
                                                   理赔手册

雇主责任险理赔服务手册

尊敬的客户：

感谢您选择前海财险，如果您不幸发生保险事故，我们将365天24小时竭诚为您服务，我们的服务热线是4008-110-110。
熟悉本手册的内容并在事故发生后按照流程索赔，可以助您在更短的时间内获得赔偿。
本手册的内容包括：

[bookmark: _GoBack]★ 索赔流程及注意事项

· 索赔所需资料

· 索赔文档格式

对于赔偿金额经双方同意的，我们承诺在收到您完整的纸质索赔资料起十日内支付赔款。

如果您对本手册有任何疑问，敬请咨询前海财险财产险部。


                             新疆前海联合财产保险股份有限公司













附件一 索赔流程及注意事项
新疆前海财产保险股份有限公司







· 向相关当局报告
· 及时前往定点的医院救治
· 保留好相关治疗单证（病历、诊断证明、确诊等）

出险






· 拨打电话向保险公司报案4008-110-110
· 准备与事故有关的资料

报案







事故核查
· 协助及配合保险人核查事故原因及承保信息








提交资料
· 提交完整、正式的纸质索赔资料
· 核实保险责任，双方确认赔付金额








支付赔款
· 收到完整纸质资料后10日内支付赔款给被保险人
· 支付赔款后书面通知被保险人查收（含微信、短信、邮件）




所需索赔资料清单：
1、 保单复印件、投保单复印件（经纪公司代被保险人向我司投保，投保单原件需经纪盖公章）、被保险人与经纪公司的委托投保的代理协议复印件（原件中被保险人及经纪公司都有签章）；
2、 索赔书（需被保险人签章确认，注意填写出险情况、银行账户信息，被保险人处加盖公章）
3、 赔款确认书（需被保险人签章确认、收益人那要员工患者/受益人签字。）；
4、 员工身份与误工证明：如劳动合同/出险前后2个月的工资发放证明（如转账凭证、工资签收单等）/考勤记录、工作证（卡）复印件、单位证明；
5、 被保险人雇员名单（花名册、全员工资单--已提供全员工资单不需；记名承保不需）；
6、 医院病历、医疗费发票原件、医疗费用清单、检查报告、医嘱单、出入院记录；
7、 死亡证明、户口注销、火化证明（可复印加盖公司公章），工伤证明、伤残鉴定材料等或其他证明（如有）；
8、 出险员工身份证复印件/受益人身份证复印件、户口本；
9、 赔偿协议（签协议时家属与协议的合影,或通知我司人员见证，附家属的受益人公证与授权公证/当地户籍管理机构的证明）；
10、 受益人的赔款收据；
11、 信息采集表（并附上法人身份证与营业执照）--赔款万元以上需要；
12、 其它必要材料。


                           新疆前海联合财产保险股份有限公司
                                     年     月      日



提示：保险人收取索赔资料并不视为保险人已作出了赔付承诺；保险人可依照保险合同的约定，要求被保险人补充提供有关资料。
保险索赔书（雇主险）
	
新疆前海联合财产保险股份有限公司：
本人/本公司正式向贵公司提出下述索赔事宜并提交相关资料，请及时审核并把赔款汇入下面指定的收款账户。
一旦支付下述赔款，贵公司在此事故上的一切责任立即解除，本人/本公司将不再就此事故向贵公司提出任何形式的索赔。
 
                                       被保险人签章：                                     
                                         日      期：


	被保险人
	
	保单号码
	

	保险险别
	
	身份证号
	

	出险时间
	
	出险地点
	

	出险原因
	

	出险及  治疗情况
	






	索赔金额
	

	

	开户银行
	
	银行
	
	 分行
	
	支行

	账户名称
	

	账    号
	









赔款确认及权益转让书

	被保险人
	
	保险险种
	

	保单号码
	
	报案号码
	

	出险时间
	
	出险地点
	

	出险标的
	
	出险原因
	

	赔款计算过程：














	赔付金额
	小写：           （大写：币种+金额）

	
新疆前海联合财产保险股份有限公司:

本人/本公司确认上述赔付金额为此次事故的最终赔款。贵公司一旦支付上述赔款，本人/本公司承诺：
1、将不再就此次事故向贵公司提出任何形式的索赔。
2、如保险事故是因第三方对保险标的损害引起的，在上述赔款范围内将向第三方请求赔偿的权利转让给贵公司，并依法为贵公司代位追偿提供充分的协助。


被保险人/受益人签章：

日        期：
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附件4《非自然人

客户受益所有人信息登记表》（理赔）.xlsx
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附件3-非自然人客户受益所有人信息登记表

		附件4

		非自然人客户受益所有人信息登记表（理赔）



		       欢迎您来到新疆前海联合财产保险股份有限公司投保！根据《中华人民共和国反洗钱法》等法律规定，您的保险费数额符合法定的客户身份信息登记标准。请您认真填写如下栏目，并确保填写内容真实可靠，您所填写的内容公司将为您保密。

		客户名称

		控股股东或实际控制人				姓名或名称										证件种类

						证件号码										证件有效期

		一、 公司（非受政府控制的企、事业单位）

		公司的受益所有人应当按照以下标准依次判定：1.直接或间接拥有超过25%公司股权或者表决权的自然人；2.通过人事、财务等其他方式对公司进行控制的自然人；3.公司的高级管理人员。（如第1顺序自然人不存在再选第2顺序自然人，以此类推，按实际情况填写）。

		受益所有人		姓名		联系地址						证件类型				证件号码				有效期				持股比列





				上述受益所有人的识别和判断证明材料：

				□注册证书；□存续证明文件；□公司章程；□备忘录；□股权结构图；□年报

				□其他：1.                 ；2.               ；3.               .               

		二、 合伙企业。 合伙企业的受益所有人是指拥有超过25%合伙权益的自然人

		受益所有人		姓名		联系地址						证件类型				证件号码				有效期				权益比例





				上述受益所有人的识别和判断证明材料：

				□注册证书；□存续证明文件；□公司章程；□备忘录；□股权结构图；□年报

				□其他：1.                 ；2.               ；3.               .               

		三、个体工商户、个人独资企业、不具备法人资格的专业服务机构；为经营农林渔牧产业的非公司制农民专业合作组织；为受政府控制的企、事业单位。

		在充分评估自然人客户风险状况基础上，可以将法定代表人或者实际控制人视同为受益所有人。

		受益所有人		姓名		联系地址						证件类型				证件号码				有效期





				上述受益所有人的识别和判断证明材料：

				□注册证书；□存续证明文件；□公司章程；□备忘录；□股权结构图；□年报

				□其他：1.                 ；2.               ；3.               .               

		被保险人承诺：																被保险人公章

		所提交文件、信息的真实性、有效性、准确性、完整性，并对其承担责任。如提供的信息发生任何重大变更，将及时书面通知贵司。

																		日期		年    月     日

		业务员填写 

		上述识别和判断依据的获取方式包括：																业务员签字

		□客户提供；□查询公开信息；□委托有关机构调查																日期		年    月     日
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