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Home Protection Plan

Items that can be insured are

•	 Residential Building

•	 Contents 

•	 Rental Amount 

Risk covered are

•	 Fire, Lightning and Explosion

•	 Escape of Water,

•	 Storm, Tempest, and flood

•	 Aircraft Damage 

•	 Impact Damage

•	 Earthquake or Volcanic Eruption

•	 Theft by forcible entry or exit 

•	 Breakage of receiving aerials, their fixtures and masts

•	 Accidental breakage of fixed glass and sanitary fixtures

•	 Loss of rent or Alternative accommodation

Additional covers without any additional cost 

1.	 Liability to the Public

Legal liability of owner and/or tenant towards Third Party up to 
a maximum limit BD50,000/- any one occurrence and in the 
aggregate.

2.	 Personal Accident to Domestic Servant

Resulting in Death and /or Permanent Total Disablement and 
compensation payable up to a maximum of BD. 1,000/- per 
person.

3.	 Personal accident to Insured and /or Spouse

Resulting in Death and /or Permanent Total Disablement and 
compensation payable up to a maximum of BD. 1,000/- per 
person.

4.	 Food in Freezer and/or refrigerator

Spoilage of food in deep freezers as a result of accidental 
damage to such freezers up to a maximum limit of BD 100/-.

5.	 Emergency Assistance 

Emergency Assistance and Repairs required in respect of 
plumbing, electrical failure, locksmith and external glass.

Optional Covers:

Riot, Strikes, Malicious Damage, Sabotage & Terrorism

 

•	 Head Office-Manama	 Tel: +973 17 225860, Fax: +973 17 224870
•	 Sitra	 Tel: +973 17 736300, Fax: +973 17 224870
•	 Riffa	 Tel: +973 17 204452, Fax: +973 17 224870
•	 Salmabad	 Tel: +973 17 875077, Fax: +973 17 224870

E-mail: customerservice@alahlia.com, Website: www.alahlia.com
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برنامج حماية المنازل

يمكن الت�أمين على: 

ال�سكنية  المباني  	•
المحتويات  	•

قيمة الإيجار  	•

الأخطار المغطاة: 

الحريق, ال�صاعقة والإنفجار 	•
المياه  ت�سرب  	•

والفي�ضان الزوبعة  العا�صفة،  	•
الطائرات �سقوط  	•

الإ�صطدام  نتيجة  ال�ضرر  	•
�أو هيجان البراكين  الزلازل  	•

وبالعنف عنوة  الخروج  �أو  بالدخول  ال�سرقة  	•
العر�ضي للأجهزة الهوائية �أو تركيباتها �أو �أعمدتها  الك�سر  	•

المثبت والتركيبات ال�صحية  للزجاج  العر�ضي  الك�سر  	•
بديل.  م�سكن  توفير  �أو  الإيجار  خ�سارة  	•

التغطيات الإ�ضافية من غير احت�ساب مبالغ �إ�ضافية:

الم�س�ؤولية تجاه الطرف الثالث  	.1

يغطي م�س�ؤولية الم�ست�أجر �أو �صاحب العقار تجاه الطرف الثالث بحد �أق�صى 

قدرة 50.000 دينار لكل حادثة خلال فترة الت�أمين.

الحوادث ال�شخ�صية للخدم   	.2

الحوادث ال�شخ�صية التي ت�سبب الوفاة و/�أو العجز الكلي الدائم.

وبحد �أق�صى ي�صل �إلى 1.000 دب لكل �شخ�ص.

الحوادث ال�شخ�صية للزوج وزوجته   	.3

هذه التغطية ت�شمل الحوادث ال�شخ�صية التي ت�سبب الوفاة و/�أو العجز الكلي 

للزوج وزوجته و بحد �أق�صى ي�صل 1.000 د.ب. لكل �شخ�ص.

ف�ساد الأطعمة الموجودة داخل ثلاجات التجميد  	.4

التجميد  ثلاجات  داخل  الموجودة  الأطعمة  ي�صيب  الذي  التلف  �أو  الخ�سارة 

نتيجة خلل عر�ضي ومفاجئ ي�صيب �أجهزة التجميد  بحد �أق�صى 100 د.ب. 

خدمات طوارئ المنزل  	.5

الم�ساعدة والإ�لاصحات الطارئة المتعلقة بال�سباكة والكهرباء والأقفال والزجاج. 

التغطيات الاختيارية:

�أعمال ال�شغب، والإ�ضراب والإ�ضطرابات الأهلية والتخريب و�أعمال الإرهاب. 

هاتف: 225860 17 973+، فاك�س: 224870 17 973+ المنامة	  - الرئي�سي  المكتب  	•
+973  17  224870 فاك�س:   ،+973  17  736300 هاتف:  �سترة	 	•
+973  17  224870 فاك�س:   ،+973  17  204452 هاتف:  الرفاع	 	•
+973  17  224870 فاك�س:   ،+973  17  875077 هاتف:  �سلماباد	 	•

www.alahlia.com :الموقع الإلكتروني ،customerservice@alahlia.com :البريد الإلكتروني



Proposer Details معلومات تتعلق بطالب الت�أمين

Proposer’s Name: 

CPR No: 

Spouse Name: 

CPR No: 

Address	 House/ Flat: 	 Road: 	 Block: 

	 Area: 	 P.O. Box: 

	 E-mail: 

Age of Building: 

Contact No.: House: 	 Mobile: 	 Work: 

Occupation: 

Period of Insurance:  From:     To:            

Cover Details تفا�صيل التغطية

Section I:

Cover: Home Protection Plan

Sections to be covered:	 Limit of Liability

Building and contents:

Building including fixtures & fittings:	 BD.: 

Furniture and Electrical Items:	 BD.: 

Jewellery and Valuables:	 BD.: 

Alternative Accommodation/ or loss of Rent Amount:    Period:

Total Rent	 BD.: 

Total Sum Insured:	 BD.: 

Section II:

Liability to the Public	 BD.: 50,000/-

Section III:

Personal Accident to the Domestic Servant	 BD.: 1,000/-

Servant Name

Name: 	 CPR: 

Name: 	 CPR: 

Section IV:

Personal Accident to the insured & Spouse	 BD. 1,000/- per person

Home Protection Plan Form المنازل حماية  برنامج  إستمارة 

�إ�سم طالب الت�أمين:

الرقم ال�شخ�صي:

ا�سم الزوجة/ الزوج:

الرقم ال�شخ�صي:

المنزل/ �شقة: الطريق:	 مجمع:	 العنوان:	

المنطقة: �ص.ب.:	 	

البريد الإلكتروني: 	

عمر المبنى:

المنزل: 		 النقال: العمل:	 �أرقام الات�صال:	

المـهــنــــة:

	�إلى: فترة الت�أمين:  مــن: 

الق�سم الأول:

التغطية: برنامج حماية المنازل

حدود الم�س�ؤولية الأق�سام المغطاة:	

المبنى والمحتويات:

د.ب. المبنى والمحتويات الثابتة: 	

د.ب. الأثاث والأجهزة الكهربائية: 	

د.ب. المجوهرات والأ�شياء الثمينة: 	

الفترة: المبلغ: 	 ال�سكن البديل/�أو الإيجار:	

د.ب. مجموع الإيجار: 	

د.ب. مجموع مبلغ الت�أمين: 	

الق�سم الثاني:

-/50.000 د.ب. الم�سئولية تجاه الطرف الثالث	

الق�سم الثالث:

-/1000 د.ب. الحوادث ال�شخ�صية للخدم	

�أ�سماء الخدم:

الرقم ال�شخ�صي: الا�سم:	

الرقم ال�شخ�صي: الا�سم:	

الق�سم الرابع:

-/1000 د.ب. لكل �شخ�ص الحوادث ال�شخ�صية للزوج وزوجته	



Proposer Details معلومات تتعلق بطالب الت�أمين

Proposer’s Name: 

CPR No: 

Spouse Name: 

CPR No: 

Address	 House/ Flat: 	 Road: 	 Block: 

	 Area: 	 P.O. Box: 

	 E-mail: 

Age of Building: 

Contact No.: House: 	 Mobile: 	 Work: 

Occupation: 

Period of Insurance:  From:     To:            

Cover Details تفا�صيل التغطية

Section I:

Cover: Home Protection Plan

Sections to be covered:	 Limit of Liability

Building and contents:

Building including fixtures & fittings:	 BD.: 

Furniture and Electrical Items:	 BD.: 

Jewellery and Valuables:	 BD.: 

Alternative Accommodation/ or loss of Rent Amount:    Period:

Total Rent	 BD.: 

Total Sum Insured:	 BD.: 

Section II:

Liability to the Public	 BD.: 50,000/-

Section III:

Personal Accident to the Domestic Servant	 BD.: 1,000/-

Servant Name

Name: 	 CPR: 

Name: 	 CPR: 

Section IV:

Personal Accident to the insured & Spouse	 BD. 1,000/- per person

الق�سم الأول:

التغطية: برنامج حماية المنازل

حدود الم�س�ؤولية الأق�سام المغطاة:	

المبنى والمحتويات:

د.ب. المبنى والمحتويات الثابتة: 	

د.ب. الأثاث والأجهزة الكهربائية: 	

د.ب. المجوهرات والأ�شياء الثمينة: 	

الفترة: المبلغ: 	 ال�سكن البديل/�أو الإيجار:	

د.ب. مجموع الإيجار: 	

د.ب. مجموع مبلغ الت�أمين: 	

الق�سم الثاني:

-/50.000 د.ب. الم�سئولية تجاه الطرف الثالث	

الق�سم الثالث:

-/1000 د.ب. الحوادث ال�شخ�صية للخدم	

�أ�سماء الخدم:

الرقم ال�شخ�صي: الا�سم:	

الرقم ال�شخ�صي: الا�سم:	

الق�سم الرابع:

-/1000 د.ب. لكل �شخ�ص الحوادث ال�شخ�صية للزوج وزوجته	



Have you ever had a loss at the back of this form?

if yes please give details.

هل وقعت �أي �أ�ضرار في الم�سكن المحدد خلف هذه الا�ستمارة؟

�إذا كان الجواب نعم الرجاء ذكر التفا�صيل.

Important Notice ملاحظة هامة:

The company will NOT be responsible for the first BD. 100/- from the cost 
of each claim falling under section I of the policy, and / or BD 250/ for claims 
falling under section II for each and every loss during the policy period.

�سوف لن تكون ال�شركة م�سئولة عن �أول 100 دينار من كل مطالبة تندرج تحت الف�صل الأول من 

وثيقة الت�أمين و/�أو مبلغ 250 دينار من كل مطالبة تندرج تحت الف�صل الثاني لكل مطالبة وخلال 

فترة التامين.

Declaration �إقــــــــــــرار:

I / We hereby declare that the particulars stated above are true, and I / We 
agree that this declaration and the answers given above shall be the basis of 
the contract between me / us and the AI Ahlia Insurance Co. B.S.C., I agree 
that for all intents and purposes this proposal forms part, and is subject to the 
terms, conditions and exceptions of the Home Protection Plan policy of the 
company which I have understood, noted, and hereby accepted.

�أقر بموجبه ب�أن المعلومات المذكورة �أعلاه �صحيحة, و�أوافق ب�أن يكون هذا الإقرار والأجوبة المعطاة 

�أعلاه �أ�سا�س التعاقد بيني وبين ال�شركة الأهلية للت�أمين )�ش.م.ب(,كما �أنني اطلعت على وثيقة 

الوثيقة  باعتبارها  عليها  ووافقت  للت�أمين,  الأهلية  ال�شركة  من  ال�صادرة  المنازل  حماية  برنامج 

الملزمة للطرفين المتعاقدين بكافة �شروطها و�أحكامها. ولجميع الأغرا�ض يعتبر هذا الطلب جزءاً 

لا يتجز�أ من الوثيقة. 

Date: Proposer’s Signature:

Home Protection Plan Form المنازل حماية  برنامج  إستمارة 



Have you ever had a loss at the back of this form?

if yes please give details.

هل وقعت �أي �أ�ضرار في الم�سكن المحدد خلف هذه الا�ستمارة؟

�إذا كان الجواب نعم الرجاء ذكر التفا�صيل.

Important Notice ملاحظة هامة:

The company will NOT be responsible for the first BD. 100/- from the cost 
of each claim falling under section I of the policy, and / or BD 250/ for claims 
falling under section II for each and every loss during the policy period.

�سوف لن تكون ال�شركة م�سئولة عن �أول 100 دينار من كل مطالبة تندرج تحت الف�صل الأول من 

وثيقة الت�أمين و/�أو مبلغ 250 دينار من كل مطالبة تندرج تحت الف�صل الثاني لكل مطالبة وخلال 

فترة التامين.

Declaration �إقــــــــــــرار:

I / We hereby declare that the particulars stated above are true, and I / We 
agree that this declaration and the answers given above shall be the basis of 
the contract between me / us and the AI Ahlia Insurance Co. B.S.C., I agree 
that for all intents and purposes this proposal forms part, and is subject to the 
terms, conditions and exceptions of the Home Protection Plan policy of the 
company which I have understood, noted, and hereby accepted.

�أقر بموجبه ب�أن المعلومات المذكورة �أعلاه �صحيحة, و�أوافق ب�أن يكون هذا الإقرار والأجوبة المعطاة 

�أعلاه �أ�سا�س التعاقد بيني وبين ال�شركة الأهلية للت�أمين )�ش.م.ب(,كما �أنني اطلعت على وثيقة 

الوثيقة  باعتبارها  عليها  ووافقت  للت�أمين,  الأهلية  ال�شركة  من  ال�صادرة  المنازل  حماية  برنامج 

الملزمة للطرفين المتعاقدين بكافة �شروطها و�أحكامها. ولجميع الأغرا�ض يعتبر هذا الطلب جزءاً 

لا يتجز�أ من الوثيقة. 

Date: Proposer’s Signature: التاريخ:توقيع مقدم الطلب:


