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保险金给付通知书 

保单号  投保险种  

申 

请 

人 

姓 名*  是被保险人的*  电话* 
 

证件名称* 
 

证件号码* 
 

联系地址* 
 

出 

险 

人 

姓 名* 
 

是（）被保险人（）连带被保险人* 性别*  

证件名称*  证件号码*  

出险时间*  出险原因* 
 

出险地址* 
 

出 

险 

经 

过 

及 

结 

果 

填写说明：（1）简述出险经过及结果 ; (2)如曾住院，请填写住院资料，如医院

名称，起始日期等; (3) 如在其他公司投保有其他险种，请告知承保公司持有保

险合同，给付申请等情况. 

* 

本人郑重声明：1.上述出险原因，经过及结果告知属实，如有误告，愿承担一切责任 

       2.本人同意任何单位或个人均可向中国人民财产保险股份有限公司提

供与此次理赔申请有关的资料（包括病历，账单，司法证明资料等） 

 

申请人签名：*             日  期：  年  月  日 

受理人：       代码：      受理日期：  年  月  日  
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付 款 委 托 书 

（用于个人领取退保费、赔款、投资金） 

中国人民财产保险有限公司上海市分公司： 

本人是保险单编号为                              的保单的被保险人（受益人）， 

身份证号*：                  联系电话：*手机：             *固定电话：                  

请将此保单项下相关业务款项（在□中打√确认）： 

□减保退保保费                          □储金、投资金满期给付 

□赔款*                                   报案编号                                 

转账划付至本人以下银行帐户（在□中打√确认）： 

*□银行卡类型：                   银行卡号：                                          

持卡人姓名：                   发卡银行：                                          

*□户名：           银行帐号：                            开户银行：                  

本人（被保险人或保单受益人）承诺上述银行账户为本人所有，委托书中填列信息真实

准确。如办理人同时持有被保险人身份证原件和办理人身份证原件，则视为本人（被保险人

或保单受益人）全权委托该办理人代为填写提交本委托书。 

*被保险人（受益人）签名：             *被保险人（受益人）委托代办人签名： 

*被保险人（受益人）委托代办人联系电话： 

*委托日期：     年   月   日 

(保险公司填写) 

经审核（在□中打√确认）： 

□此委托书是由被保险人（受益人）持本人身份证件办理提交，身份证原件已查验。 

□此委托书是由被保险人（受益人）委托他人办理提交， 

委托代办人姓名：            身份证号：                               

被保险人（受益人）和委托代办人身份证原件均已查验。 

□银行帐户户名或银行卡持卡人与被保险人（受益人）姓名一致。 

□委托书中银行帐户户名、帐号或银行卡号、持卡人姓名信息与被保险人（受益人）或被保

险人委托代办人所持被保险人（受益人）银行卡（存折）一致。 

 

收件审核人（签名）： 

审核日期：         年     月     日 


