附件
江门市2020-2021学年校方责任险投保及理赔指引

一、投保流程

（一）投保学校填写投保信息登记表。

学校请填写《投保登记表》，投保校方责任保险及附加校方无过失责任保险、教职工校方责任保险及附加24小时意外、校园食品卫生责任保险、学生实习责任保险、校车险加盖公章。教职工校方责任保险及附加24小时意外需提供花名册（教职工姓名和身份证信息）；学生实习责任保险需提供学生姓名和身份证号；学生意外伤害附加疾病住院医疗保险投保扫描二维码。  
（二）保费划转说明。

1.投保学校直接将保费划转至北京光华保险经纪有限公司广东分公司保费专用账户。账户名称：北京光华保险经纪有限公司广东分公司；帐号：3602056929200358060；银行名称：中国工商银行股份有限公司广东自由贸易试验区南沙分行。保费划转后发送信息至13392505568，（信息内容：汇款学校名称、汇款人姓名和汇款金额）登记确认。

2.划款附言栏重要注意事项：

▲个人账户转账、现金汇款请在附言栏上注明学校全称，并提醒银行工作人员录入相关信息，以便北京光华保险经纪广东分公司详知相关投保信息，及时将保费划转至对口承保公司。

（三）出具保单和发票。

1.投保学校将各项附表加盖公章后扫描发送至wfw989@126.com邮箱。

2.光华经纪收到投保登记表和保费后会及时将相关信息转至对口承保保险公司，承保公司收到保费与相关投保信息后迅速出具保单和发票，并及时递送至各学校和被保险人。同时光华保险经纪将将各项投保清单报送市教育行政部门进行备案。

（四）注意事项。

学校人员变动在5%以内，保险公司不再额外收取或退还保费；保险公司仅对人员增加超过5%的部分收取保费，对人员减少的部分不再退还保费，对于保险公司承保范围内的学校学生互相转学，视为保险人已承保，不计入此5％范围内。
投保登记表1                                                                             

	校方责任系列保险投保信息登记表

	学校名称（盖章）
	

	统一社会信用代码
	

	详细地址
	

	经办人
	
	手机号码
	
	固定电话
	

	微信号
	
	邮箱
	

	保险期限
	年   月   日零时至       年  月   日二十四时止

	校方责任保险及附加校方无过失责任保险

	投保学生数
	保费标准
	单列保费
	总保费合计

	（       ）生
	义务教育阶段每生每年8元
	
	

	
	非义务教育阶段每生每年10元
	
	

	教职工校方责任保险及附加24小时意外（提供姓名、身份证）

	投保教职工数
	每人每年保费标准
	保费合计（元）

	（         ）人
	£100元  □130元
	

	学生实习责任保险(提供姓名、身份证）

	投保学生总数
	每生每年保费标准（可选择半年）
	保费共计（元）

	（          ）生
	50元/年
	

	
	25/半年
	

	校园食品卫生责任保险

	投保类型
	保费标准及数量
	保费共计（元）

	校内食堂
	
	

	校内小卖部
	
	


备注：1.“学校名称”为学校全称与公章名称一致；“详细地址”为快递到达地址。
2.学校作为投保人请填写“统一社会信用代码”。
投保登记表2
校车险投保登记表
	学校名称
	校车数
	总保费金额
（司机位100元/人，学生位50元/人）

	
	
	


备注：学校只需提供车辆行驶证复印件就可办理。
投保登记3
学意险投保扫描二维码
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投保联系人：黄务余，联系方式：13392505568。保费100/生/年，在原方案上增加新冠肺炎传染身故保障。意外伤害身故或伤残20万元，疾病身故20万元，意外和疾病住院7万元，意外伤害医疗1万元，甲乙类传染病身故5万元（含新冠肺炎传染疾病）。

二、注意事项：

1.将填好表格发送至：wfw989@126.com
2.将投保保费汇入以下帐户：

账户名称：北京光华保险经纪有限公司广东分公司；

帐号：3602056929200358060；

银行名称：中国工商银行股份有限公司广东自由贸易试验区南沙分行。

3、 保费标准及赔付限额

1.校方责任保险及附加校方无过失

	校园方责任保险对象
	保费金额
（每生每年）
	理赔限额

	九年义务教育阶段的中、小学（含民办）
	5元
	1.每人每年赔偿限额：人民币30万元；
2.每所学校（幼儿园）每次事故赔偿限额：人民币500万元；
3.每所学校每年累计赔偿限额：人民币1500万元；
4.每次事故每人财产损失赔偿限额：人民币2万元；
5.每所学校每次事故财产损失赔偿限额：人民币100万元；
6.每所学校每次事故法律费用赔偿限额：人民币10万元；
7.赔偿金额包含鉴定费用；
8.免赔额为零。

	非九年义务教育阶段的学校（含幼儿园）
	7元
	

	无过失险
	3元
	每人责任限额15万元，其中每人每次事故医疗费责任限额2万元，每次事故责任限额100万元，累计责任限额200万元。


2.教职工校方责任保险及附加24小时意外

方案1：
	险种
	保险赔偿金额
	保费/人/年
	免赔额

	死    亡
	30
	50
	0

	伤    残
	40
	
	

	额外费用
	2
	
	

	医疗费用
	4
	
	

	诉讼费用
	2
	
	


方案2：

	险种
	保险赔偿金额
	保费/人/年
	免赔额

	死    亡
	40
	80
	0

	伤    残
	50
	
	

	额外费用
	2
	
	

	医疗费用
	5
	
	

	诉讼费用
	2
	
	


备注：方案2扩展临时海外公干责任
兹经合同双方同意，本保险扩展负责被保险人常住中国的被保险人任职的教职员工因公出国（中国以外包括香港、澳门、台湾地区），在任职期间因工作原因遭受意外事故或患职业病引起人身伤亡（乘坐交通工具发生的意外为除外责任），被保险人应负的法律赔偿责任。
   （1）特别费用是指被保险人用于聘用其他人员暂时接替该出险教职员工所花费的费用。
   （2）学校投保教职员工校方责任保险时所请教职员工（从事学校管理或服务工作并接受被保险人薪金工资的人员，包括教师、职员、教学辅助人员和工勤人员、实习教师、临时工等，但不得投保已退休人员）均参加保险，未参加投保的教职员工出险后将无法得到理赔。 
（3）教职工的投保年龄上限分别为：职工的投保年龄原则上限为：男性60周岁，女性55周岁，如学校有返聘教师执教情况，我市学校投保教职工校方责任保险及附加24小时意外与人社部关于延迟退休年龄规划方案：男性65周岁，女性60周岁）上限为准。

教职工校方责任保险附加24小时意外

	保险责任
	赔偿限额

	意外死亡或伤残
	30万/人

	其中：意外伤害医疗（包含门诊及住院）
	3万/人

	保费标准：50元/人/年


    备注：
   （1）意外医疗部分（不含自费药品和项目费用）免赔额为0；
   （2）意外医药费用扩展自费药品和项目费用，每人每年累计赔偿限额为人民币6000元，每次事故免赔率为10%；
   （3）增加特别约定：本条款约定的自费药费用包括药费（其中进口药年累计限额2000元）、检查费、床位费、手术费、材料费、治疗费，但不包括：滋补营养品、营养费、特需服务费、陪护费、伙食费、空调费、非本次意外伤害事故引起的治疗费用（如疾病治疗费）和其它费用；
   （4）教职员工遭受意外伤害事故造成伤残，经投保人申请并经保险人同意，保险人承担条款所附《人身保险伤残评定标准（行业标准）（中保协发〔2013〕88号）》（详见附件2）中1至10级伤残责任。1-10级给付比例分别为：100%、75%、50%、30%、20%、15%、10%、7%、5%、2%。

3.学生意外伤害附加疾病住院医疗保险
	保险对象
	保费
	学生平安保险：意外或疾病身故、意外残疾
	附加意外伤害门诊医疗保险
	附加意外、疾病住院补充医疗保险
	甲乙类传染疾病身故
	累计保险金额（元）

	
	
	保险金额
	保险金额
	保险金额
	保险金额
	

	幼儿、中小学生、大学生
	100元
	200000
	10000
	70000
	50000
	280000


4.校车险

	保费标准
	每座赔付限额
	车辆累计赔付限额

	50/座/年
	30万（含5万元医疗赔偿限额）
	投保座位数*30万


5.学生实习责任保险

	保费标准
（元/人/年）
50
	每生每年责任限额（万元
	每生每年医疗赔偿限额（万元）
	每所学校每次事故赔偿限额（万元）
	每所学校每年累计赔偿限额（万元）
	每次事故法律费用限额（万元）
	每所学校法律费用限额万元）

	
	60
	10
	1200
	2500
	15
	150

	
	每生每次附加第三者责任限额（万元）
	每校每年附加第三者责任限额（万元）
	每生每次事故附加精神损害限额（万元）
	每校每年附加精神损害限额（万元）
	扩展实习无过失道义性补偿限额（万元）

	
	10
	100
	10
	100
	10


6.校园食品卫生责任保险
（1）校内食品店的保费标准及保险限额:
	学生人数（S）
	保险费
	保险限额

	S≤500
	350元/铺
	累计赔偿限额400万元,每次事故赔偿限额50万元,每人每次事故赔偿限额6万元。

	500<S≤1000
	700元/铺
	

	1000<S≤1500
	850元/铺
	

	1500<S≤2000
	1000元/铺
	

	2000<S≤2500
	1200元/铺
	

	2500<S≤3000
	1500元/铺
	

	3000<S≤4000
	2000元/铺
	

	S>4000
	2500元/铺
	


（2）学生食堂的保费标准及保险限额:

	学生人数（S
	保险费
	保险限额

	S≤500
	700元/个
	累计赔偿限额400万元,每次事故赔偿限额50万元,每人每次事故赔偿限额6万元。

	500<S≤1000
	1400元/个
	

	1000<S≤1500
	1700元/个
	

	1500<S≤2000
	2000元/个
	

	2000<S≤2500
	2400元/个
	

	2500<S≤3000
	3000元/个
	

	3000<S≤4000
	4000元/个
	

	S>4000
	5000元/个
	


 注：仅限于食品外包的学校购买，学校自身经营保险责任在校方责任保险范畴内。
四、投保咨询

联系人：黄务余，电话：13392505568，座机：3215968。

五、理赔报案

出险后24小内拨打承保公司报案电话:

人保财险：95518   

平安财险：95512   

人寿财险：95519

太平洋财险：95500

详细说明以下情况：保险单号、事故发生的具体时间、地点、当事人姓名、性别、年龄、所在班级；事故发生原因、经过、学生受伤程度；施救过程、处理措施、目前学生康复状况；联系人、联系方式等;重大、疑难、争议案件请及时联系风险管理顾问协调处理。

六、索赔资料：

1.保险金给付申请书；

2.保险凭证；

3.保险金申请人的身份证明、户籍证明，若保险金申请人委托他人申请的，还须提供受托人身份证明、授权委托书；

4.投保人、被保险人或者保险金申请人所能提供的其他与确认事故的性质、原因、损失程度等有关的证明和资料。   

5.保险人指定或者认可的医疗机构出具的医疗费用原始收据及明细、社保结算单（限已参加城镇居民基本医疗或新农合的学生提供）、诊断证明、病历、出院证明；

6.保险人认可的机构（包括公安部门）出具的意外事故证明；

7.申请意外身故保险金的，除第1至4项约定的证明和资料外，还须提供保险人认可的机构（包括公安部门）出具的被保险人身故证明、火化证明或者丧葬证明、户籍注销证明。若被保险人为宣告死亡，申请人还须提供法院出具的宣告死亡证明文件；

8.申请意外残疾或者意外烧烫伤保险金的，除第1至第4项约定的证明和资料外，还须提供二级以上（含）医疗机构或者司法鉴定机构出具的残疾或者烧烫伤程度鉴定诊断书。
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