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معلومات عامة
أولاً: معلومات عن الشركة
	اسم الشركة:
	

	تاريخ ترخيص هيئة التامين:
	
	رقم ترخيص هيئة التأمين:
	

	نوع النشاط:
	
	تاريخ انتهاء ترخيص هيئة التأمين:
	

	معرف الكيانات القانونية (LEI):
	
	رقم السجل التجاري
	

	شركة التأمين التابع لها (الوكلاء فقط):
	
	رأس المال:
	

	عدد الفروع ونقاط بيع الشركة:
	

	عنوان الشركة المركز الرئيسي:
	

	البريد الإلكتروني للشركة
	



ثانياً: معلومات ضابط الاتصال
	☐ اسم مدير الالتزام/ ☐ اسم ضابط الاتصال
	

	رقم الهاتف المحمول
		

	البريد الإلكتروني
	

	☐  اسم المدير العام/الرئيس التنفيذي
	

	رقم الهاتف المحمول
	

	البريد الإلكتروني
	

















تعليمات تعبئة النموذج
1- يجب أن يتم تعبئة هذا النموذج بشكل كامل باللغة العربية من قبل الشخص المخول بتقديمه لهيئة التأمين.
2- هذا النموذج مخصص لطلب الربط الإلكتروني والتعامل مع المنصات الإلكترونية.
3- يتم ارسال هذا النموذج بصيغة (pdf).
4- يحظر تعديل هذا النموذج بأي شكل من الأشكال.
5- يجب الاطلاع على كافة الأنظمة واللوائح والتعليمات الصادرة من هيئة التأمين ذات العلاقة قبل تقديم الطلب.
6- يعد هذا النموذج إيضاحي لتزويد هيئة التأمين بالمعلومات الكافية حيال الخدمة المقدمة، ولا يعد تقديم هذا النموذج التزام مقدم الخدمة بمتطلبات هيئة التأمين للربط الإلكتروني أو تبادل البيانات التأمينية.
7- يتم ارفاق هذا النموذج مرفقًا بمتطلبات الربط الإلكتروني والتعامل مع المنصات الإلكترونية على البريد الإلكتروني Lic@ia.gov.sa 














ثالثًا: معلومات مقدم الخدمة المراد التعامل معه
	اسم مقدم الخدمة:
	                    

	عنوان مقدم الخدمة:
	     
	رقم التواصل:
	     

	نوع مقدم الخدمة:
	☐ حكومي     
☐ شبه حكومي
☐ خاص
	العنوان البريدي:
	     

	رقم السجل التجاري:
	     
	البريد الإلكتروني:
	     

	الموقع (الدولة والمدينة)
	     
	موقع مركز البيانات الأساسي (المدينة)
	

	الجنسية:
	     

	ترخيص مقدم الخدمة من الجهات الرقابية والتنظيمية (يتم إرفاق الترخيص):
	☐ ترخيص من هيئة التأمين                                                                                                           ☐ أخرى: اسم الجهة:  (..............................)

	هل يوجد لمقدم الخدمة تعاقد بالباطن مع شركات أخرى فيما يخص الخدمات المقدمة ؟
	☐ نعم (ارفاق اتفاقية التعاقد بالباطن)                                          ☐ لا



رابعًا: معلومات طلب الشركة
	☐ ربط إلكتروني
☐ أخرى (يتم تحديد نوع التعامل):
	نوع التعامل مع مقدم الخدمة:
	1

	☐ غير محددة المدة                                                                      
☐ محددة المدة (المدة: ..............)
	مدة التعامل مع مقدم الخدمة:
	2

	
	الغرض من الربط الإلكتروني مع مقدم الخدمة بالتفصيل
	3

		
	تفاصيل الخدمات مع مقدم الخدمة:
	4

	☐ نعم*
☐ لا

*في حال الإجابة بـ(نعم) يتم إرفاق الطلب المقدم للتعامل مع مزود الخدمة.
	هل سبق وتقدمت الشركة للحصول على عدم ممانعة هيئة التأمين للتعامل مع مقدم الخدمة ؟
	5

	☐ نعم*
☐ لا 
☐ لا ينطبق

*في حال الإجابة بـ(نعم) يتم إرفاق موافقة الهيئة.
	في حال كان مقدم الخدمة بنك: هل سبق الحصول موافقة الهيئة على اتفاقية التأمين البنكي مع مقدم الخدمة؟
	6

	☐ نعم*
☐ لا

*في حال الإجابة بـ(نعم) يتم توضيح تاريخ بداية الربط ومدة التعاقد:
	هل يوجد ربط قائم مع مقدم الخدمة دون الحصول على عدم ممانعة هيئة التأمين؟
	7

	☐ نعم* 
☐ لا

*في حال الإجابة بـ(نعم) يتم توضيح السند النظامي للإلزامية                                                 
	هل الشركة ملزمة نظاماً بتقديم الخدمة المزمع تقديمها من خلال الربط الإلكتروني؟ على سبيل المثال: خدمات المدفوعات.
	8

	☐ نعم
☐ لا                                                                                  
	هل سيترتب على الربط الإلكتروني تقديم خدمة للمستفيدين من خلال منصة الشركة؟
	9

	☐ نعم*
☐ لا
*في حال الإجابة بـ(نعم) يتم تقديم الآتي:
· تحليل نظامي لطبيعة العلاقة بين الطرفين.
· تحليل فني لطبيعة الخدمات.                
	هل سيترتب على الربط الإلكتروني تقديم خدمة للمستفيدين من خلال منصة مقدم الخدمة؟
	10

	☐ نعم*
☐ لا

*في حال الإجابة بـ(نعم) يتعيّن تقديم توضيح تفصيلي لطبيعة الأنشطة المزمع ممارستها
	هل سيترتب على الربط الإلكتروني ممارسة مقدم الخدمة لأي أعمال أو أنشطة تأمينية أو جزء منها؟
	11

	☐ نعم*
☐  لا                 

*في حال الإجابة بـ(نعم) يتطلب التقدم بطلب عدم الممانعة للإسناد على البريد الإلكتروني OS@ia.gov.sa                                                                
	هل تتضمن علاقة الربط إسناد لمهام جوهرية من مهام الشركة وفقًا للائحة الإسناد؟
	12

	☐ نعم 
☐  لا               
	هل تتضمن العلاقة مع مزود الخدمة مقابل مالي (مشاركة بالدخل) لتقديم الخدمة؟
	13

	طبيعة المقابل المالي (عمولة/رسوم ثابتة/أخرى):
مقدار المقابل المالي:
الأساس الفني لتحديد المقابل المالي: 
آلية التحصيل مع مزوّد الخدمة:

	في حال الإجابة بـ (نعم) على السؤال رقم (13)، يتم توضيح جميع التعاملات المالية بما يشمل تحديد المقابل المالي وآلية التحصيل مع مزود الخدمة
	13.1

	☐ نعم*
☐ لا

*في حال الإجابة بـ(نعم) يتعيّن تقديم توضيح تفصيلي لطبيعة الالتزامات المالية
	هل سيترتب على الربط الإلكتروني أي التزامات مالية على عملاء الشركة أو المستفيدين من الخدمات التأمينية؟
	14

	وآلية التصرف بها :
	طبيعة البيانات محل الربط وآلية التصرف بها:
	15

	☐ نعم
 ☐ لا
	هل يتضمن الربط الإلكتروني جمع بيانات أو معلومات تأمينية لدى مزود الخدمة:
	16

	
	في حال الإجابة بـ (نعم) على السؤال رقم (16)، يتم تحديد جميع البيانات المراد جمعها وحفظها لدى مزود الخدمة ومصدرها، بالإضافة لتوضيح أغراض جمع البيانات.
	16.1

	☐ نعم 
	إرفاق مستند يوضح رحلة البيانات بين طرفي الربط الإلكتروني وأي أطراف أخرى
	17

	☐ نعم (يتم ذكر التفاصيل والضوابط المخالفة ومبررات ذلك):                                                           ☐ لا
	هل هناك أي تعارض في تقديم الخدمة مع ضوابط الدليل التنظيمي لأمن المعلومات؟
	18

	☐ نعم (يتم ذكر التفاصيل):                                                                                                                ☐ لا
	هل هناك أي معلومات لم يشتمل عليها هذا النموذج ويمكن أن تؤثر في قرار هيئة التأمين بهذا الشأن 
	19



	(1) اتفاقية الربط الإلكتروني

	هل تم إرفاق اتفاقية الربط الإلكتروني؟                                                                      
            ☐ نعم                                                                        ☐ لا



	(2) اتفاقية عدم الإفشاء والإفصاح عن المعلومات

	هل تم إرفاق اتفاقية عدم الإفشاء والإفصاح عن المعلومات؟                  
            ☐ نعم                                                                        ☐ لا


	المستندات المرفقة بالطلب

		☒ نعم
	الإقرارات

	☐
	أقر بتعبئة كافة بيانات الشركة والنموذج بشكل صحيح وملحقاته وتقديم كافة المستندات الداعمة.

	☐
	أقر بتعبئة بيانات مقدم الخدمة وإرفاق كافة المتطلبات بالشكل الصحيح.

	☐
	أقر بتعبئة معلومات طلب الشركة وإرفاق كافة المتطلبات بالشكل الصحيح.

	☐
	أقر بتوضيح الغرض النهائي من الربط الإلكتروني بالإضافة لتوضيح كافة الخدمات المزمع تقديمها.

	☐
	أقر بتقديم رحلة البيانات بين طرفي الربط الإلكتروني وأي أطراف ذوي علاقة.

	☐
	أقر بتقديم تحليل نظامي وتوضيح فني لطبيعة العلاقة في حال ترتب على الربط الإلكتروني تقديم خدمة من خلال منصّة مقدم الخدمة.

	☐
	أقر بالالتزام بالمتطلبات النظامية للائحة الإسناد الخاصة بشركات التأمين وإعادة التأمين وأصحاب المهن الحرة والتحقق من تصنيف العلاقة التعاقدية ومدى خضوعها لمتطلبات الإسناد.

	☐
	أقرّ بالتوضيح والإفصاح إذا ما ترتب على عملية الربط ممارسة مقدم الخدمة لأي أنشطة تأمينية أو جزء منها.

	☐
	أقرّ بالإفصاح عن أي مقابل مالي أو رسوم أو عمولات يقتضيها الربط الإلكتروني مع مقدم الخدمة.

	☐
	أقر بإرفاق اتفاقية الربط الإلكتروني.

	☐
	أقر بإرفاق اتفاقية عدم الإفشاء والإفصاح عن المعلومات.

	☐
	أقر بأن الطلب لا يحتوي على أي معلومات جوهرية لم يتم الإفصاح عنها، وأن نموذج الطلب قد تضمن كافة المعلومات الأساسية لطبيعة الربط المزمع.

	☐
	أقر بالتحقق من حصول مقدم الخدمة على التراخيص والموافقات اللازمة.

	☐
	أقر بالالتزام بضوابط الأمن السيبراني الصادرة عن هيئة الأمن السيبراني والجهات ذات العلاقة.

	☐
	أقر بالالتزام بمتطلبات الدليل التنظيمي لأمن المعلومات.

	☐
	أقر بالالتزام بنظام حماية البيانات الشخصية وكافة الأنظمة واللوائح والتعاميم المتعلقة الصادرة عن الجهة ذات العلاقة.

	☐
	أقر بالالتزام بالمادة السابعة عشر من اللائحة التنظيمية لسلوكيات سوق التأمين والالتزام بكافة الأنظمة واللوائح
ذات العلاقة.




	

	

	إقرار بصحة المعلومات المقدمة والمستندات المرفقة بالطلب

	
         ☐    أقر أنا الموقع أدناه بصحة ودقة وسلامة واكتمال كافة البيانات والمعلومات المذكورة أعلاه وبصحة المستندات المرفقة بالطلب وبالتزام الشركة بكافة التعليمات والتعاميم الصادرة عن هيئة التأمين،  وأعلم أن تقديم أيَّ معلومات غير صحيحة أو مضللة لهيئة التأمين، سواءٌ كان ذلك عن علم أو لعدم المبالاة أو التقصير، يعتبر مخالفة تستوجب العقوبة بموجب أحكام نظام مراقبة شركات التأمين التعاوني، وأقّر بأنني سوف أقوم بإخطار هيئة التأمين  بأيَّ معلومات أو تغيرات مهمة من شأنها أن تـؤثر علـى دقـة واكتمال المعلومات المقدمة، ويتحمل مقدم الطلب المسؤولية المترتبة على ذلك، دون تحمل هيئة التأمين أدنى مسؤولية تجاه ذلك.

	اسم مقدم الطلب
	
	المنصب
	

	تاريخ تقديم الطلب
	التقديم الأول

	التقديم الثاني

	التقديم الثالث

	التوقيع
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