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意外险及健康险理赔申请/授权同意书
填写前请详尽阅读背面的申请须知


	索

赔

信

息
	被保险人
（必填）
	　
	年龄
	　
	职业
	　
	身份证号码

（必填）
	　

	
	目前是否正在申请或已获得其它保险公司、社保或第三者的给付及补偿    □是    □否 

	
	事
故
经
过
	（事故时间、地点、原因及现状等 必填）
	单
位
证
明
	投保单位盖章       年    月   日

	
	理赔送达地址
	
	联系电话（必填）
	

	转账支付授权
	保险金领取方式：

□1、被保险人本人（或监护人）账号,【如为监护人，请填写关系类型：         监护人姓名：           
身份证号码：                           】。
□2、委托其他单位/个人代理,授权书：兹授权                     以本人名义在        年   月    日至       
年   月    日负责向贵公司  □办理理赔申请   □签订理赔协议   □受理给付款项,如有法律纠纷由本人负责,特此声明。
授权人签章：                                            代理人签章：               
授权人身份证号码：                                      代理人身份证号码：                                   

	
	户名（必填）
	　
	银行账号（必填）
	　

	
	开户行信息（必填）
	　
	
	开户行城市
	
	其他
	

	反欺诈提示
	反保险欺诈提示：
      诚信是保险合同基本原则,根据《中华人民共和国刑法》和《中华人民共和国保险法》的有关规定,涉嫌保险欺诈将承担以下责任：

【刑事责任】进行保险诈骗犯罪活动,可能会受到拘役、有期徒刑,并处罚金或者没收财产的刑事处罚；保险事故的鉴定人、证明人故意提供虚假的证明文件,为他人诈骗提供条件的,以保险诈骗罪的共犯论处。
【行政责任】进行保险诈骗活动,尚不构成犯罪的,可能会受到15 日以下拘留、5000 元以下罚款的行政处罚；保险事故的鉴定人、证明人故意提供虚假的证明文件,为他人诈骗提供条件的,也会受到相应的行政处罚。

【民事责任】故意或因重大过失未履行如实告知义务,保险公司可能不承担赔偿或给付保险金的责任。

	郑

重

声

明
	郑重声明：
1、本人为本次事故合法权利的申请人,保证理赔申请书所填写内容真实无任何隐瞒且亲笔签章。保证所提供的理赔单证及资料皆为真实无任何虚假,否则愿意承担于此有关的任何法律责任，并视为自动放弃本次索赔；

2、本人同意并委托中国平安财产保险股份有限公司就本次事故进行调查、取证、复印病历资料等相关事宜,同意任何单位或个人向中国平安财产保险股份有限公司提供与此次理赔申请有关的资料；

3、本人同意自行负责因收款账号提供错误导致划账不成功的后果,因本人提供的账号错误原因,而导致保险公司将赔款转入他人账户,中国平安财产保险股份有限公司不承担任何责任;
4、本人同意提供给平安集团（指中国平安财产（集团）保险股份有限公司及其直接或间接控股的公司）的信息,及本人享受平安集团金融服务产生的信息（包括本单证签署之前提供和产生的）,可用于平安集团及因服务必要而委托的第三方为本人提供服务及推荐产品,法律禁止的除外。平安集团及其委托的第三方对上述信息负有保密义务。本条款自本单证签署时生效,具有独立法律效力,不受合同成立与否及效力状态变化的影响。

	申请人签章（必填）：                                               申请日期（必填）：       年   月   日
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