعنا  :المتعةدد التصةل 

 المانم  يثبا  أن يجا . معتمائ مستشاف  لائ  منهل الأعصتب ف  استشتري

  متتتليا  أشا   سات   عا  تقال    لفتا  اساتم   سويّ  غي  حت   وجو، عليه

 الأعاا ا  ظ ااور يثباا  أن يجاا  وهااذا الطبياا   الأصااول حساا  نااوبتي أو

 الوظات   واخاتلال العصابي  للألياتف الئهن  الغلاف فقئان لحت   النموذجي 

 .والحسّي  الح كي 

 وتعااتبي  كلماات  اسااتدئا  ذلااك غياا  علاا  ياان  لاا  ماات يجاا  التغطياا  هااذ  فاا 

 ب اات  الملحاا  الجاائول فاا  أو الوثيقاا  هااذ  فاا  المعطاات  ت التع يفاا ماا  تتوافاا 

   تلك م  يتف  بمت تفسّ  أو تف   أن ويج 
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accordance with those definitions and the singular 

includes the plural and the masculine the feminine and 

vice versa. 

 

ELIGIBILITY CONDITIONS 

1. The Insured Member must meet the eligibility 

criteria stipulated by the Policy Holder to become a 

Cardholder. 

2. The Insured Member shall be within the age criteria 

specified in the below table and be a resident of the 

UAE. 

  Death  and/ 

Disability Benefit 

Involuntary Loss 

of Employment 

 Minimum age of 

the Insured 

Member at entry 

into this 

Insurance cover 

18 years 18 years 

Maximum age of 

the Insured 

Member at entry 

into this 

Insurance Cover 

69 years 59 years 

Maximum age of 

the Insured 

Member upto 

which the 

Insurance cover is 

provided and  a 

claim can be 

made 

70 years 60 years 

 

SCOPE OF COVER 

Subject to the terms and conditions provided in this 

policy the Company shall indemnify the Insured as 

hereinafter provided: 

The benefits/insured events provided for under this 

policy are as described hereunder: 

 
I. Natural Death/ Total & Permanent Disablement 

due to Sickness 

In case of Death or Permanent Total Disablement of 
a primary Credit Cardholder due to sickness, for 
each primary card held by the Insured Member, the 
Company shall relieve the Policy Holder of 100% of 
the Sum Insured as on the Date of Event. or credit 
limit whichever is lower up to a maximum Sum 
Insured or limits as shown below: 

 

التع يفت  وأن يف   أن صيغ  )المف ،( تشمل )الجم ( وأن صيغ  

لعك  بتلعك .)المذكّ ( تشمل أيضت  صيغ  )المننث( وا  

الوثيقة وشروط أحكام  

 التأهيااال  شااا وطل مسااتوفيت   يكاااون أن/صاااتح  الوثيقاا   عليااه المااانم  علاا -1

 المنصوص علي ت م  قبل البنك / صتح  الوثيق  

 أ،نات  الجائول ف  المحئ،  الس  معتيي  ضم  يكون أن المنم  العضو يلت   -2

 المتحئ  الع بي  الإمترا  ،ول  ف  مقيمت ويكون

 

 تعوووووووووو    

 ال فوا  حالة

  العجوووووووووووو 

 الجسدي

 ال ظ فوووة فقووودا 

 قهر ا  

 عاما   18 عاما   18 للدخ ل الأدنى الحد

 عاما   59 عاما   69 للدخ ل الأعلى الحد

 عاما   60 عاما   70 للمطالبة الأعلى الس 

 

  التغطية نطاق

 بتعويض الش ك  تقو  الوثيق  هذ  ف  علي ت المنصوص للش وط وفقت

  يل  فيمت تقئ  كمت له المنم 

 تتضم الوثيق   هذ  ف  علي ت المنصوص المنم  الأحئا /  الفوا ئ

يل  مت  

 

 1-الوفاة الطبيعية / العجز الكل  الدائ  بسب  المر 

 سب  ع  ونتشة  م     نتيج  الئا   الكل  العج  أو الوفت  حتل  ف 

 بنكلل تئف  أن الش ك  عل  يتوج  التغطي  فت   خلال مستثن  غي 

الحئ الأ،ن  سواء أكتن م  الحئ ا قص  للمبل   م %100 نسب 

 هو كمت    الحت،  وقو  تتري المنتم  عليه أو حئ ا  تمتن عنئ 

أ،نت  مبي   
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 World Elite : AED 500,000/- 

 World/ Infinite : AED 200,000/- 

 Platinum : AED 100,000/- 

 Gold/Titanium : AED 75,000/- 

 Classic : AED 50,000/- 

II. Accidental Death/ Total & Permanent Disablement 
due to Accident 

In case of Death or Permanent Total Disablement of 
a primary Credit Cardholder due to Accident, for 
each primary card held by the Insured Member, the 
Company shall relieve the Policy Holder of 100% of 
the Sum Insured as on the Date of Event. or credit 
limit whichever is lower up to a maximum Sum 
Insured or limits as shown below: 

 World Elite : AED 500,000/- 

 World/ Infinite : AED 200,000/- 

 Platinum : AED 100,000/- 

 Gold/Titanium : AED 75,000/- 

 Classic : AED 50,000/- 

 
III. Critical Illness 

In the event of the primary Cardholder contracting 
any of the covered Critical Illness after the 
Commencement date and during the Policy Period, 
for each of primary Card held by the Insured 
Member, the Company shall relieve the Policy 
Holder of 100% of the Sum Insured as on the Date 
of Event or credit limit whichever is lower up to a 
maximum Sum Insured or limits as shown below: 

 

 World Elite : AED 500,000/- 

 World/ Infinite : AED 200,000/- 

 Platinum : AED 100,000/- 

 Gold/Titanium : AED 75,000/- 

 Classic : AED 50,000/- 

 
IV. Involuntary Loss of employment 

In the event of Involuntary Loss of Employment of 
the primary Cardholder after the Commencement 
Date and during the Policy Period, the Company 
shall pay 10 % of the Sum Insured as on the Date of 
Event or credit limit whichever is lower but not 
exceeding a maximum amount payable of AED 
4,000/- for each month of the primary Cardholder’s 
unemployment subject to the Maximum Monthly  

 اماراتي درهم Elite 500,000 ايليت بطاقة حامل

Infinite -انفينيتةي البطاقةة حامل

  

 اماراتي درهم 200,000

 اماراتي درهم 100,000 بلاتينيوم بطاقة حامل

 اماراتي درهم 75,000 تيتانيوم/ الذهبية البطاقة حامل

 اماراتي درهم 50,000 الكلاسيكية بطاقةال حامل

 

 2-الوفاة نتيجة حاد  العجز الكل  الدائ  /بسب  الحاد 

 سب  ع  ونتشة    حت،  نتيج  الئا   الكل  العج  أو الوفت  حتل  ف 

 للبنك تئف  أن الش ك  عل  يتوج  التغطي  فت   خلال مستثن  غي 

الحئ الأ،ن  سواء أكتن م  الحئ ا قص  للمبل   م % 100 نسب 

 هو كمت  الحت،    وقو  المنتم  عليه أو حئ ا  تمتن عنئ تتري 

أ،نت  مبي   

 درهم اماراتي Elite 500,000حامل بطاقة ايليت 

Infinite -حامل البطاقةة انفينيتةي
  

 اماراتي درهم 200,000

 اماراتي درهم 100,000 حامل بطاقة بلاتينيوم

 اماراتي درهم 75,000 حامل البطاقة الذهبية /تيتانيوم

 اماراتي درهم 50,000 بطاقة الكلاسيكيةالحامل 

 الأمرا  الحرجة  حالة-3

 هذ  بتغطي  مشمول  أكث  أو ح ج  م   حتل  وجو، تشدي  حتل  ف 

 عل  يتوج   التغطي  فت   خلال مستثن  غي  سب  ع  ونتشة  الوثيق 

الحئ الأ،ن  سواء أكتن م  الحئ % 100 نسب  للبنك تئف  أن الش ك 

 كمت  الحت،    وقو    تمتن عنئ تتري ا قص  للمبل  المنتم  عليه أو حئ ا

:أ،نت  مبي  هو  

 درهم اماراتي Elite 500,000حامل بطاقة ايليت 

Infinite -حامل البطاقةة انفينيتةي

  

 اماراتي درهم 200,000

 اماراتي درهم 100,000 حامل بطاقة بلاتينيوم

 اماراتي درهم 75,000 حامل البطاقة الذهبية /تيتانيوم

 اماراتي درهم 50,000 اقة الكلاسيكيةبطالحامل 

 

 قهريا   الوظيفة فقدان-4  

 النفتذ بئء تتري  بعئ ال  يس  وثيق ال لحتمل ق  يت   الوظيف  فقئان حتل ف 

 الئي  مبل  م % 10 نسب  تئف  أن الش ك  عل  يتوج  الوثيق  فت   وخلال

 أيت   ا  تمتن حئ أو  تمتنا  بطتق  حستب م  يسئ، ل  المتبق  أي المستح 

 م  ش   كل ع  امترات  ،ره ( 4000) مبل  يتجتوز   بمت الأقل من مت

فقئان مئ   
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Benefit payable and the Total Period of such 
indemnity shall not exceed 12 months from the 
date of actual unemployment. 

 
V Top-Up Life Cover: 

In addition to the above benefits protecting the 
Credit Card, the scheme is extended to provide 
Top-Up cover to the credit card holders against the 
risk of Death by any Cause (either by Natural or 
Accident causes). The Company shall pay to the 
Policy Holder or any named beneficiary the 
following amount: 

Type of Card 
Maximum Benefit Limit 

per Primary 
Cardholder 

1. Infinite : AED 200,000/- 

2. Platinum : AED 100,000/- 

3. Gold /Titanium : AED  75,000/- 

4. Classic : AED  50,000/- 

 

Bank shall inturn pay this benefit to the legal heirs 

of Insured member. 

Subject to the terms and conditions provided in this 

policy the Company shall indemnify the Insured as 

hereinafter provided: 

For avoidance of doubt World elite cards are not 

covered for Top up life cover & involuntary loss of 

employment benefit. 

The rate of premium applicable under this policy is 
set as follows: 

 

 The premium rate will be applicable for the entire 
insurance period of 12 months from the Effective 
Date and the Company shall have the right to alter 
this rate at the end of the insurance   

 Any insured event occurring during the 12 month’s 
shall be covered. 

 Run off until expiry of credit cards is not covered. 

 Each Credit Cardholder will be treated as separate 
insured for claiming the benefit under this 
insurance. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 المئ  هذ  تتجتوز   بأن يقض  الذي الش ط حس  المعني  الوظيف 

فعليت   الوظيف  فقئان تتري  م  ش  ا  ( 12) بمجمل ت  

 
 

 تغطية اضافية للتأمين على الحياة -5

 عائلت ا  تماتن بطتقا  لحمتي  آنفت   إلي ت المشتر التعويضت  ال  بت ضتف 

 Top Up Life) الحياات  علاا  إضااتفي  تااأمي  تغطياا  لتااوفي  الدطاا 
Cover ) طبيعيات  ) ساب  لأي الوفات  مدتط  ضئ ا  تمتن بطتق  لحتمل 

 الشااا عيي  للورثااا  تااائف  أن الشااا ك  علااا  يتوجااا (. حاااوا،  أو كاااتن

 :المبتل  وفقت لمتيل  عليه المنم  للعضو

 الحد الأقصى للتعويض نوع البطاقة

Infinite -حامل البطاقةة انفينيتةي
  

 اماراتي درهم 200,000

 اماراتي درهم 100,000 بلاتينيومحامل بطاقة 

 اماراتي درهم 75,000 حامل البطاقة الذهبية /تيتانيوم

 اماراتي درهم 50,000 بطاقة الكلاسيكيةالحامل 

 
المنم  للعضو الش ععي  للورث  المستحقت  بئف  بنكال يقو   

 

 
 الش ك  تقو  وثيق  ال هذ  ف  علي ت المنصوص والأحكت  للش وط وفقت

:يل  فيمت تقئ  كمت له المنم  بتعويض  
 

 
 ا ضتفي  للتغطي  ختضع  غي  العتلمي   ايلي  بطتقت  ,الشكو  لتجن 

  الوثيق   هذ  لحتمل الحيت  عل  للتأمي 

 

:التتل  النحو عل   وثيقال هذ  بموج  التأمي  قس    تع ف  تعيي يت   

 

 
 12 م  كتمل  التأمي  لفت   للتطبي    قتبل التأمي  قس  تع ف   عئت -

 المعئل هذا تغيي  ف  الح  لئي ت والش ك  الس يتن تتري  م  ش  ا

التأمي  ن تي  ف   

 
ش   12 خلال تحئ  الت  منم لل  احئأ أي تغط  أن يج  -  

يأت  بعئ انت تء بطتق  التأمي  أي حئ  ابطتل  -  

 
 ب للمطتلل ستقمنم  م أنه عل  ا  تمتن بطتق  حتمل كل م  التعتمل سيت -

التأمي  هذا بموج   
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 The cover is on a Loss-occurring and Clean Cut-off 
basis: This means any incident/event occurring 
beyond mutual termination of the contract or after 
the normal expiry of this policy shall not be 
considered eligible for payment. Any valid claim 
that occurs during this policy term and reported 
within 30 days from policy Expiry Date will be 
considered for settlement by the Company.  
 

 Permanent Total Disability (Accident) Benefit 
It is hereby declared that in the event of a Cardholder 

being totally and permanently disabled as a result of an 

accident, to the extent of being unable ever again to 

follow his ANY occupation or if the Cardholder is un-

employed/self-employed and is unable to perform at-

least 5 out of 6 Activities of Daily Living, the Company 

shall following 12 months’ continuous disability as herein 

defined, pay the Sum Insured under the Policy, provided 

that: 

1. This policy is in force and covers the Cardholder 

on that date of the event resulting in the claim. 

2. The accident occurs prior to the attainment by 

the cardholder of age 70. 

3. The disability results solely, directly and 

independently of all other causes from Bodily 

injury affected through external, violent, visible 

and accidental means or from a surgical 

operation necessarily consequent thereto, 

within 90 days of such accident. 

4. In the event of the death of a Cardholder while 

insured hereunder, the Company will, subject to 

the provisions and the conditions of the policy, 

pay to the Policy Holder the 100% of the 

outstanding Credit card balance, subject to the 

maximum limit and will relieve the Company 

from any future liability with regards to that 

Cardholder. 

5. Cover for the borrower ceases upon  intiation of 

a PTD Claim. However a valid claim payment for 

PTD will happen post completion of PTD 

deferment Period 

Permanent Total Disability (Sickness) Benefit 

It is hereby declared that in the event of a Cardholder 
being totally and permanently disabled through Sickness, 
to the extent of being unable ever again to follow his 
ANY occupation or if the Cardholder is un-employed/self-
employed and is unable to perform at-least 5 out of 6 
Activities of the Daily Living, the Company shall following 
12 months continuous disability as herein defined, pay 
the Sum Insured under this policy, provided that: 

 حت،  أي وقو  يعن  وهذالقط  التت  وا الدستر  حئو  أستس عل  الغطتء

 تحئ  تلح ص مطتلب  أي ف  النظ  يت   ل. مئ  العقئ إن تء بعئ الحئ  وقو /

 التغطي   انت تء تتري  م  يومت 30 غضون ف  وذك   التغطي  هذ  خلال

.الش ك  قبل م  لئف ل  

 

 

 

 (:الحواد ) الدائ  الكل  العجزمنفعة 

 بلوغ قبل تحصل عليه المنم  لئ  و،ا م  كلي  بصور  القئر  عئ  تعن  

 عليه المنم  يك  ل  إذا. نشتط بأي القيت  عل  الطبي  الم اقب  وتح  السبعي 

 وكليت   ،ا مت   عج ا   الئا   الكل  العج  معن  يكون الفقئان حصول وق  موظفت  

 ش   12 انتظتر فت   بعئ الأقل عل  اليومي  الأفعتل م  بدمس  القيت  ع 

لمتيل  وفقت عليه المنم  المبل  بئف  الش ك  تقو  العج  حئو  تترخ م   

 

 

 
  
خلال فت   التغطي  بطتق  الإتمتن الوثيق  ستري  المفعول وتطب  عل   هذ -1

  

عتمت 70 س  المنم  بلوغ قبل الحت،  وقو -2  

 

 م  أخ   أسبتب كل ع  تقلمس و مبتش   فق  بشكل النتتج العج  -3

 م  ي  عنيف   خترجي   وست ل خلال م  المتض ر  الجسئي  الإصتبت 

 يومت 90 غضون ف ض وري   ج احي  عملي  إج اء م  أو مقصو،  وغي 

الحت،  تتري  م  . 
 

 

 وفقت الش ك   تقو  علي ت فيمتيل   المنم  وثيق  ال حتمل وفت  حتل  ف  -4

 بطتق  عل  المستح  ال صيئ م ٪ 100 ئف ب  ق  وثيال هذ  وش وط لأحكت 

 ف  مسنولي  أي  م  الش ك  تعف  وسوف الأقص  الحئ م اعت  م  ا  تمتن 

وثيق ال حتملب يتعل  فيمت المستقبل  

 

 

 

  ,عج  الكل  الئا  ل  التتوق  التغطي  عل  مطت -5

   يل ويبق  ،ف  مبل  العج  الكل  صتلحت للئف  بعئ  انت تء فت   التأج
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منفعة العجز الكل  الدائ  )المر ( 

 
اصتب  حتمل البطتق  بعج  كل  و،ا   نتيج  الم   ولئرج  عئ   ف  حتل

 اذا كتن م  النشتطت  اليومي  6أو  5تأ،ي   واالقيت  بأي وظيف   القئر  عل 

ش    12 فت   بعئ مبتل  التأمي  , يتوج  عل  الش ك  أن تئف   غي  موظ 

  بش ط:   العج م
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1. This policy is in force and covers the Cardholder 
on that date of the event resulting in the claim. 

2. The first day of disability occurs prior to the 
attainment by the Cardholder of age 70. 

3. In the event of the death of a Cardholder while 
insured hereunder, the Company will, subject to 
the provisions and the conditions of this policy, 
pay to the Policy Holder the 100% of the 
Outstanding Credit Card balance subject to the 
maximum limits, and will relieve the Company 
from any future liability with regards to that 
Cardholder. 

4. Cover for the Borrower ceases upon  intimation 

of a PTD Claim. However, a valid claim payment 

for PTD will happen post completion of PTD 

deferment Period. 

GENERAL CONDITIONS 

1. A primary Credit Cardholder is covered under this 
policy if he/she is holding a valid Credit Card issued by 
the Policy Holder on or after the Commencement Date 
of this policy, unless he/she elects not to be insured. 

2. Minimum age for entry in scheme is on Credit 
Cardholders 18

th
 Birthday and maximum age for 

granting cover will be 69
th

 birthday but insurance cover 
will cease as soon as the credit Cardholder attains age 
of 70 years. This age limit does not apply for 
Involuntary Loss of Employment (ILOE) benefit, as the  
maximum age for granting cover  for ILOE benefit 
stands will be 59

th
 birthday but insurance cover for 

ILOE benefit will cease as soon as the credit Cardholder 
attains age of 60 years  

3. In the event of an insured event happening to a credit 
Cardholder while insured hereunder, the Company will 
pay the Sum Insured as stated in the Scope of Cover, 
subject to the provisions and conditions of this policy. 

4. No interest shall be payable by the Company in respect 

of the period between the date of death or loss date 

and the payment of the insured amount to the Policy 

Holder. 

5 All monies payable to or by the Company under this 

policy shall be paid at the Principal Office of the 

Company and the payment by the Company to the 

Policy Holder of any sum due under the policy shall be 

a complete discharge to the Company in respect of that 

sum. All benefits on account of the Cardholder / 

claimant will only be made to the Policy Holder. 

 

 

 

 

 

 

 

الوثيق  ستري  المفعول وتطب  عل  حتمل الةتمتن خلال فت    هذ -1

 التغطي   

عتمت 70 س  المنم  بلوغ قبل الحت،  وقو -2  

 
 

 هذ  وش وط لأحكت  وفقت الش ك   تقو    البطتق  حتمل وفت  حتل  ف  -3

 م اعت  م  ا  تمتن  بطتق  عل  القت   ال صيئ م ٪ 100 بئف  الوثيق   

 فيمت المستقبل ف  مسنولي  أي  م  الش ك  تعف  وسوف الأقص  الحئ

الوثيق  بحتمل يتعل   

 

  تتوق  التغطي  عل  مطتل  العج  الكل  الئا  ,-4

  ويبق  ،ف  مبل  العج  الكل  صتلحت للئف  بعئ  امنت تء فت   التأجيل  

 

 

 

 

 

 الشروط العامة للشهادة

 

 إذا الوثيق  هذ  بموج  مُغط  ال  يس  ا  تمتن بطتق  حتمل يعتب -1

 صت،ر  ع  البنك خلال مئ  العقئ ا تمتن لبطتق  حتملا كتن

 18 هو ا  تمتن بطتقت  لحتمل  الب نتمج ئخولل للس  الأ،ن  الحئ-2

 تأمي ال تغطي  تنت   و عتمت   69 التغطي  لتقئي  الأقص  والحئ عتمت  

 الس  حئ ينطب   . عتمت   70 س  ا  تمتن بطتق  حتمل وصول بمج ،

 هو التغطي  لتقئي  الأقص  الحئ أن حيث  للوظيف  الق  ي الفقئ منتف  عل 

عتمت   60 لس  ا  تمتن بطتق  حتمل بلوغ بمج ، تتوق و 59  

 

 

 

 يكون بينمت ا  تمتن بطتق  لحتمل تأمي بتل مغط  حئ  وقو  حتل  ف  -3

 لش وط ووفقت   المغط  المبل  الش ك  تئف   الوثيق  هذ  بموج  منم 

الوثيق  أحكت و  

 

. 

 تتري  أو الوفت  تتري  بي  بتلفت   يتعل  فيمت فت ئ  الش ك  تئف  ل  -4

 . الوثيق  لحتمل المغط  المبل  ،ف  وتتري  الدستر 

 

 هااذ  بموجاا  ل اات أو الشاا ك  قباال ماا  الاائف  المسااتحق  الأمااوال جمياا  -5

 لحتمال الشا ك  ،ف  ويعتب  للش ك  ال  يس  المكت  ف  تئف  سوف الوثيق 

 فيماات للشاا ك  كتماال ذماا  كباا اء الوثيقاا  بموجاا  مسااتح  مبلاا  لأي الوثيقاا 

   .المطتلب  مقئ / البطتق  لحتمل المنتف  كتف  وتئف . المبل  بذلك يتعل 
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6. The premium is payable based on the Outstanding 
Credit Balance  applicable for both primary and 
Supplementary cards on the agreed date of each 
month. A grace period of up to thirty (30) days is 
allowed for payment of all premiums due hereunder  
during  which time this policy shall remain in force. If 
any premium is not paid within the said grace period 
the insurance shall become void at the end of such 
period but a pro-rata premium shall be payable for the 
insurance of such number of Cardholders up to the end 
of the grace period. 

 

7. The Insurance cover for Insured Members under this 
policy is valid only during the period of insurance of 
the master policy signed between the Policy Holder 
and the Company. The Insurance cover under this 
policy would be continued for the Insured Members 
if the master policy signed between the Policy 
Holder and the Company is renewed thereafter by 
the Policy Holder and the Company. 

8.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      The insurance cover shall terminate on: 
I. The expiry date of the master policy signed 

between the Policy Holder and the Company 
unless renewed by both parties thereafter 

II. The failure of the Policy Holder to pay the 
premium in respect of the Credit Cardholder 
subject to the provisions of (condition 6 above) 
premium payments, or the date on which the 
Credit Card Account becomes overdue by three 
months or a complaint is filed with authorities 
about non-payment of the dues or the Credit 
Cardholder is declared absconding or a 
judgement is entered in any court with respect to 
the indebtedenss there under. 

III. The Credit Card holder having attained age 70 
years, except for Involuntary Loss of 

     Employment where it is age 60 years. 
IV. Intimation of a valid Death /PTD/Critical Illness 

claim 
9. In the event of a claim it must be notified to the 

Company as soon as possible but in any event not 
more than 30 days after the occurrence of the 
incident giving rise to the claim, together with any 
supporting evidence required by the Company. 

10 The Company shall have the right to require 
satisfactory evidence of age before any benefit is 
paid in respect of any claimant under this policy. If it 
shall be established that at the time the credit 
Cardholder first became insured hereunder his age 
was understated and  that at such time his true age 
was 70 years or more, or that credit Card holder 
would have attained 70 years of age prior to his 
scheduled anniversary date of the Policy, the liability 
of the Company shall be limited to a return of the 
premium paid in respect of that Cardholder. No 
Benefits shall be paid in respect of a Cardholder who  

 

 القات   الائا   ال صايئ أستس عل  السئا، يستح  تأمي ال اشت ا  إن -6

. شا   كال علياه المتفا  التاتري  فا  والثتنويا  ال  يسي  البطتق  م  لكل

 ا شاات اكت  كتفاا  لاائف  يوماات   ثلاثااي ( 30) حتاا  ساامت  بفتاا   يساامح

 نتفاااذ  الوثيقااا  هاااذ  في ااات تبقااا  والتااا  الوثيقااا  هاااذ  بموجااا  المساااتحق 

 الساااامت  فتااا   خااالال اشااات ا  أي سااائا، عااائ  حتلااا  وفااا . وساااتري 

 يساتح  ولكا  المائ  تلاك مثال ن تي  ف   غ  تأمي ال يصبح المذكور  

 البطتقاات  حااتمل  عاائ، عاا  تااأمي ال مقتباال والتنتساا  بتلنسااب  اشاات ا 

 . السمت  فت   ن تي  حت  هن ء

  للأعضتء المنمني  بموج  هذ  الوثيق  ستري تأمي إن تغطي  ال -7

للوثيق  ال  يسي  المب م  بي  حتمل الوثيق   تأمي فق  خلال فت   ال

بموج  هذ  الوثيق  للأعضتء  المنم والش ك . سوف تستم  تغطي  

المغطي  إذا مت ت  تجئيئ الوثيق  ال  يسي  المب م  بي  حتمل الوثيق  

.  بعئ ذلك م  قبل حتمل الوثيق  والش ك والش ك  

 

   -:التتلي  الحت   ف  تأمي ال تغطي  تنت   -8

 حتماال بااي  المب ماا  ال  يسااي  الوثيقاا  انت ااتء تااتري  عناائ  .1

 بعاائ الطا في  قبال ما  تجئيائهت ياات  لا  مات والشا ك  الوثيقا 

 . ذلك

 بطتقااا  بحتمااال الداااتص عااا  الساائا، الوثيقااا  حتمااال تدلاا  .2

 6 الشااا ط) ا شااات ا  ،فعااات  شااا وط بموجااا  ا  تماااتن

 متااااأخ ا  هناااات  يكااااون الااااذي التااااتري  فاااا  أو  (أعاااالا 

أشاا    ثلاثااه منااذ مسااتحق  ا  تمااتن بطتقاا  علاا مسااتحقت  

 سائا، عائ  بشاأن السالطت  لائ  شكو  تقئي  أو عل  الأقل

 أو ا  تماااتن بطتقااا  حتمااال هااا وب إعااالان أو المساااتحقت 

 بموجااا  بتلمئيونيااا  يتعلااا  محكمااا  أي فااا  حكااا  صااائور

 .  البطتق 

 الفقائ بتساتثنتء عتمات   70 لسا  ا  تماتن بطتقا  حتمللوغ ب .3

 . عتمت   60 س  عنئ يكون والذي للوظيف  طوع  غي 

 أو الائا   الكلا  العجا  أو للوفات  ساليم  بمطتلبا  تبليا  تقئي  .4

 . خطي  م  

 

 وقاا  أقاا ب فاا  ب اات الشاا ك  إباالاغ يجاا  مطتلباا   وقااو  حتلاا  فا  -9

 الحت،ثا  وقاو  تاتري  ما  يومات   30 بعائ لاي  حاتل أي فا  ولك  ممك 

 .  الش ك  تطلبه ،اع  ،ليل أي م  المطتلب   ف  تسبب  الت 

 

 

 ،فا  قبالصاور  عا  ال ويا  الشدصاي   طل  للش ك  يح  -10

 بطتقا  أن عما  ثباو  حتلا  وفا . مئرج  ب ذ  الوثيقا   منتف  أي

   الوثيق   هذ بموج  او أكث  عنئ بئاي  التغطي   70ا  تمتن
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attains the Maximum Coverage Age specified in the 
Eligibility Conditions Section of this policy (at which 
time that Cardholder shall cease to be covered). 

11. The Policy Holder shall maintain a record of all 
Credit Cardholders insured hereunder and the 
Outstanding Balance in respect of each Credit 
Cardholder. 
 

12 This policy shall be governed by and construed in 
accordance with the laws of the Emirate of Abu 
Dhabi and United Arab Emirates. Any claims and or 
dispute arising out of or relating to this policy shall 
be subject to the exclusive jurisdiction of the 
competent courts of the Emirate of Abu Dhabi.  
 

13 All monetary amounts specified in this policy are 

expressed in the currency of the United Arab 

Emirates, referred to herein as UAE Dirham. 

 

Special Conditions applicable for Involuntary Loss of 

Employment Benefit 

 

1. The Date of Event, falls after a waiting period of 90 

days from the commencement date of the credit 

Cardholder being covered, however, the ILOE 

benefits will not be payable for the first 30 days from 

the Date of Event. 

2. The primary Cardholder remains unemployed during 

the period for which the benefit under this policy is 

paid and shall provide the necessary proof as may be 

called upon by the Company in order to substantiate 

his/her unemployment as long as he/she remains 

resident in UAE.  

3. Continuance of the benefit payments under 
Involuntary Loss of Employment (monthly 
indemnity) is be subject to Insured Member remains 
as a resident of U.A.E, under a valid employment 
visa provided by the employer terminating his/her 
employment and as declared in the claims 
notification documents. However, this clause is 
extended even after ex-employer has cancelled the 
employment visa in cases to pay a ILOE monthly 
indemnity up to a maximum of 3 consecutive 
months, if the Insured Member comes back to the 
U.A.E on Visit Visa OR transfers his visa status to a 
spouse dependent/ sponsored visa in the U.A.E. 
Furthermore, only tenure of stay in the U.A.E under 
first visit visa have to be considered shall be 
considered under this extension (within a maximum 
period of 6 months from the date of termination of 

 بحتمل صل  عل   المئفو ا شت ا  إعت،  عل  الش ك  مسنولي  تقتص  

 الحئالذي تدط   بطتق ال بحتمل صل  عل  منتف  أي ،ف  يت  ل . ذلك البطتق 

الوثيق  ل ذ  التأهل ش وط ف  المحئ، التغطي  لعم  الأقص   

. 

 ل ا  المانم  ا  تماتن بطتقات  حاتمل  لجميا  بسجل الوثيق  حتمل يحتفظ -11

 . حئ  عل  ا تمتن بطتق  حتمل لكل القت   وال صيئ بموجبه

 

 ،ولاا  وقااواني  أبااوظب  إمااتر  لقااواني  وفقاات   وتفساا  الوثيقاا  هااذ  تدضاا  -12

 أو عاا  نشااأ نا ا  أي أو/و مطتلباات  أي وتدضاا . المتحائ  الع بياا  الإماترا 

 أبااوظب  إمااتر  لمحااتك  الحصاا ي  القضاات ي  للساالط  الوثيقاا  ب ااذ  صاال  علاا 

 .  دتص الم

 الع بي  الإمترا  ،ول  بعمل  ه  الوثيق  هذ  ف  مذكور  متلي  مبتل  أي -13

 .  الإمترات  بتلئره  هنت إلي ت والمشتر المتحئ 

 

 

 الشروط الخاصة المطبقة لتخفيف الخسارةالغير طوعية  للمممن

 

 م  اعتبترا يومت 90 لمئ  انتظتر فت   يتب  تتري  الحئ  بعئ -1

 الوظيف  فقئان و لك  منفع   تغطي ت  الت  البطتق   تمتنا  بئء تتري 

 . "الحئ  تتري " م  يومت 30 لأول تئف    ق  يت

 ع  عتطلا ي ال الذي مت الأستس  البطتق  يتوج  عل  حتمل-2

 الأ،ل  تقئي  الوثيق  هذ  إطتر ف  الفت ئ  تئف  الت  الفت   خلال العمل

 إثبت  أجل م  ش ك ال م  يطل  أن يمك  كمت الض وري 

المتحئ  الع بي  الإمترا  ،ول  ف  خلال فت   اقتمته بطتلته/بطتلت ت  

" ئان الق  ي للوظيف الفق" تح  ا ستحقتقت  ص ف ستم ارا -3

ف  ،ول  ا مترا  الع بي  المتحئ  ضم   كمقي ( ش  ي تعويض)

ه  معلن  ف   وكمت للموظ   العمل صتح  م  مقئم  تأشي  اطتر 

بعئالغتء اقتم   الش ط هذا توسي  يت و الإخطتر   وثت   بت مطتل

  متتتلي أش   3 أقصتهت ش  ي لمئ  تعويض الموظ  ف  حت   ،ف 

 أو المتحئ  الع بي  الإمترا  ،ول  إل  قئ عت،" عليه المنم "  كتن إذا

 ف  زو  رعتي  تح /يعتمئ لتأشي   تأشي   وضعه نقل زيتر  تأشي  

 ف  إقتمت   مئ  فق  قئ ذلك  عل  وعلاو  المتحئ   الع بي الإمترا 

 الت  الأول  ال يتر  تأشي   تح  المتحئ  الع بي  الإمترا  ،ول 

 م  أش   6 أقصتهت مئ  التمئيئ)خلال هذا تح  يعتب  في ت سينظ 

  إن تء الوظيف ( تتري 
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employment). Any further visa-extensions, re-visits 
would not make it eligible for claim. For avoidance of 
doubt once the Insured Member exits the UAE at the 
expiry of the visit visa (one re-entry),/ avails max 3 
consecutive months payouts/gets reemployment during 
this period the further payouts under this extension 
would cease permanently and cover will be terminated. 

4. In case of change in employer /occupation the 
waiting period of 90 days will start again from the 
date of change in employment. 

5. The Primary Cardholder/Policy Holder shall inform 

the Company as soon as the primary Cardholder 

accepts an alternative job within twelve months 

period from the date of his actual unemployment. In 

case, it is found that the primary Cardholder has 

been re-employed during the period he has been 

taking the monthly benefits the entire claim will be 

void and company reserves the right to recover the 

full amount paid to the Primary Cardholder as 

monthly benefit since the beginning of his/her 

unemployment. 

6. The primary Cardholder is eligible for cover as per 

the eligibility conditions provided hereunder: 

a. Having been employed with the same Employer 

for at least 6 months. 

b. Having full time permanent employment contract 

with the employer. 

c. Residing in the UAE, however, all Primary 
Cardholders are insured whilst traveling 
anywhere in the world on a 24 hour basis. 

d. No payment will be done during the notice 
period 

e. Monthly the individual covered has to submit the 
passport copy showing the visa page along with 
the bank’s stamp and date establishing the 
member is unemployed 

 
Specific conditions applicable for Critical Illness Benefit 
 
1. The Date of Event falls after a waiting period of 120 

days from date of enrollment of primary Cardholder.  
2. The Illness has not been contracted prior to the 

commencement date of this scheme. 

3. The primary Cardholder should survive 30 days from 

the date of diagnosis for the claim to be paid. 

4. Diagnosis must occur within UAE and by a 

recognized medical authority. 

5. The date of recognition /diagnosis of Critical Illness 
by a competent Medical Authority resulting  from an  

  يح  للعضو المطتلب  ف  حتل تمئيئ مئ  ا قتم  ،اخل ،ول  ا مترا  او 

 متتتلي  أش  3،فع   أقص  عل   يحصل كحئ لم   واحئ  ف  حتل ال يتر  

 وسيت  ،ا   بشكل التمئيئ هذا تح  أخ   ،فعت  الفت   سيتوق  هذ  خلال

الغطتء إن تء  

 

 
 

 تبئأ يومت 90 لمئ  ا نتظتر فت   نفإ الوظيف /  العمل ف  التغيي  حتل  ف  -4

التوظي  ف  التغي  تتري  م  جئيئ م  . 

 

 حاتل فا  يمكا  مات بأسا   الش ك  إبلاغ الوثيق  حتمل/البطتق  حتمل عل  -5

 فقئاناه تاتري  ما  شا  ا  ( 12) غضاون فا  بئيلا  لوظيفا  البطتق  حتمل قبول

 وظيفاا  فاا  يعماال كااتن ال  يساا  البطتقاا  حتماال ان اكتشاا  إذا. فعلياات   وظيفتااه

 بتطلا  المطتلبا  تعتبا  الشا  ي  التعويضات  في ت يقبض كتن الت  الفت   خلال

 البطتقاا  لحتماال ،فاا  الااذي المبلاا  كتماال  ،ا،اساات فاا  بااتلح  الشاا ك  وتحااتفظ

 فقئانااه فتاا   بئاياا  منااذ شاا  ي تعااويض صااور  علاا  الوثيقاا  حتماال/ال  يساا 

 .وظيفته

 

 
 أ،نت  الأهلي  لش وطل وفقت غطتء  عل يحصل  الأستس  البطتق  حتمل -6

االمقئم :  

 
  ولمئ    تقل ع  ست  أش   رب العمل نفسه قبل م  التوظي  يكون  أن -أ

  
 

  عقئ عمل بئوا  كتمل مب   م  رب العملأن يكون هنت   -ب

 

جمي  حتمل  يكون ا مترا  الع بيه المتحئ  وأن يكون مقيمت ،اخل ،ول  - 

طييل  مئ  السف  السف  ال  اي مكتن ف  العتل   البطتق  منمني  أثنتء  

   يت  ،ف  اي مبل  خلال فت   ا شعتر -،

أن يت  ش  يت  تقئي  صور  ع  جوت  السف  تظ   فيت صور  التأشي    - 

 وخت  البنك وتتري  ا نفكت  م  الوظيف 

 

 
 

 

 
 

 
 

 الشروط الخاصة المطبقة في حال الامراض الحرجة

 
 قااائرهت انتظاااتر فتااا   بعااائ واقعااات    الحت،ثااا تاااتري  يكاااون أن -1

 .ال  يس  البطتق  حتمل تسجيل تتري  م  يومت  ( 120)

 .التغطي  تتري  قبل موجو،   الم   حتل  تكون   أن -2

 مائ  الحيت  قيئ عل  ظل قئ ال  يس  البطتق  حتمل يكون أن -3

 .المطتلب  قيم  تئف  لك  التشدي  تتري  م  يومت  ( 30)

 الع بيا  الإمترا  ،ول  ،اخل أج   قئ التشدي  يكون أن -4

 .معتمئ  طبي  هية  م  قبل المتحئ 

أن يكااون اكتشااتف الماا   الحاا   ماا  قباال ال يةاا  الطبياا   -5

علاا  الأقاال ماا  تااتري   120المعتماائ  قاائ حاائ  قباال يوماات 

 ا شت ا  ب ذ  الوثيق .
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illness happening/ manifesting after 120 days from the 
enrollment date of the primary Cardholder and during 
the Policy Period. 
Special conditions applicable to all benefits 

1. The insurance coverage under the policy is on 24 

Hours Worldwide basis. 

2. The primary Cardholders are covered provided the 

number of cardholders and outstanding amount 

declared are within the estimated figures declared. 

3. Entry or exit into the policy cover is permitted 

anytime during the month. 

4. The cover includes Air Crew, Pilots of Airlines while 

on duty as paid employees. 

5. The Policy is extended to cover Credit Cardholders 

taking part or engaged purely and solely for pleasure 

purposes in Motor Cycling, Mountain or Rock 

Climbing necessitating the use of ropes, guides, 

winter sports, Polo, Hunting, Show Jumping, Caving 

or Pot Holing, Boxing or other martial arts. 

6. The policy expressly prohibits re-entry or inclusion of 

Credit Cardholders who have opted out of the 

scheme. In the event that the credit card holder 

wishes to enroll the scheme, cover will only operate 

on this cardholder after a waiting period of 90 days 

from the date of re-enrolment and shall not be 

entitled again for the two months free insurance. 

7. If an Insured Member has more than one credit card 

with the Policy Holder, the maximum aggregate 

benefit amount payable under this policy across all 

benefits covered except for Involuntary Loss of 

Employment Benefit is twice the amount of Sum 

Insured provided the outstanding balance of all 

cards held by the Insured Member are declared to 

the Company, There will be no cumulative payment 

of benefits under Credit Shield Scheme except in the 

case of Involuntary Loss of Employment benefit 

which shall be considered as an independent claim in 

addition to the other benefits. 

 
LIST OF EXCLUSIONS 
 
NOTWITHSTANDING ANYTHING CONTAINED IN ANY 
OF THE ENDORSEMENTS ATTACHED TO THE POLICY, 
NO BENEFIT WILL BE PAYABLE UNDER ANY OF THOSE 
ENDORSEMENTS IF THE INCIDENT OR EVENT OCCURS 
EITHER DIRECTLY OR INDIRECTLY AS RESULT OF ANY 
OF THE FOLLOWING CAUSES. 

 

 

 

 

 الشروط الخاصة المطبقة على كل الاستحقاقات

 

ساعة في  24ة خلال وثيقتتم التغطية وفقا لهذه ال -1

 جميع أنحاء العالم

أن تكون البيانات الشهرية المعلنة ضمن الأرقام  -2

  المتوقعة.

 

 وقت اي في مسموح وثيقةال هذه من والخروج الدخول-3

   الشهر خلال

 لخطوطا طيارين أي ،"ويالج الطاقم" الغطاء يشمل -4

أثناء عملهم كموظفين الجوية  

تم تمديد الوثيقة لتشمل حاملي بطاقات الائتمان  -5

الذي يشاركون لأغراض محضة وصرفة للمتعة في 

ركوب الدراجات النارية أو تسلق الجبال أو الصخور أو 

التي تستوجب استخدام الحبال أو المرشدين أو 

أو الصيد أو القفز  الرياضات الشتوية أو البولو

الاستعراضي أو استكشاف الكهوف أو المغارات أو 

 الملاكمة أو الفنون القتالية الأخرى.  

" الائتمان بطاقات حاملي" إدراج أو رجوع وثيقةال تحظر -6

النظام من الخروج اختاروا الذين  

 

 

 فان تأمين بطاقة من اكتر يحمل المؤمن كان اذا– 7

 عبر وثيقةال هذه وقف قةالمستح الفائدة اجمالي

 الغير الخسارة باستثناء المشمولة المزايا جميع

 المؤمن المبلغ" مقدار ضعف هو العمالة لفائدة طوعية

 ويرد" عليه المؤمن المبلغ" مقدار مرتين هي عليه

 يحوزها التي البطاقات كل من المسدد غير الرصيد

 الشركة قبل من عليها المعترف عليه المؤمن العضو"

 الاستحقاقات من تراكمي دفع هناك يكون لنو

"  السداد عن المدين تخلفّ على  التأمين " بموجب

 للفائدة الطوعي غير العمالة فقدان" حالة في إلا

  أخرى فوائد إلى بالإضافة مستقلة دعوى تعتبر التي

 

 

 

 

 

 ا ستثنا ات قائمة

ل  يكون التعويض قتبلا  للئف  بموج  اي مستنئ ملح  ب ذ  

 الوثيق  وبشكل   يتعتر  م  محتو  هذ  المستنئا 

 إذا كتن الحت،  أو الواقع  قئ حئ  بصور  الملحق 

 مبتش   أو غي  مبتش   كنتيج   ي م  الأسبتب التتلي :

 

 

 

 



                                                                                                         

Page 16 of 23 

 

 

EITHER DIRECTLY OR INDIRECTLY AS RESULT OF ANY 

OF THE FOLLOWING CAUSES. 

 

1. DEATH BENEFIT 

 

a. ACTIVE PARTICIPATION IN WARLIKE OPERATION 

MEANS AN ACTIVE MEMBER OF THE MILITARY 

FORCES E.G. ARMY, NAVY, AIR FORCE, 

TERRITORIAL ARMY OR POLICE OR ANY OTHER 

SPECIAL FORCES ACTIVATED BY GOVERNMENT OR 

OTHER PUBLIC AUTHORITIES TO DEFEND LAW AND 

ORDER IN CASE OF A WARLIKE OPERATION OR 

ANY OTHER PERSON WHO TAKES UP ARMS IN AN 

ACTIVE OR DEFENSIVE ROLE. PASSIVE WAR COVER 

IS EXCLUDED IF A CARDHOLDER BORROWER IS 

PERMANENTLY ASSIGNED TO A COUNTRY AFTER 

WAR HAS BEEN DECLARED IN THAT COUNTRY OR 

AFTER IT HAS BEEN RECOGNIZED AS A WAR ZONE 

BY THE UNITED NATIONS OR WHERE THERE ARE 

WARLIKE OPERATIONS, AS DESCRIBED ABOVE.  

PERMANENT, MENTIONED ABOVE, MEANS AN 

ASSIGNMENT OF MORE THAN TWENTY-EIGHT (28) 

DAYS. 

b. COVERAGE DOES NOT CEASE WHEN TERRORIST 

ACTIVITY IS INVOLVED AS LONG AS THE INSURED 

CARDHOLDER IS NOT AN ACTIVE PARTICIPANT.  

c. DIRECTLY OR INDIRECTLY OCCASIONED THROUGH 

WAR, INVASION, ACT OF FOREIGN ENEMY, 

HOSTILITIES (WHETHER WAR BE DECLARED OR 

NOT), CIVIL WAR, REBELLION, REVOLUTION, 

INSURRECTION, MILITARY OR USURPED POWER, 

RIOT OR STRIKE OR MUTINY, MARTIAL LAW, 

STATE OF SIEGE OR ANY OF THE EVENTS OR 

CAUSES WHICH DETERMINE THE PROCLAMATION 

OR MAINTENANCE OF MARTIAL LAW OR STATE OF 

SIEGE, VIOLENCE, LOOTING, SACKING OR PILLAGE 

AND TERRORISM. 

d. DIRECTLY OR INDIRECTLY OCCASIONED THROUGH 

ACCIDENTAL OR DELIBERATE SPREAD OR USE OF 

ATOMIC, BIOLOGICAL OR CHEMICAL MATERIAL 

INCLUDING DEATH DIRECTLY OR INDIRECTLY 

CAUSED BY, RESULTING FROM, OR IN 

CONNECTION WITH ANY ACTION TAKEN IN 

CONTROLLING, PREVENTING, SUPPRESSING OR IN 

ANY WAY RELATING TO ANY EVENT WHERE 

ATOMIC, BIOLOGICAL AND CHEMICAL MATERIAL 

IS INVOLVED. 

 

 

 

 

 

 

 تعويض حتل  الوفت : -1

المشااترك  الفتعلاا  فاا  عملياات  ح بياا  وتعناا  عضااوا   .أ 

فااتعلا  فاا  القااوا  العسااك ي  كااتلجيي أو البح ياا  أو 

القااوا  الجوياا  أو الجاايي الإقليماا  أو الشاا ط  أو أياا  

سلطت  عتم  قوا  ختص  أخ   تح ك ت الحكوم  أو 

أخ   للئفت  ع  القاتنون أو النظات  فا  حتلا  عمليات  

ح بياا  أو أي شااد  آخاا  يحماال الساالا  ليقااو  باائور 

هجوم  أو ،فاتع . تساتثن  تغطيا  الحا ب السالبي  اذا 

كااتن حتماال البطتقاا  معيناات  لاائ  بلاائ بصااور  ،ا ماا  بعاائ 

إعلان الح ب ف  ذلك البلئ أو بعائ الإعتا اف ب ات ما  

المتحئ  كمنطق  ح ب أو أينمت كتن  هنت  جتن  الأم  

 عمليت  مشتب   للح ب كمت هو مبي  آنفت .

لمئ  ت يئ ع   مكل تعن  " أعلا صف  "،ا  " الوار،  

 ( ثمتني  وعش ي  يومت ".28)

 

عنااائ وجاااو، نشاااتط باااتطلا  مفعاااول التغطيااا   يعتبااا    .ب 

ارهااتب  طتلماات لاا  يكاا  حتماال البطتقاا  الماانم  عليااه 

 فيه. مشتركت  فعليت  

 

 بساب بصاور  مبتشا   أو غيا  مبتشا    حئو  الوفات  .  

حت   الح ب أو الغ و أو فعل عئو أجنبا  أو أعماتل 

ح بياا  )سااواء أعلناا  الحاا ب أ  لاا  تعلاا ( أو الحاا ب 

  أنقاالابالأهلياا  أو التماا ، أو الثااور  أو العصاايتن او 

لسلط  او اعمتل الشغ  او الإضا اب اعل   يالعسك 

السلط  أو تم ، الجناو،  أو الحكا   أو ا نتفتضت  ضئ

الع فاا  أو حاات   حصااتر أو أياا  أحاائا  أو اساابتب 

تف   اعلان الحك  الع ف  أو إبقتء الحك  الع فا  أو 

حتلاا  الحصااتر  واعمااتل العناا  والن اا  والساال  أو 

 ا ستبتح  أو الإرهتب.

 

 بساب بصاور  مبتشا   أو غيا  مبتشا    حئو  الوفات  .، 

 نتشااتر او اسااتدئا  مااوا، حااوا،  عترضاا  أو ماائب   

 بمااات في اااتذريااا  او ج ثوميااا  )بيولوجيااا ( أو كيميت يااا  

النتجم  أو مبتش  او غي  مبتش  حت   الوفت  بصور  

جاا اء يتدااذ للساايط   أو مناا  إ وابااأي شااكل  الم تبطاا 

لماوا، ا  نتشتر او اساتدئا  حئو  او إخمت، أي حت، 

 كيميت ي .الج ثومي  أو الذري  أو ال
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e. NUCLEAR RADIATION, NUCLEAR FISSION, 

NUCLEAR FUSION AND/OR RADIOACTIVE 

CONTAMINATION. 

f. SUICIDE / SELF INFLICTED INJURY WITHIN 12 

MONTHS OF THE COMMENCEMENT DATE. 

g. DIRECTLY OR INDIRECTLY OCCASIONED THROUGH 

ANY UNLAWFUL OR CRIMINAL ACT OF THE 

INSURED PERSON. 

 

2.  FOR DISABILITY AND CRITICAL ILLNESS BENEFITS, 

IN ADDITION TO THE ABOVE, SHALL BE EXCLUDED 

IN CONSEQUENCE OF: 

 

a. ANY BREACH OF LAW BY THE CARDHOLDER OR 

ANY ASSAULT PROVOKED BY HIM  

b. BEING UNDER THE INFLUENCE OF 

ALCOHOL/DRUGS OTHER THAN IN ACCORDANCE 

WITH THE DIRECTIONS OF A REGISTERED MEDICAL 

PRACTITIONER 

c. AVIATION, GLIDING OF ANY OTHER FORMS OF 

FLIGHTS OTHER THAN AS A FARE PAYING 

PASSENGER OF A RECOGNIZED AIRLINE OR 

CHARTER SERVICE 

d. PARTICIPATION IN, OR TRAINING FOR, ANY 

HAZARDOUS SPORT OF COMPETITION OR RIDING 

OR DRIVING IN ANY FORM OF RACE OR 

COMPETITION 

e. INVOLVEMENT IN ANY UNDERWATER ACTIVITY 

f. INJURY CAUSED BY NUCLEAR FUSION, NUCLEAR 

FISSION OR RADIOACTIVE CONTAMINATION 

g. SERVING IN ANY CAPACITY OF ANY NAVY, ARMY 

OR AIR FORCE 

h. MENTAL ILLNESS OR DISEASE 

i. PREGNANCY, CHILDBIRTH OR ABORTION OR ANY 

COMPLICATIONS ARISING THERE FROM ANY 

DISEASE OR MENTAL IMPAIRMENT FROM WHICH 

THE INSURED WAS SUFFERING OR HAD A SERIOUS 

PAST HISTORY AT THE COMMENCEMENT OF THE 

COVER OR HIS DATE OF ENTRY IF LATER 

j. INFECTION FROM ANY HUMAN 

IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV), ACQUIRED 

IMMUNE DEFICIENCY SYNDROME (AIDS) OR ANY 

AIDS-RELATED CONDITION. 

k. CRITICAL ILLNESS HAS NOT BEEN CONTRACTED OR 

DIAGNOSED PRIOR TO THE ENROLMENT OF THE 

PRIMARY CARDHOLDER UNDER THE SCHEME 

 

3. INVOLUNTARY LOSS OF EMPLOYMENT (ILOE) 

 

 

 

الإشعت  النووي  ا نشطتر النووي  ا نائمت  الناووي  .  

 التلو  ا شعتع ./ او  و

( شاا  ا  12حتلاا  الإنتحااتر  إيااذاء الاانف  خاالال فتاا   ) .و 

 .التغطي م  تتري  بئء 

نتيجاا  بصااور  مبتشاا   أو غياا  مبتشاا    حائو  الوفاات  .ز 

فعل غيا  مشا و  او جنات   ما  جتنا  الشاد    ي

 المنم  عليه.

 

  المااا   الح جااا   ضااات  العجااا  البااائن  وحااات تعويل -2

 :مت يل ستثنتء كنتيج  ل  يت  الإلمت ور، أعلا بتلإضتف  

 

أي خاا ق للقااتنون يقااو  بااه حتماال البطتقاا  أو أي فعاال  .أ 

 هجوم  يتسب  فيه.

غياا  ب  كونااه تحاا  تااأثي  مشاا وب كحول /ماات،  مداائر .ب 

 ممترس طب  مسجّل رسميت . وصف  طبي  م 

مات   هتحلي  بأي شكل ما  اشاكتلالطي ان او الممترس   .  

السف  مئفو  الأج  بتلطت    لشا ك  طيا ان  عئا حتل 

معتاااا ف ب اااات أو شاااا ك  خاااائمت  طياااا ان مسااااتأج   

(Charter.) 

لاائخول فاا  منتفساات  ريتضااي  ل  يالمشااترك  أو التاائر .، 

 خطياا   أو ركااوب أو قياات،  م كباات  فاا  أي نااو  ماا 

 السبتقت  أو المنتفست . انوا 

   أنشط  تح  المتء.المشترك  ف  أي .  

الإصتبت  النتتج  ع  أنشط  انئمت  نووي أو انشطتر  .و 

 نووي أو تلو  اشعتع .

 بح يا  أوالقاوا  ال ناو  ما  الدئم  بأي  صاف  فا  أي .ز 

 جيي.ال الجوي  أو

 أو الأم ا  العقلي . لحت   ا ختلا .  

حت   الحمل والو ،  أو الإج ت  أو أي  مضاتعفت   .ط 

خاتلا   عقليا  كاتن المانم  أي  ام ا  او ا تنتج ع 

 عنائعنئ بئء س يتن التغطيا  أو  ستبقتعليه يعتن  من ت 

 ،خوله في ت إن كتن ذلك ف  تتري   ح .

ا لت ااتب النااتج  عاا  أي فياا وس نقاا  منتعاا  بشاا ي   .ي 

(HIV(  متلازم  نق  المنتع  المكتساب  )AIDS أو )

 أي  حتل  ذا  صل  بتلأيئز.

فا  العقائ أو لا   تاذك حت   الم   الح ج  الت  لا   .  

يت  تشديص ت قبل تساجيل حتمال البطتقا  ال  يسا  فا  

 الب نتمج.

 

 ت  ق  ي الوظيف  فقئان -3
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THE BENEFITS UNDER THIS COVER SHALL NOT BE 

APPLICABLE IN RESPECT OF INVOLUNTARY LOSS OF 

EMPLOYMENT ARISING OUT OF AND/OR ATTRIBUTABLE 

TO AND/OR IN CONNECTION WITH THE FOLLOWING: 

 

a. EMPLOYMENT ON A FIXED TERM CONTRACT FOR 

LESS THAN 2 YEARS OR PART TIME OR 

TEMPORARY EMPLOYMENT. 

b. RESIGNATION OR LEAVING BY MUTUAL 

AGREEMENT OR VOLUNTARY UNEMPLOYMENT 

OR REDUNDANCY AFTER VOLUNTARY BREAKS 

FROM EMPLOYMENT IN EXCESS OF NORMAL 

HOLIDAY ENTITLEMENT 

c. DISABILITY, SICKNESS OR ACCIDENT OR ANY 

OTHER MEDICAL REASON (MENTAL AND /OR 

PHYSICAL) 

d. INVOLUNTARY LOSS OF EMPLOYMENT WHICH 

STARTS WITHIN 90 DAYS OF THE ENROLLMENT 

DATE OF THE CARDHOLDER 

e. WHERE THE PRIMARY CARDHOLDER WAS AWARE 

OF PENDING UNEMPLOYMENT ON OR BEFORE THE 

COMMENCEMENT DATE 

f. WHERE THE UNEMPLOYMENT IS A NORMAL 

SEASONAL PARTS OF THE EMPLOYMENT OR DUE 

TO NON-RENEWAL OF EMPLOYMENT CONTRACT 

BY THE AUTHORITIES 

g. EMPLOYEES OF THE POLICY HOLDER/ITS 

SUBSIDIARIES/MEMBERS OF OUTSOURCED 

COMPANIES WORKING FOR THE POLICY HOLDER 

h. WHERE THE PRIMARY CARDHOLDER HAS NEITHER 

BEEN TERMINATED NOR BECOME REDUNDANT 

BUT HIS/HER SALARY ALLOWANCES ARE BEING 

WITH HELD IN PART OR FULL FOR ANY REASON OF 

EMPLOYMENT CONTRACT 

i. CLAIMS REPORTED BEYOND 30 DAYS FROM DATE 

OF EVENT (IE DATE OF TERMINATION) WILL NOT 

BE ENTITLED FOR CLAIMING ANY ILOE BENEFITS 

UNDER THIS POLICY. 

j. UNEMPLOYMENT DUE TO ANY OF THE 

FOLLOWING : 

i. MISCONDUCT 

ii. REFUSAL TO ACCEPT ORDERS FROM THE 

SUPERIORS 

iii. CONVICTED IN CRIME 

iv. DISHONESTY OR FRAUDULENT ACT. 

v. THE PERIOD FOR WHICH PAYMENT FROM 

THE EMPLOYER IS RECEIVED INSTEAD OF 

WORKING NOTICE. 

 

منااتف  التعااويض بموجاا  هااذ  التغطياا    تنطباا  علاا  

النتشاة  عا  أو تعاو، لأي الق ا ي حتل  فقئان الوظيفا  

 ممت يل  أو ل ت صل  به:

 

( 2) عا  تقال لفت   المئ  محئ، بعقئ وظيف  ف  العمل -أ

 .منق  أو ج    ،وا  عمل ف  أو سنتي 

 بت تفاااتق العمااال تااا   أو الوظيفااا  مااا  ا ساااتقتل  -ب

 عاا  ا سااتغنتء او طوعياات   ا سااتدئا  انت ااتء او ،لالمتباات

 ايت  م  اطول العمل ع  طوعي  انقطتعت  بعئ الفت ض

 .المعتت،  المستحق  العطل 

 سااب  اي او الحااوا،  او والماا   الباائن  العجاا  - 

 (.جسئي أو/و عقل ) طب 

 غضاااون فااا  يبااائأ الاااذي ق ااا يال الوظيفااا  فقااائان - 

 .طي التغ بئء تتري  م  يومت  ( 90)

 بتنااه علاا  علاا  ال  يساا  البطتقاا  حتماال يكااون أن- 

 .التغطي  بئء تتري  قبل أو ف  وظيفته سيفقئ

 كجا ء معتات،ا   موساميت   أم ا   الوظيف  فقئان يكون أن- 

 التوظيا  عقائ تجئيئ عئ  بسب  أو الوظيف  طبيع  م 

 .السلطت  م  بأم 

والتاتبعي  وأعضاتء شا كت  الوثيق  موظف  حتمل  -خ

 .ي  الدترجي  العتملي  لئيهالتوظ

او  البطتقا  حتمال خائمت  تنت   ل  ف  الحت   الت -،

 مدصصاات  لكاا  زالاا  الشاا ك  بحتجاا  لدئمتتااهماات 

 العقائ او التوظي  عقئ ف بنئ  إل  استنت،ا   أوقف  راتبه

 .ككل

  م  يومت  ( 30) م ور بعئ ب ت تقئ  الت  المطتلبت -ذ

ل  تكون ( الق  يم  )كتتري  إن تء الدئ  الحت،ث تتري 

فعتلاا  بمطتلباات  التعااويض النااتج  عاا  فقاائان الوظيفاا  

 .الق  ي

 التتلي  الأسبتب م  لأي الوظيف  فقئان -ر

i. . سوء السلو 

ii.   رفااض قبااول الأواماا  ماا  ال  سااتء فاا

 العمل.

iii. . المحكومي  ف  عمل إج ام 

iv. .خيتن  الأمتن  او فعل التحتيل 

v.  استلا  مقتبل متل  بئل فت   الإنذار ما 

 صتح  العمل.
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vi. TERMINATION OF EMPLOYMENT DUE TO 

VOLUNTARY RETIREMENT. 

vii. COMPANY FAILURE WHERE A 

CONTRIBUTING CAUSE WAS A NATURAL 

CATASTROPHIC PERIL 

viii. EMIRATIZATION 

 

h. IN THE EVENT THAT THE PRIMARY CARDHOLDER 

NO LONGER HOLDS A VALID UAE RESIDENT OR 

EMPLOYMENT VISA. 

1. EXTENSIONS APPLICABLE FOR BENEFITS UNDER 1 

TO 4 (NOT APPLICABLE FOR TOP UP LIFE COVER 

BENEFIT) 

a. DEATH EXCLUSION - SUICIDE IS COVERED FROM 

COMMENCEMENT DATE 

b. DEATH EXCLUSION – PASSIVE WAR RISK COVER 

c. DEATH EXCLUSION - THE COVER INCLUDES AIR 

CREW, PILOTS OF AIRLINES ON DUTY AS PAID 

EMPLOYEES 

d. DEATH EXCLUSION - THE POLICY IS EXTENDED TO 

COVER CREDIT CARDHOLDERS TAKING PART OR 

ENGAGE PURELY AND SOLELY FOR PLEASURE 

PURPOSES IN MOTOR CYCLING, MOUNTAIN AND 

ROCK CLIMBING NECESSITATING THE USE OF 

ROPES, GUIDES, WINTER SPORTS, POLO, 

HUNTING, SHOW JUMPING, CAVING OR POT 

HOLING, BOXING OR OTHER MARTIAL ARTS 

 

How to Claim  

Upon happening of an event giving rise to a claim 

under this policy, the Insured Member /Insured 

Member’s legal representative(s) shall give 

immediate written notice to the Company but not 

later than 30 days from the date of event.  
• Any and all communications related to a claim 

should be addressed to the following address, 

marked to the attention of ADNIC’s Claims 

Department: 

P. O. Box: 839, Abu Dhabi, United Arab Emirates.  

 

Telephone: 02 4080100/Fax No: 02 2 6268600  

 

You may contact Abu Dhabi National Insurance 

Company (ADNIC) at the toll free no. 8008040/,or 

send an email to ConsumerLinesClaims@adnic.ae  

 

• Insured Member or Insured Member’s 

representative will contact ADNIC and submit all 

the applicable claim documents as advised by 

ADNIC’s claim department. 

 

 

vi. للتقتعئ طوعيت   الموظ  خئمت  إن تء. 

vii. كترثاااا  أخطااااتر بسااااب  الشاااا ك  ان يااااتر 

 .طبيعي 

viii.  محااال إمااتراتيي  إحاالال) التااوطي  سيتساا 

 (.الأجتن 

تصا يح ساتري لا  يعائ يملاك حتمل البطتقا   حتل أنف   -ز

المفعااول للإقتماا  فاا  ،ولاا  ا مااترا  الع بياا  المتحاائ  أو 

 .تأشي   عمل في ت

 1ما  ل  المنتف  فا  البناو، المطبق  ع  التمئيئا .1

 ا ضاتف  تاأمي )  تنطب  عل  تغطيا  ال 4حت  

 (. Top Up Life Coverعل  الحيت  )

ا نتحاااتر مغطااا  مااا  تاااتري   –اساااتثنتء الوفااات   .2

 البئء. 

  . يتغطي  مدتط  الح ب السلب –استثنتء الوفت   .3

تشمل التغطي  مضيف  وطيتري  –استثنتء الوفت   .4

 عمل   كموظفي .  الدطوط الجوي  أثنتء

 حاتمل  لتشامل الوثيقا  تمئيائ تا  –استثنتء الوفت   .5

 لأغااا ا  يشاااتركون  الاااذي ا  تماااتن بطتقااات 

 الاائراجت  ركااوب فاا  للمتعاا  وصاا ف  محضاا 

 التااا  أو الصااادور أو الجباااتل تسااال  أو النتريااا 

 أو الم شااااائي  أو الحباااااتل اساااااتدئا  تساااااتوج 

  القفا أو الصايئ أو البولاو أو الشاتوي  ال يتضت 

 أو الك ااااااااوف استكشااااااااتف أو ا ستع اضاااااااا 

 .الأخ   القتتلي  الفنون أو الملاكم  أو المغترا 

  يفية تقدي  المطالبة:

عناائ وقااو  حاات،  يمكاا  أن تنشااأ عنااه مطتلباا  بموجاا  

يتوجاا  علاا  العضااو الماانم  عليه/ممثلااه  الوثيقاا هااذ  

قتنونيات  أن يباات،ر فاورا  إلاا  إخطااتر الشا ك  كتتبياات  بااذلك 

( يومت  م  تتري  وقو  30فت     تتجتوز )ف  غضون 

 الحت، .

لعنتياا  إ،ار   توجااه كاال ا تصاات   المتعلقاا  بتلمطتلباا 

 العنوان التتل : المطتلبت  ف  الش ك  عل 
- ADNIC’s Claims Department: 

- P. O. Box: 839, Abu Dhabi, United Arab Emirates.  

- Telephone: 02 4080100/Fax No: 02 2 6268600  
أبوظبي الوطنية للتأمين ) أدنك ( على شركة  بالإمكان التواصل مع

/ أو ارسال رسالة إلكترونية على 8008040الرقم المجاني :   

ConsumerLinesClaims@adnic.ae  

  يقائتبتلشا ك  والإتصتل أو ممثل   العضو المنم  عل  -

إ،ار   هااو موضااح ماا  قباالكاال الوثاات   اللازماا  كماات 

 لش ك .ف  ا ت المطتلب
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GENERAL CLAIMS PROCEDURE   

 

Written notice of accident/ death/ injury/illness which 

could result in a claim being made under the Policy must 

be given to ADNIC immediately. Such notification, apart 

from stating name of the insured member in respect of 

whom the claim is reported, should provide basic details  
including date of death/ accident/sickness and the type 

of benefit claimed.  

II. Upon receipt of Claim Notification, ADNIC shall: 

Register the claim and allocate a claim number, to be 

quoted in all subsequent communications relating to that 

claim. Advice the claim number to the Insured and 

request documentation considered necessary and 

reasonable for processing of the claim.  

III. Upon receipt of the above, the corresponding Claim 

Form complete in all respects shall be submitted to 

ADNIC together with all supporting documents 

requested.  

IV. Upon receipt of the documented claim from the 

Insured, ADNIC shall advise any further documentation 

required to substantiate the claim or process the claim 

for settlement.  

V. For all valid claims payable in accordance with the 

terms and conditions of the Policy, the Discharge Receipt 

would be issued Settlement of the claim would be 

effected to within twenty one (21) working days of 

receipt by ADNIC of the duly signed and stamped 

Discharge Receipt. 

 

DOCUMENTATION CHECKLIST 

 

Death Claims: 
 

1. Claim Form duly completed and signed by 
authorized signatory 

2. Accident Report of the Employer concerned (in case 
of Accident) 

3. Death Certificate (in original). In case of Death taking 
place outside U.A.E., such original Death certificate 
issued abroad should be attested by U.A.E. 
authorities concerned 

4. Post Mortem Report (wherever required) 
5. Police Report – if Death due to accident/Road Traffic 

Accident 
6. Medical Report from a hospital with a detailed 

diagnosis, history of illness (if natural Death) and 
cause of Death, if the same is not clearly mentioned 
in Death certificate. 

7. Copy of Passport of the employee including visa 
page 

8. Any other document found necessary 
 

 

 

 لمطالبةل العامة الإجرا ات

 عاااااااا  فاااااااورا   مكتاااااااوب إخطاااااااتر تقيااااااائ  يجااااااا  -1

 يكاون أن يمكا  الاذي الم  /ا صتب /الوفت /الحت، 

 .الش ك  إل  الوثيق  بموج  لمطتلب  استست  

 إل  بتلإضتف  يتضم  أن يج  تقئيمه اللاز  الإخطتر

 المطتلب  ستقئ  الذي عليه المنم  عضو الب نتمج اس 

 تاااتري   اااتفي بمااات ا ستساااي  التفتصااايل   بدصوصاااه

المنفعاااا   ونااااو  الماااا  /الحاااات، /الوفاااات  حصااااول

 .ب ت  تلالمط

  الشاا ك  تباات،ر أن يجاا  المطتلباا  إخطااتر تساالم ت بعاائ -2

يشاتر  ل ت مطتلب  رق  وتدصي  المطتلب  تسجيل ال 

. بتلمطتلبا    والمتعلقا لاحقاال م اسلا اليه ف  كتف  ال

 الوثات   وطلا  المطتلبا   ق اخبتر المنم  لاه با يج 

 .المطتلب  اج اءا   ستكمتل والمعقول  وري الض 

 المنتس  المطتلب  نموذ  يعبأ   آنفت   ذك  مت استلا  بعئ -3

 الوثاات   كاال ماا   الشاا ك  الاا  وبقاائ  يجاا  ماات بكاال

 .المطلوب  المع ز 

 يتوجاا  لااه الماانم  ماا  الموثقاا  المطتلباا  اسااتلا  بعاائ -4

 ثباات   تلاا   أخاا   وثاات   أياا  تحئياائ الشاا ك  علاا 

 .تسويت ت واج اءا  المطتلب 

 بموجاا  التاا  ياات  تسااويت ت الصااحيح  المطتلباات  لكاال -5

باا اء   وصاال صاائاريعماال لإ الوثيقاا  وشاا وط أحكاات 

 المطتلبا  تسوي ويت   Discharge Receipt- الذم 

 اعتباترا   عمال ياو ( 21) وعشا ي  واحائ غضون ف 

 موقاا  الذماا  باا اء  وصاال  الشاا ك  تساال  تااتري  ماا 

 .ق م  صتح  العلا ومدتو 

 الوثائق تدقيق قائمة

 :الوفاة حا ت مطالبات

 المفو  م  وموقع  بشكل كتمل معبأ  مطتلب ال استمتر  -1

 .بتلتوقي 

 حت   ف ) المعن  العمل رب م  الحت،  تق ي  -2

 (.الحوا، 

 ،ول  ختر  الوفت  حصول حت   ف ( أصلي ) وفت  ش ت،  -3

  الوفت  ش ت، عل  ان تكون المتحئ  الع بي  ا مترا 

 السلطت  م  مصئق  ا مترا  ،ول  ختر  م  الصت،ر 

 .المدتص ا متراتي  

 (.يل   حيثمت) الوفت  بعئ مت تق ي  -4

 .م وري لحت،  نتيج  العج  كتن اذا– الش ط  تق ي  -5

 والدلفي  تفصيل  تشدي  م  مستشف  م  طب  تق ي  -6

 .العج  وسب ( لم   نتيج  العج  كتن اذا) م ضي ال

 صفح  صور  في ت بمت الموظ  ف س جواز ع  صور  -7

 .التأشي  

 .للض ور  تل   أخ   وثت   اي  -8
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Permanent Total Disability Claims (due to 

Accident/Sickness)  
 

1. Claim Form duly completed and signed by 
authorized signatory 

2. Accident Report of the Employer concerned (in case 
of Accident) 

3. Medical Report (in original) confirming exact degree 
of permanent disability issued by the Medical Board  

4. Police Report – if disability is as a result of 
accident/Road Traffic Accident 

5. Medical Report from a Hospital with a detailed 
diagnosis, history of illness (if disability due to 
sickness) and cause of disability 

6. Copy of Passport of the employee including visa 
page 

7. Any other document found necessary 
 

Involuntary Loss of Employment Claims 
 
1. Notice of Termination from the Employer. 
2. Copy of Passport with Visa Page 
3. The Company may also request for a copy of the 

Labour Contract from the Employer if it is required 
to verify the period of employment contract. 

 
ILOE CLAIMS PROCEDURE: 
 
Claims Procedure      
 
Upon happening of an event giving rise to a claim 
under this policy, the Cardholder/Cardholder’s 
Representatives/Insured shall follow the following 
procedure: 
 
If the Involuntary Loss of Employment claim is 
accepted the Scheme Member shall report in person to 
the Company’s Head Office each month as a pre-
condition of future to confirm whilst the Monthly 
Benefit in respect of the Involuntary Loss of 
Employment.  
 
1. Give immediate written notice to the Company but 

not later than 30 days from the Date of Event. 
 
2. The Insured or the Borrower or the Borrower’s 

representative shall complete the standard claim 
form issued by the Company and produced at no 
cost to the Company with such evidence to 
substantiate the claim to the satisfaction of the 
Company as the Company may reasonably require; 

 
3. The Borrower or the Borrower’s representative or 

the Insured shall submit the following documents 
within 90 days from the Date of Event 

 

 

 (المر /الحواد  بسب ) الدائ  الكل  العجز حا ت مطالبات

 .بتلتوقي  المفو  م  وموقع  بشكل كتمل معبأ  مطتلب ال استمتر  -1

 (.الحوا،  حت   ف ) المعن  العمل رب م  الحت،  تق ي  -2

 العجاا  ،رجاا  بئقاا  ينكاائ طباا ال تق ياا ماا  ال أصاالي  نسااد  -3

 .طبي  لجن صت،ر ع   الئا   الكل 

 .م وري لحت،  نتيج  العج  كتن اذا– الش ط  تق ي  -4

 م ضاي ال والدلفيا  تفصيل  تشدي  م  مستشف  م  طب  تق ي  -5

 .العج  وسب ( لم   نتيج  العج  كتن اذا)

 .التأشي   صفح  صور  في ت بمت الموظ  سف  جواز ع  صور  -6

 .للض ور  تل   أخ   وثت   اي  -7

 

 قهريال الوظيفة فقدان مطالبات

 العمل. ربإخطتر إن تء الدئم  الصت،ر م   -1

 صور  جواز السف  بمت في ت صفح  التأشي  . -2

قئ تطل  الش ك  أيضات  ما  صاتح  العمال نساد  ما   -3

 توظي عقئ العمل اذا ل   للتحق  م  مئ  عقئ ال

 اجرا ات مطالبة فقدان الوظيفة قهريا  

 اجرا ات المطالبة:

 هاذ  بموجا  مطتلبا  عناه تنشاأ أن يمكا  حات،  وقاو  عنئ

 اتبات  لاه المانم /العميال ممثل /العميل عل  يتوج  الوثيق 

 :التتلي  ا ج اءا 

 عضاو علا  يتوج  ق  يال الوظيف  فقئان مطتلب  قبل  اذا

 للشاا ك  ال  يساا  المكتاا  لاا ا شدصاايت   الحضااور الب نااتمج

مااا   للتثبااا  كوسااايل  مساااتقبل  مساااب  كشااا ط شااا   كااال

 الوظيفا  فقائان لحتلا  الشا  ي  المنفعا  استم اري  استحقتق

 .ق  يال

( 30) يتجاتوز   بمات للشا ك  مكتوبات   إخطاترا   فاورا   يقئ 1-

 .الحت،  تتري  م  يومت  

 تعبةااا  العميااال ممثااال أو العميااال أو علياااه المااانم  علااا -2

 أيااا  ،ون الشااا ك  عااا  الصااات،ر المعتمااائ المطتلبااا  نماااوذ 

 لتع ياا  الضاا وري  ا ثبتتاات  ماا  للشاا ك  ويقئمااه تكااتلي 

 .حس  متطلبت  الش ك  لئي ت المطتلب 

 التتليا  الوثت   تقئي  له المنم  او ممثله او العميل عل . -3

 :الحت،  تتري  م  يومت  ( 90) غضون ف 
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a. Letter of termination confirming that employee’s 
(individual covered) contract was terminated 
indicating clearly the reason of termination. 

b. Letter from the bank stating the outstanding amount 
on individual covered’s finance account at the time 
of termination. 

c. Copy of employment contract and passport copy 
showing visa page. 

d. Copies of statement / history showing transactions, 
amount of instalments, instalment in arrears and the 
outstanding amount. 

e. Copy of the personal finance application 
f. Salary slips for the 3 months preceding date of 

notice of termination. 
g. The Company may also request for a copy of the 

labor contract from the Employer if it is required to 
verify the period of employment contract. 

h. Monthly submission of passport copy showing visa 
page along with bank’s stamp and date. 

i. Any other documents as may be required as per the 
prevailing Company’s policies. 

j. Proof of fulltime employment on the employer’s 
letterhead paper, including copy of the employment 
agreement between employer and employee, clearly 
stating that the employee was employed on a 
fulltime basis 

 
All papers as indicated above may be required to be 
produced in original (other than those surrendered to 
the authorities or Employer) for verification before the 
final settlement of claim. 
 
The Company reserves the right to request for 
additional and/or detailed documents, beyond as 
stated above, which may additionally be necessary  
 
a. to establish circumstances surrounding the 

Involuntary Loss of Employment of the Insured 
Person should the said circumstances warrant it;  

b. to investigate any suspected fraud or misuse of 
Policy including when  

i. the Indebtedness as on the Date of Event is not 
within the average preceding 6 months 
Indebtedness history of the Insured Person from 
the Date of Event, 

ii. there is a sudden increased Indebtedness within 
last 2 month preceding the Date of Event,  

iii. there are any additional circumstances in sole 
discretion of the Company which may lead the 
Company to suspect fraud or misuse of the Policy, 

 
If the claim is accepted the Scheme Member shall 

report in person to the Company's Head Office each 
month as a pre-condition of future to confirm whilst 
the Monthly Benefit in respect of the Involuntary 
Loss of Employment.  

 

 المشااامول) الموظااا  ان منكااائا   الدئمااا  ان اااتء خطاااتب-أ

 .ا ن تء اسبتب بوضو  ومبينت  تء خئمتته ان ت   قئ( بتلتغطي 

 الحساتب فا  المائفو  غيا  المبلا  يحئ، البنك م  خطتب-ب

 .خئمتته ان تء وق  ف  المغط  للشد  الكل 

 وصاافح  السااف  جااواز وعاا  التوظياا  عقاائ عاا  صااور - 

 .التأشي  

 ومباتل  المعاتملا  تظ ا  الاذي الساجل/البياتن ما  صور- 

 .يسئ، ل  الذي والمبل  المتأخ   وا قستط ا قستط

 .الشدص  التمويل طل  م  صور -- 

 ان ااتء اخطااتر ساابق  التاا  الثلاثاا  للاشاا   ال اتاا  قساات  - 

 .الدئمت 

 عقائ ما  نساد  العمال صتح  م  ايضت   الش ك  تطل  قئ-خ

 .التوظي  عقئ مئ  م  للتحق  ل   اذا العمل

 التأشاي   صافح  في ات بمت ش  يت   السف  جواز م  صور  تقئي -ف

 .ري والتت البنك خت  م 

 لاائ  ب اات المعمااول اللااوا ح حساا  تلاا   قاائ اخاا   وثاات   أياا -ق

 .الش ك 

 بائوا  كتنا  الوظيفا رستل  رسامي  ما  رب العمال تثبا  باأن -ي

 العماال صااتح  بااي  المباا   عقاائ العماال ماا  نسااد  ماا    كتماال

 ،وا  اسااتس علاا  مسااتدئمت   كااتن الموظاا  ان وضااحي والموظاا 

 .كتمل

 اصاالي  بنساا  آنفاات   الي اات شااترالم الأوراق كاال استصاائار يلاا   قاائ

 لأغا ا  (العمل رب أو ا خ   للسلطت  قئم  الت  تلك غي )

 .للمطتلب  الن ت ي  التسوي  قبل التحق 

 أو/و ا ضاااتفي  للوثااات   م يااائ طلااا  فااا  باااتلح  الشااا ك  تحااتفظ
   الل و  حس  آنفت   ذك  ممت أكث  التفصيلي  الوثت  

 ق اا يال  الوظيفاا بفقاائان المحيطاا  الظاا وف لتوضاايح . أ

 .  الظ وف تلك ذلك استئع  اذا عليه المنم  للشد 

 اسااتعمتل اسااتء  او تحتياال بحصااول اشااتبت  اي فاا  للتحقياا  . ب

 :ذلك ف  بمت للوثيق 

i. مئيونيا  معائل خاتر  الحات،  بتاتري  المئيونيا  كون 

 سااابق  التااا  السااات  للاشااا   علياااه المااانم  الشاااد 

 .الحت،  تتري 

ii. ،ما  شا  ي  آخا  لخلا للمئيوني  مفتجة  زيت،  وجو 

 .الحت،  تتري  قبل

iii. ،تقااائي  حسااا  تااائعو قاائ اضاااتفي  ظااا وف ايااا  وجااو 

 اساتء  او تحتيال بحصول للشك يئعو لش ك الدتص ل

 .للوثيق  استعمتل

 
 المشامول العضو عل  يتوج  المطتلب  قبول حتل  ف 

 ال  يساا  المكتاا  الاا  شدصاايت   الحضااور بتلب نااتمج

 سااتم اري إ لإثباات  مسااب  كشاا ط شاا   كاال للشاا ك 

 الق  ي الوظيف  فقئان حتل 
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If any claim under this policy is in any way fraudulent 

or unfounded, the Benefit under this policy shall be 
forfeited in respect of the particular Scheme 
Member. 

Internal Investigation Stage: 
 
1. On receipt of all the documents, if the documents 

are in order, the Company will forward the file for 
internal investigation or else the Scheme Member 
will be requested for additional documents as may 
be required. At all times the Scheme Member is 
required to cooperate with the Company where ever 
necessary to substantiate and justify their claim. If 
the claim is not admissible then the Scheme Member 
will be notified accordingly. 

 
2. Based on the internal investigation report, the 

company will process the claim in accordance with 
the terms and conditions of the policy, and 
communicate the decision to the Scheme Member.  

 
First Settlement (if valid):  
1. If the claim is valid a Monthly Benefit will be paid 

into the Scheme Member’s account with the Policy 
Holder.  

 
2. Settlement for all claims submitted on or before 

15th of the previous month, and once validated, will 
be made on 1st of the following month and 
settlement for all claims submitted on or after 16th 
of the previous month, once validated, will be made 
on 16th of the following month.  

 
Subsequent Settlements:  
1. The Company will conduct the internal investigation 

every month and the subsequent Monthly Benefit 
will be settled based on the internal investigation 
report. In case the Scheme Member is not eligible 
for the next Monthly Benefit, the Company will 
advise the Scheme Member accordingly. 

 
2. The Scheme Member has to visit the Bank every 

month with his original passport and declare his 
employment status. Subsequently, the Monthly 
Benefit will be paid to the Bank. The 
verification/attestation of documents are being done 
by Bank authority not less than the Branch 
Head/Customer Relationship Manager (CRM). 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

احتيتليا  او  الوثيق إذا تبي  أن اي  مطتلب  بموج  هذ  

فتقئ  للمسوغت  اللازما  فاتن التعاويض الاذي يت تا  

حاا   ماا  ذلااك العضااو يسااق  وي الوثيقاا بموجاا  هااذ  

 المتورط ف  ذلك.

 مرحلة التحقيقات الداخلية

عنااائ اساااتلا  جميااا  الوثااات   بصاااورت ت النظتميااا   -1

تحيااال الشااا ك  الملااا  الااا  التحقيااا  الااائاخل  أو 

تطل  م  ذلك العضو ف  الب نتمج مت قئ يل   م  

وثاات   اضااتفي   وفاا  كاال الأحااوال يكااون عضااو 

عنااائمت  الب ناااتمج مل ماااتُ بتلتعاااتون مااا  الشااا ك 

أمت اذا وجئ   مطتلبب ي  و اثبت  اللت يتطل  ا م 

 ان المطتلب  غي  مقبول  فيبل  العضو بذلك.

حسااا  تق يااا  التحقيااا  الااائاخل  تتداااذ الشااا ك   -2

اج اءات ااات بدصاااوص المطتلبااا  بموجااا  احكااات  

 وتبل  ق ارهت للعضو المعن . الوثيق وش وط 

 التسوية الأولى )ف  حا  صحة المطالبة(:

نااا  المطتلبااا  صاااحيح  يااائف  لعضاااو الب ناااتمج إذا كت -1

 .الوثيق لئ  حتمل الدتص ف  حستبه  الش  ي  المنفع 

قبل الدتم  عشا  ما  الشا   المقئم  مطتلبت  الكل تسئيئ  -2

اعتمت،هات فا  الياو   التحقا  من ات و الستب  يت  انجتزهات بعائ

كااال المطتلبااات  تسااائيئ امااات  ا ول مااا  الشااا   الاااذي يلياااه.

و  الساات،س عشاا  ماا  الشاا   السااتب  فياات  بعاائ اليااالمقئماا  

اعتمت،هات فا  الياو  السات،س بعئ التحق  من ات وانجتزهت بعئ 

 عش  م  الش   الذي يليه.

 التسويت  اللاحق :

تجاا ي الشاا ك  تحقيقاات  ،اخلياات  كاال شاا   وتاات  تسااوي   -1

حسااا  مد جااات  تق يااا    اللاحقاااالشااا  ي   المنفعااا 

مج   التحقياااا  الاااائاخل . إذا وجاااائ ان عضااااو الب ناااات

تباات،ر الشاا ك  الاا  الشاا  ي  اللاحقاا    المنفعاا يسااتح  

 بذلك.  ترخبا

يج  عل  عضو الب نتمج ان يحض  ل يتر  البنك كال  -2

عااا  ويصااا   يبااا ز جاااواز ساااف   ا صااال  وشااا   

 المنفعا ال اهنا  وفا  مات بعائ يائف  التوظيفيا  وضعيته 

يجاا   تاائقي  الوثاات   او التحقاا  ماا   للبنااك.  الشاا  ي

أو  بنااك علاا  مسااتو  اقلااه ماائي  الفاا  صااحت ت لاائ  ال

 مئي  علاقت  العملاء 


