平安财险——北分

一、个单信息批改：
1、提供批改申请书；
2、投保人及被保险人证件彩色照片（正反面）；
3、旅行险投保时如填写护照号，请提供护照彩色照片；
4、旅行险涉及拒签的，需提供拒签信及拒签章扫描件。
 
二、团单信息批改：
1、提供批改申请书及人员清单扫描件（均需加盖公章）
2、人员清单电子版(需注明性别)；
3、最新组织机构代码原件照片。
 
三、错投撤单、退费：
1、提供批改申请书
2、正确投保的新保单号
3、银行帐户信息留存单（开户行要精确到支行）；
4、退款银行卡照片（正反面）
5、投保人及被保险人证件彩色照片（正反面）；
6、旅行险投保时如填写护照号，请提供护照照片；
7、付款凭证（截图或网银记录）；
8、退费给第三方时，同时提供收款人的身份证彩色照片（正反面）及退保授权书。

特别提醒：
批改时效：资料提供完整的情况下5个工作日；
退费时效：资料提供完整的情况下，自收到邮件申请时起1个月

    




[bookmark: _MON_1534146380][bookmark: _MON_1534146400][bookmark: _GoBack]      
银行帐户信息留存单.doc
银行帐户信息留存单

本单位（个人）保单退保/批减款项请转入以下银行帐户中：

户名：

开户银行：                              账号：

领款人证件类型：                        证件号码：

如果对退保款支付有特殊要求，请在此注明：

联系电话：                                    收款人签章：

温馨提示：

1、为确保您能及时收到我司支付的退保款项，请您再次确认您提供的银行帐户是否真实有效；

2、对于您所提供的开户银行信息，其中：银行卡,需要明确到地级市分行；存折，请根据存折内页上的银行章填写，一般需要明确到支行（储蓄所）；

3、公司暂无法向信用卡支付退保款，请注意不要留存信用卡帐户资料；

4、银行帐户信息如果有更改，请在本页下面的“银行帐户信息变更表”中填写。

                            帐户信息更改表（更改适用）

		请勾选

		□更改原授权帐户

		授权人证件类型及号码

		



		保单号

		

		批单号

		



		银行帐户信息

		原帐户信息

		现帐户信息



		户名

		

		



		开户银行

		

		



		账号（人民币）

		

		



		联系地址

		



		联系电话

		





平安保险公司受理人签字：                          收款人签章：     
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退保授权书.doc
                           退保款支付授权书

中国平安财产保险股份有限公司                    ：

兹有我单位（个人）申请对保单                              进行退保/批减保费，退保/批减保费金额               ，现就贵公司支付退保/批减保费款项事宜授权如下：

委托贵公司将本次退保/批减保费的全部款项划入本授权人指定的以下银行帐户：


户名：

开户银行：                             账号：

领款人证件类型：                       证件号码：

委托支付退保款的原因：



温馨提示：

1、根据新保险法、反洗钱法及公司条款约定，退保/批减保费需支付的款项，应支付给保单的投保人，如需向投保人之外的其他人付款，请完整填写此授权书；


2、退保款只能由本保单的被保险人、缴款人代为领取，其余与保单无关的单位或个人不能代为领取退保款；


3、对于委托支付的退保款须采用转账方式支付；

4、对于您所提供的开户银行信息，其中：银行卡,需要明确到地级市分行；存折，请根据存折内页上的银行章填写，一般需要明确到支行（储蓄所）；

5、公司暂无法向信用卡支付退保款，请注意不要留存信用卡帐户资料。

6、为确保您能及时收到我司支付的退保款项，请您仔细确认您提供的银行帐户是否正确。

授权人证件号码：                                授权人签章（签字）：


平安保险公司受理人签字：                        领款人签章（签字）：


年        月        日                            年         月        日                         


示例：


退保款支付授权书

中国平安财产保险股份有限公司    上海分公司      ：

兹有我单位（个人）申请对保单   10240*********             进行退保/批减保费，退保/批减保费金额     150元     ，现就贵公司支付退保/批减保费款项事宜授权如下：

委托贵公司将本次退保/批减保费的全部款项划入本授权人指定的以下银行帐户：


户名：张三

开户银行：  平安银行上海分行营业部      账号：6220************

领款人证件类型：  身份证               证件号码：310105*************

委托支付退保款的原因：投保时因投保人没有网银，由张三用上述银行账号代付保费，所以这次退

保的保费请退到张三的银行帐户。




温馨提示：

1、根据新保险法、反洗钱法及公司条款约定，退保/批减保费需支付的款项，应支付给保单的投保人，如需向投保人之外的其他人付款，请完整填写此授权书；


2、退保款只能由本保单的被保险人、缴款人代为领取，其余与保单无关的单位或个人不能代为领取退保款；


3、对于委托支付的退保款须采用转账方式支付；

4、对于您所提供的开户银行信息，其中：银行卡,需要明确到地级市分行；存折，请根据存折内页上的银行章填写，一般需要明确到支行（储蓄所）；

5、公司暂无法向信用卡支付退保款，请注意不要留存信用卡帐户资料。

6、为确保您能及时收到我司支付的退保款项，请您仔细确认您提供的银行帐户是否正确。

授权人证件号码：310229************              授权人签章（签字）：李四

平安保险公司受理人签字：                        领款人签章（签字）：张三

年        月        日                            2016年  8月  15 日                         
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短期健康保险和意外伤害保险被保险人更换信息清单.xls
Sheet1

		

		中国平安财产保险股份有限公司

		短期健康保险和意外伤害保险被保险人更换信息清单

		投保单位：                           保单号码：                            本页人数：    人     共    页     第    页

		序号		类型序号		层级号		被保险人信息										原被保险人信息								保障信息								保费		身故受益人		受益人身份号码		被保险人签字		备注

				类型序号				姓名		证件类型		证件号码		职业		性别		姓名		证件类型		证件号码		职业		险种				险种

																										责任		保额		责任		保额

		健康声明：是否有员工患重大疾病或住院治疗         是         否        如有，请详细说明：

		投保单位盖章：								保险公司盖章：								业务员姓名及代码：								制表人：		制表人						制表日期：

		备注：一、类型包括：1、被保险人更换；2、被保险人信息修改；3、增加被保险人；4、减少被保险人；5、受益人变更
     二、填写说明：1、被保险人更换需填写：被保险人信息，原被保险人信息，如需制定受益人则填写受益人信息，若不填写则默认为法定受益人；2、被保险人变更后，原被保险人发生保险事故，保险人不承担保险责任；3、被保险人信息修改需填写修改前的被保险人信息；4、增加被保险人需填写被保险人信息、保益信息，如需指定受益人则填写受益人信息，若不填写则默认为法定受益人；5、减少被保险人需填写被保险人信息；6、受益人变更需填写被保险人信息及受益人信息。
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短期健康保险和意外伤害保险保单契约变更申请书.doc
中国平安财产保险股份有限公司

短期健康保险和意外伤害保险保单契约变更申请书


填写说明：请用黑色钢笔或签字笔在□打√，并用正楷填写变更的内容；申请批减或退保时请填写背面银行帐户信息。


中国平安财产保险股份有限公司             分公司：


兹申请对                                 号保单作如下项目的契约变更：

		变更项目

		变更前

		变更后



		□投保人

		□投保人信息修改

		　

		　



		□被保险人

		□被保险人信息修改

		　

		　



		

		□更换被保险人

		　

		　



		

		□增加被保险人

		　

		　



		

		□减少被保险人

		　

		　



		

		□受益人变更

		　

		　



		□保单退保

		□保单退保

		　

		　



		□其他

		□建意险暂停

		　

		　



		

		□建意险复效

		　

		　



		

		□建意险延期

		　

		　



		

		□保单注销

		　

		　



		

		□保单契撤

		　

		　



		

		□

		　

		　



		

		□

		　

		　





说明：


涉及“被保险人”变更项目等批量业务处理，请填写《短期健康保险和意外伤害保险被保险人更换信息清单》,并作为附件材料。

批改申请原因：                                                                    

投保人签章：            

委托授权：（非投保人本人办理时填写，并留存代办人身份证明材料复印件）

本人（单位）全权委托                                代为办理本次保单变更的相关事宜，所产生的相关法律后果由本人（单位）承担。


代办人证件类型：            代办人证件号码：             代办人签章：          

投保人签章：            

申请日期：       年      月      日

保险公司受理人员填写


受理人签名：                                受理日期：        年      月     日


备注：                                                                         
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