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人身意外险索赔申请书及赔款收据

	保单基本资料

	保单号码
	
	理赔号码
	（本栏保险公司填写）

	投保人名称
	
	保险期间
	     年    月    日   至      年    月    日

	出险被保险人基本资料

	被保险人姓名
	
	出生日期
	
	性   别
	
	联系电话
	

	被保险人身份证号
	 
	被保险人现住址

	索赔人基本资料

	索赔人姓名
	 
	索赔人身份
	(投保人（代表）(被保险人（代表）(身故受益人（代表）

	索赔人身份证号
	 
	索赔人联系电话
	 

	索赔人联系地址
	 
	联系地址邮政编码
	 

	案情说明

	出险时间
	（公历）       年    月    日   时   分（请用24小时制）
	出险地点
	 

	被保险人现状
	(身故(残疾(治疗中(治疗后已出院(其它：

	事故发生详细经过
	
	索赔金额
	身故
	

	
	
	
	残疾
	

	
	
	
	重疾
	

	
	
	
	医疗
	

	
	
	
	津贴
	

	
	
	
	其他
	

	
	
	
	总计
	

	索赔人声明和授权

1.本人/我们/兹声明上述所填报以及本人提供的一切资料均完全属实，如有虚假或隐瞒实情，贵保险公司有权拒付保险金并依法追究法律责任。

2.本人授权亚太财产保险有限公司及其分支机构可向任何医院及知情的单位和个人核实出险被保险人的一切有关身体健康或与保险事故相关的真实资料和信息。本授权书的复印件与正本均有同等效力。

3.本人╱我们声明及同意或已获被保险人授权并同意本人╱我们作出上述授权。
索赔人签字（盖章）：                                       年       月        日


	赔款收据以及责任解除书
本人/本公司兹确认同意接受亚太财产保险有限公司及其分支机构对上述赔案的处理结果，并同意下述赔款金额作为上述赔案的最终赔偿金额。
本人银行账户为：
账户名称：                                            
银行账号：                                              银行名称：                                           
本人/本公司兹确认亚太财产保险有限公司及其分支机构将上述赔案的赔款划帐至本人上述账户，金额为人民币                    元。收到上述赔款后，本人/本公司将完全放弃及解除向亚太财产保险有限公司及其分支机构之任何索偿行动。
备注：此《赔款收据以及责任解除书》在本人收到上述赔款后方有效。本文件复印件与正本均有同等效力。
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
被保险人/法定监护人/身故受益人签名：                    身份证号码：                         日期：
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