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驾游神州境内旅行租车保险索赔申请表
	索赔申请人应正确详细填写此申请表，并将后页所列索赔所需的文件于索赔事由发生３０天内交回：
上海市金海路1000号25号楼3楼 零售险理赔中心
邮编:201206
视案件情况，保险公司有权要求进一步资料，每份申请表仅限一位索赔申请人填写。


	被保险人/索赔申请人资料 

	保险单号码
	行程日期 / 保险期间   由                        至

	姓名
	性别
	年龄
	职业
	身份证号码

	通讯地址
	邮政编码
	联系电话
	电邮地址
索赔申请人:

	索赔申请人如为未成年人，请注明：

	监护人姓名：
	与索赔申请人关系：


	申请赔偿事由

	发生地点
	事发日期
	时间              上午/下午

	请详细描述申请赔偿事由：


	如果此次损失可向其他保险公司索赔，请说明：

	保险公司：
	保险单号码： 

	索赔项目：
	索偿/已赔付金额 ¥ 


	银行帐户资料  赔款将通过银行转帐支付。任何索赔申请，均须填写此部分：

	户名：
	开户银行：
	帐号：


	索赔金额及所需理赔资料：

	所有索赔

	1.保险合同或投保单复印件；

2.被保险人签名之护照复印件以及出入境记录 （未成年人还需提供收款人签名之身份证件复印件）；

3.索赔申请人银行卡/存折复印件；
4.租车合同；

5.若索赔申请人委托他人申请的，还应提供授权委托书原件、委托人和受托人的身份证明等相关证明文件；
6.保险公司通知提供的其他与索赔申请相关的证明和资料。

	索赔项目
	所需理赔材料
	索赔金额

	意外身故保险金 
	1.医院、公安部门或保险公司认可的死亡证明，验尸报告或其他相关类似证明原件； 

2.被保险人的户籍注销证明或其他相关类似证明； 

3.索赔申请人的户籍证明或其他相关类似证明、身份证件，以及受益人关系证明； 

4.继承人继承权及份额公证书原件。 
	

	严重烧伤及永久残疾
	司法机关或三级医院出具的《伤残鉴定书》原件
	

	意外医疗费用
	1.完整的门、急诊病历原件，或主诊医生的诊断证明；

2.医院/认可注册医生所签发的医药费收据原件；

3.出院小结/住院证明及住院清单；

4.医院出具的所有检查报告单。
	

	车上人员意外身故责任
	1.书面事故报告；
2.警方报告；
3.公安部门出具的第三方自然人的户籍注销证明、二级以上（含二级）或本公司认可的医疗机构出具的第三方自然人的身故证明或其他相关类似证明；（如适用）
4.若第三方自然人为被宣告死亡，保险金申请人应提供人民法院出具的宣告死亡证明文件；（如适用） 
	

	车上人员意外医疗责任
	1.书面事故报告；
2.警方报告；
3.完整的门、急诊病历原件，或主诊医生的诊断证明；
4.医院/认可注册医生所签发的医药费收据原件；
5.出院小结/住院证明及住院清单；
6.医院出具的所有检查报告单。
	

	随车行李物品损失
	1. 警方报案记录；
2. 损失清单及发票，详细列明购买日期及金额；
	


	声明，授权及签署

	本索赔申请表签署人（等）谨此声明， 就我（等）所知所信， 以上陈述绝无虚假和隐瞒。我（等）明白保险合同的各项规定，不因本表之提供或安盛天平财产保险股份有限公司（“贵公司”）代表所为之准备或贵公司对索赔证明之接受或保留，而受任何影响。
本索赔申请表签署人（等）授权任何知悉或拥有本次意外事故细节的公安部门，租车行，保险公司或任何机构、组织或人士，向贵公司或其代理人透露有关资料， 不得撤回，即使本人/被保险人死亡或丧失能力，此授权书仍然具有法律效力，而本人/被保险人之继承人及转让人也会受本授权书约束。本授权之复印件与原件同属有效。

	 

	索赔申请人签署：
日期：
	监护人签署 （若索赔申请人为未成年人）：
日期：
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