佛山市社会保险基金管理局团体人身保险单

编号：

本局根据《佛山市团体人身保险试行办法》条款内容，承保被保险人的人身保险，特订立本保险单。

	投保单位全称
	

	被保险人人数
	（大写）                  人（详附被保险人名单）

	保险金额总额
	人民币（大写）                 （小写）￥  

	保险费率
	每千元                        元         角

	保险费
	人民币（大写）                  （小写）￥ 

	保险期限
	自    年  月  日零时起至    年  月  日24时止

	特别约定
	被投保人在出险后，需经调查核实，如原填报投保单与试行办法规定不符者，保险局不予赔偿。


投保单位签章：                   市社会保险基金管理局签章：

经办人签名：                     经办人签名：

联系电话：                       开户银行：农行轻工支行

                       户名：佛山市社会保险基金管理局 联系地址：                       账号：44-422101040006146

（本单一式两份，各方保存一份）                        

   年     月      日

附表：佛山市团体人身保险被保险人名单

佛山市团体人身保险被保险人名单

投保单位                                                        保险单号码
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	顺序号
	姓  名
	性

别
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龄
	健康情况
	保险金额
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率
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	说明
	1、 本名单系投保单的组成部分，本局根据上报名单负保险责任。

2、 被保险人的年龄以周岁计算。

3、 被保险人如有病、残情况，应在“健康情况”栏据实填写，不能坚持正常生产、工作的人员不能参加。对已连续参加本保险满三年的在职职工，虽然患病，但能坚持半日上班工作，也准许参加本保险；够年龄离休、退休的，准许继续投保三年；若在职时连续投保满五年以上，离退休时准许继续投保五年。

4、 受益人由被保险人指定。

5、 本名单不包括已退职、退休人员。

6、 本单一式两份，各方保存一份。


