
 

 

 

 

保险金给付申请书暨保险金给付账户授权书 
 
保险合同编号:                                                  
 
客户须知: 

1. 本申请书适用于保险金受益人授权给付账户，或对保险金账户中的保险金进行领取的情形； 

2. 该申请需由保险金受益人提出，若有多个受益人，需同时申请，一人填写一份； 

3. 可申请全部或部分领取；部分领取的金额需为 100 元的整数倍。 
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1.□给付账户授权 

 

姓名：             性别：             国籍：          出生日期：      年   月   日     职业：           

  

证件类型: □身份证 □户口簿 □护照 □其他                           证件有效期：           至           

 

证件号码：                                     联系电话：                           

  

常住地址：         省/直辖市          市               区/县                  街道/乡镇                 

                                      

授权银行名称：  授权银行所在省市：                         省                      市 

  

授权银行账号：                                    

关系声明： 

受益人与投保人关系：               受益人与被保险人关：                 投保人与被保险人关系：                

 

领款人与受益人关系：               

自动转账授权: 

1.账户所有人同意，以此授权账户作为保险金给付之用； 
2.账户所有人确认上述授权账户是其本人真实有效的人民币个人结算账户； 
3.本授权一旦生效将持续有效直至被终止。 

 

 

2.□保险金领取 

 

（若对账户的保险金进行领取，请同时填写 

1 和 2 项） 

□全部领取（勾选即可，不需填写金额） 

 

□部分领取（须填写领取金额大小写，领取金额为 100 元的整数倍） 

金额小写（人民币）：￥ 元整 

金额大写（人民币）：  万  仟  佰元整 

客户授权签字栏:  

为实现个人保险实名制管理目的的需要，本人同意贵司可采集本人办理保险业务所需的信息要素（包括但不限于姓名、证

件类型、证件号码、证件有效期起止期限等），传递给贵司的必要合作机构及信息认证专门机构进行有效性核验并向贵司反

馈；贵司可采集涉及本人的保险业务信息（包括但不限于证件信息、办理的保险业务种类、基本内容等），并由贵司的必要合

作机构进行存储、登记，上述各单位均可对上述信息进行合理的使用与传递；同意客户须知及授权条款。 

 

受益人签名：   
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申请办理类型:1本人申请     2委托服务人员代办     3委托他人代办   4其他          

*申请办理方式勾选2、3时请同时填写《保全业务代办委托书》 

 

受理人员签字:                                         申请受理日期:                              备注：                                                       

 


