
理赔须知 

在这里，我们为你提供了相应的空白理赔单证以及样张下载，您可

以参照填写，填写完毕可以直接到您所在地机构服务前台完成后续理赔

服务手续。      

理赔流程        

1、如果发生保险事故，您应及时向保险公司报案，并将相关的资料

由自己或委托他人送到保险公司。 

2、保险公司理赔部接到材料后，立即立案。 

3、如需要调查的案件，调查员根据要求，进行调查。 

4、理赔员对材料进行审核，确定事故是否属于保险责任范围，计算

赔付金额。如有疑问仍可重新调查。作出核赔结论。 

5、理赔员将审核意见和结论上报，签批同意后结案。 

6、通知您领取赔款或其他书面通知。         

关于报案 

1、报案人：投保人、被保险人或受益人，出险人的亲戚、朋友都可

以向保险公司报案。 

2、报案方式：上门报案、电话报案、传真报案。 



3、报案时效：保险事故发生之日起 3天内通知本公司。 

4、报案内容：被保险人姓名、投保单号、出险经过、时间、地点及

被保险人的有关情况。     

 

关于保险金申请人的规定         

生存保险金、残疾保险金……必须是被保险人本人或者被保险人的

受托人及其监护人或委托代理人。 

身故保险金的申请人必须是受益人本人及其监护人或受益人的受托

人委托代理人，没有指定受益人或者、受益人先于被保险人或同时

死亡的，被保险人的继承人享有保险金的请求权。         

关于不予立案案件的规定         

不予立案案件为以下案件： 

1、发生事故者不是保险单所载明的被保险人。 

2、保险事故发生时合同已经失效。 

3、其他不符合立案条件的案件。       

 

   



理赔申请所需的资料         

申请给付时，申请人应当填写理赔申请书，除向保险公司理赔部门

提供保险单正本，最后一次缴费凭证及被保险人身份证明外，还需

根据不同情况按下表提供有关单证：      

 

除上述证明外，保险金申请人还应根据保险公司的实际需要提供其它相

关的证明。 


