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申请人信息

出险人信息

索赔信息

出险信息

委托授权声
明（若您有
授权事项，
请务必认真
填写《委托
授权声明》

转账信息

CA00101 

理赔申请书

申请人身份口出险人口指定受益人口法定受益人口监护人口其他

姓名 性别 口男口女 出生日期
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l ，
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月
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日， ， l 

l ， l 

l ， l 

证件类型： 口居民身份证 口临时居民身份证 口户口簿 口出生医学证明 口中国人民解放军军官证 口中国人民傅放军士兵证
门中国人民武装警察部队警官证 门中国人民武装警察部队士兵证 门人民警察证 门台湾居民来往大陆通行证 门港澳居民来往内
地通行证 口港澳居民居住证 口合湾居民居住证 口外交护照 口公务护照 口公务普通护照 口普通护照

证件号码
I 
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I 
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I 

I 
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I 

I 

I 

I 

I 

证件有效期

通讯地址

电子邮箱

I I I I 
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区／县

联系电话

若出保险人与申请人为同一人， 出险人信息栏免填写．

姓名 性别 口男口女 出生日期

l l 

国籍 职业l l 
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证件类型： 口居民身份证 口临时居民身份证 口户口簿 口出生医学证明 口中国人民解放军军官证 口中国人民懈放军士兵证
口中国人民武装警察部队警官证 口中国人民武装警察部队士兵证 口人民警察证 口台湾居民来往大陆通行证 口港澳居民来往内
地通行证 口港澳居民居住证 口台湾居民居住证 口外交护照 口公务护照 口公务普通护照 口普通护照

证件号码
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证件有效期
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年
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市

索赔类别： 口医疗 口身故 口伤残 口疾病

事故原因： 口意外 口疾病 口非意外

事故地点＼就诊医院：

事故经过（简略）

受托人姓名

l l l l l l l 

l l l l l l l 

l l l l l l l 
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月
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日 至
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区／县

联系电话

事故时间
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性别 口男口女 出生日期
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年
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月
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乡／镇／街道

， ， ， ， ， ， ， ， ， ， ， l ， ， ， ， ， ， l ， ， ， ， ， ， 」 』 』

l l 

年
I 

月l l I 

l l 』

l l 』

l l l 年 ， 
l l l ， 

日 口长期

l ， ， 
l ， ， 
l ， ， 
』 ， ， 

I 

日』

』

』

月 l 日
l 

证件类型： 口居民身份证 口临时居民身份证 口户口簿 口出生医学证明 口中国人民解放军军官证 口中国人民懈放军士兵证
口中国人民武装警察部队警官证 口中国人民武装警察部队士兵证 口人民警察证 口台湾居民来往大陆通行证 口港澳居民来往内
地通行证 口港澳居民居住证 口台湾居民居住证 口外交护照 口公务护照 口公务普通护照 口普通护照

证件号码
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证件有效期
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通讯地址 省 市 区／县 乡／镇／街道

电子邮箱 联系电话

与委托人关系口亲属： 口朋友 口保单代理人 口其他：

委托事项： 口提交索赔申请 口受领退回的申请资料 口接收理赔决定通知 口领取理赔款

1、受托人保证授权人的签名为亲笔签名， 如有纠纷受托人自愿承担相应责任；

2、受托人在授权有效期内代为办理委托，严格遵照授权人的真实意愿，所实施的行为如有超出授权范围，受托人自愿承担相应责任；

3、 本人同意民生人寿保险股份有限公司将理赔金转入《委托授权声明》中所提供的银行账户， 同意承担因银行账户提供错误而导致

转账错误或者失败而产生的法律、 经济贵任．

4、 本委托有效期至 年 月 日．

授权人签名（签章） 日期： 受托人签名（签章） 日期：

（若本声明无法满足业务办理需求， 可额外提供委托授权声明， 效力等同本申请书中的 “委托授权声明” )

开户行 户名 账户标记： 口法人 口自然人
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