
 

 

 MEMBER CONFIDENTIAL │ 11884R00 │ 1 of 2 

 

 

 

 
 

Request Reference No:  الرقم المرجعي للطلب : 

 
A. Company Information   كة  أ. معلومات خاصة بالشر
 
Company Name:   :كة  اسم الشر
 
Company Trade License Number: 
(Copy to be provided)  

كة:   رقم الرخصة التجارية للشر
 ) )يرجى ارفاق نسخة

Trade License issuing authority  جهة إصدار الرخصة التجارية 

Tax Registration Number   : ي يبى
 رقم التسجيل الضر

Company Address: 

(Address, Emirates and P.O Box)  

كة:   عنوان الشر
 )العنوان، الامارة، ص.ب( 

Total Number of Employees:   : ر  إجمالي عدد الموظفي 

Contact Person:   :اسم الشخص المسؤول 

Designation:   :الوظيفة 

Phone Number:   :الهاتف 
Mobile Number: 

 الهاتف المتحرك:  

E-mail:   : ي
ونر يد الالكبر  البى

   
B. For Groups with 10 or less employee 

(Applicable for female employees only)  
ن أو أقل 10للمجموعات المكونة من ) .ب  ( موظفي 
   )فقط النساء للموظفاتيتم تعبئة الجدول أدناه )

 

 الاسم
Name 

وج/ أعزب( ر  الحالة الاجتماعية )مبر
Marital Status 

(Married / Single ) 

 الاسم
Name 

وج/ أعزب( ر  الحالة الاجتماعية )مبر
Marital Status 

(Married / Single ) 

 الاسم
Name 

وج/ أعزب( ر  الحالة الاجتماعية )مبر
Marital Status 

(Married / Single ) 

      

      

      
 

Declaration 
 
 

  

 إقرار 

I, the undersigned, in my authority as ............................................ 

of ................................................................................, declare 

that the statements on this application and other information and 
documents submitted in connection with this application are full, true, 

and correct in regards to members as listed on the member list, and 

that I have declared all material facts related to this application and I 

understand that non-disclosure or misrepresentation of any material 

fact shall invalidate the policy and I/the company may be held liable for 

these untrue statements. 

ي النافذة 
 .................................................... كـ   أنا الموقع أدناه، بصفبر

..............................................................................................ل
ي بــــــــــــــــــ ن البيانــــــــــــــــــات  أقــــــــــــــــــر 

ي المــــــــــــــــــذكورة  ر
هــــــــــــــــــذا الولــــــــــــــــــ  والمعلومــــــــــــــــــات والو ــــــــــــــــــا   المقدمــــــــــــــــــة  ر

بالنســــــــــــــ ة لي " صــــــــــــــحيحة"و قيــــــــــــــة"حقي"و "كاملــــــــــــــة"هـــــــــــــذا الصــــــــــــــدد مــــــــــــــع الولـــــــــــــ   ي 
ر بقا مـــــــــــــــة ا ع ـــــــــــــــاء  ي قـــــــــــــــد  حـــــــــــــــ  بجمجـــــــــــــــع وكـــــــــــــــذلا لجمجـــــــــــــــع ا ع ـــــــــــــــاء المـــــــــــــــدرجي 

، وأنـــــــــــــــبر
ــا ع الماد ـــــــــــــة ــ الولــــــــــــــ المتعلقــــــــــــــة  هـــــــــــــذا  الوقـــــــــــ ي   وبـــــــــــ

بــــــــــــــ ن عـــــــــــــد  التضــــــــــــــيــــ   أدركنـــــــــــــبر
المولوبـــــــــــــــــــــــة أو تقـــــــــــــــــــــــد م معلومـــــــــــــــــــــــات خا ئـــــــــــــــــــــــة ســـــــــــــــــــــــو  يـــــــــــــــــــــــؤد  إل إل ـــــــــــــــــــــــاء المعلومـــــــــــــــــــــــات ب

ــة وتحمــــــــــــــــــــــ ي  ــذه  أو /و الو يقـــــــــــــــــــ ــؤولية عــــــــــــــــــــــ  هـــــــــــــــــــ كة المســـــــــــــــــــ ــل الشــــــــــــــــــــــر غــــــــــــــــــــــب   البيانــــــــــــــــــــــاتتحمـــــــــــــــــــ
 صحيحة. ال

I, hereby declare that all the member(s) to be enrolled/renewed 

Under the respective health insurance policy, as names in the member 

list sent with this declaration via email are holding valid passports (or 

Emirates ID) and residence visas. In the event that they are not holding 

a valid residence visa (for residents), I hereby undertake to provide 

Daman with an undertake to provide Daman with an undertaking letter 

in regard to such expired residence visa. 
 

أقــــــــــــــر بــــــــــــــ ن جمجــــــــــــــع ا ع ــــــــــــــاء المــــــــــــــذكورة أســــــــــــــما هم  ــــــــــــــم  قا مــــــــــــــة ا ع ــــــــــــــاء المرســــــــــــــلة عــــــــــــــ   
يــــــــــــــــد  ي  ريــــــــــــــــ  البى

ونر ر التجد ــــــــــــــــد لهــــــــــــــــم  ــــــــــــــــم  و /جيلالتســــــــــــــــوالمــــــــــــــــراد  الإلكــــــــــــــــبر  يقــــــــــــــــة التــــــــــــــــ مي 
ات الصــــــــــــــــ ي المعنيـــــــــــــــــة ، جمـــــــــــــــــيعهم لـــــــــــــــــديهم جــــــــــــــــوا ات ســـــــــــــــــفر )أو هويـــــــــــــــــة الامـــــــــــــــــارات( وت  ـــــــــــــــــب 

ر ) اقامــــــــــــــــــة صــــــــــــــــــالحة المــــــــــــــــــدة ويــــــــــــــــــد  ــــــــــــــــــمان  رســــــــــــــــــالة تعهــــــــــــــــــد فيمــــــــــــــــــا و . (للمقيمــــــــــــــــــي  ر أتعهــــــــــــــــــد  بر
ات الاقامة منتهية الصلاحية.   يتعل   ت  ب 

I hereby declare that all individuals to be enrolled/ renewed under the 

Basic (Abu Dhabi) Plan are eligible for insurance in accordance with 

rules and regulations as set out in Health Insurance laws in the Emirate 

of Abu Dhabi.  

ي أ ل بـــــــــــــــــــ ن جمجـــــــــــــــــــع ا فـــــــــــــــــــراد المـــــــــــــــــــراد  
نـــــــــــــــــــام  التجد د لهـــــــــــــــــــم  ـــــــــــــــــــم  / التســـــــــــــــــــجيلإنـــــــــــــــــــبر البى

ي ا ســـــــــــــــــا ي ) ر للحصـــــــــــــــــول عـــــــــــــــــ   أو  رنـــــــــــــــــام  المنـــــــــــــــــافع ا ساســـــــــــــــــية، أفـــــــــــــــــراد ( أ ـــــــــــــــــوظبى مـــــــــــــــــؤهلي 
 للقواعــــــــــــــد 

 
ــا ر وفقـــــــــــ  الصـــــــــــــ ي  واللـــــــــــــوا  التـــــــــــــ مي 

ر ي قـــــــــــــانون التــــــــــــــ مي 
ــا  ر لإمــــــــــــــارة المنصــــــــــــــوص علجهـــــــــــ

ي    .أ و ظبى
 

I hereby declare and undertake to submit to Daman the following  

missing or incomplete documents: 

 

☐ Passport copy / Valid residence visa copy* 

☐ Copy of labour card and labour contract* 

☐ Copy of valid trade / commercial license* 

☐ Valid EID card for new entrants** 

☐ Valid EID card for children under 12 months*** 

 
*Document should be submitted within a maximum of 60 days. 

**Document should be submitted within a maximum of 30 days. 

***Document should be submitted within a maximum of 180 days 

From the date of birth 

 

Failure to provide Daman with the missing or incomplete documents 

within the time provided may result in Daman exercising its termination 

rights as per Article 3.2(F) of the Policy Wording. 

كة الو نية لل مان الص ي  
  مان )ش. .ع(  تقد م -أقر وأتعهد للشر

 :مكتملة التاليةالالمستندات الناقصة أو غب   

 *الإقامة سارية المفعول صورة /السفرجوا   م صورة  ☐

   *صورة م  بواقة العمل وعقد العمل☐

ي صادرة م  إمارة صورة رخصة تجارية سارية  ☐  *أ و ظبى

ر بواقات الهوية   ☐ كي 
 **الجدد للمشبر

  *** هرا 12 تح للأ فال بواقات الهوية  ☐
 
ة أقصاها *  يو   60 ج  تقد م المستندات التالية خلال فبر
ة أقصاها  ج  **  يو  30تقد م المستند التالي خلال فبر
ة أقصاها ***  يو   180 ج  تقد م المستند التالي خلال فبر

 الميلاد  م  تاريــــخ 
 

ي إن الإخفاق  
ة المحددةالتزويد  مان  هذه المستندات الناقصة أو غب      ر قد   مكتملة خلال الفبر
ي حقها  بممارسة مان  ينت  عنه قيا 

 )و( م  نص الو يقة.  2- 3رقم  المادةإنهاء بحس   ر

 

For and on behalf of the Company  كة  لأجل وبالنيابة عن الشر

Name:  الاسم : 

Job Title:   : ي
 المسمى الوظيفر

Date:   :التاريــــخ 

Signature and stamp:   :لتوقجع والختم 

Group Application Form - Basic (Abu 

Dhabi) plan  
 

ن صحي لفئة المجموعات ل ن  برنامج ا –  ب تأمي  لتأمي 
) ي                                                  الأساسي )أبوظب 

 

https://www.damanhealth.ae/
http://?
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