
 

 
保单号：__________________________________________________ 投保人：________________________________________________ 

申

请

须

知 

1、□内打 √ 即为所申请项目，同时根据申请内容提供相应文件，详见背面应备资料一览表；本申请不可撤回。 

2、本公司就投保人和被保险人的有关情况提出询问，投保人和被保险人应当如实告知。如果投保人或被保险人故意或因重大过

失未履行如实告知义务，足以影响本公司决定是否同意承保或者提高保险费率的，本公司有权解除本合同或取消该被保险人的

保险资格。如果投保人或被保险人故意不履行如实告知义务，对于解除本合同或取消该被保险人的保险资格前发生的保险事故，

本公司不承担给付保险金的责任，并不退还保险费。如果投保人或被保险人因重大过失未履行如实告知义务，对保险事故的发

生有严重影响的，对于解除本合同或取消该被保险人的保险资格前发生的保险事故，本公司不承担给付保险金的责任，但应当

退还保险费。所有告知事项以书面告知为准，口头告知无效。 

3、投保人提出申请，经本公司审核同意，保险合同变更生效，生效日期以批单所载的日期为准。 

1、□增加被保险人                                     申请人数合计：_________________________________________________________________________________  

2、□减少被保险人 申请人数合计：__________申请原因：□离职 □其他_______________________________________________ 

3、□保障变更 

 

□增加保额 人数：_______□增加附约 人数：_______□减少保额 人数：_______□减少附约 人数：_______ 

□月薪变更 人数：_______□层级调整 人数：_______□其他________________________________________ 

4、□长期险账户权益

变更 

□账户转移：金额/比例__________（□转入 □转出） 

□集体账户减保 □个人账户减保：金额/比例__________（□一般减保 □全额减保） 

5、□续期缴费 申请人数合计：_____________ 初始费用/管理费比例：_________％ 缴费总金额：_____________________ 

单位缴费合计金额：______________________________单位代缴合计金额：______________________________ 

个人缴费合计金额：_______________________投资授权：____________________________________________ 

6、□保单退保 申请原因：_____________________________________________________________________________________ 

7、□犹豫期退保 □保单犹豫期退保 □被保险人犹豫期退保 申请原因：_______________________________________________ 

8、□其他申请 变更详情：____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

缴费/付款方式：□银行转账 □其他_______________，如果勾选银行转账，请填写账户信息： 

开户行：__________________________________________________银行__________________________________________________支行 

户  名：__________________________________________________账号：____________________________________________________ 

□委托授权办理：_______________________________________全权委托________________证件号：_______________________办理以

上指定申请事项，授权有效期限从________年____月____日至_______年____月____日。受托人签章：            

团

体

告

知 

u 增加的被保险人中是否有人目前尚在病假中或无法正常上班？                                      □有      □无 

u 增加的被保险人中是否有人在近一年内因患病而不能全勤工作或减轻劳动量？                        □有      □无 

若有任一被保险人（含连带被保险人）存在上述情况，请在“□有”打√并详述或填写个人的告知声明书，否则请在“□无”打

√，若空白则视作以上问题答案均为无。 

投保人声明：上述涉及保险权益变化（第 2、3、4、6项）的申请事项，投保人已告知所有相关被保险人，并且征得被保险人的同意,

如涉及法律纠纷，由投保人承担相关责任。 

投保人签章： 

经办人：               联系电话： 

□ 已发送邮件，电子邮箱及主题： 

 

申请日期：             邮件发送日期： 

被保险人签名： 

证件类型： 

证件号码： 

联系电话： 

申请日期： 

保险公司服务人员签名： 

业务代码： 

业务部门： 

联系电话： 

收单日期： 

初审意见栏： 

 

初审人员：             受理日期： 

是否有问题件  □ 有 

下发日期： 

反馈日期： 

保险公司意见： 

 

团体人身险契约变更、续期缴费申请书 


