
团体保险合同变更申请书（保障变更类）

保险单号码： 保单生效日期： 年 月 日

投保人名称/姓名： 保全生效日期： 年 月 日

业务员姓名/工号： 定期结算业务： ⃝ 否 ⃝ 是 （默认为否）

申请方式： 投保人亲办 □业务人员代办 □其他人代办 □电子邮件 □其它

若为委托代办方式，请填写以下内容：代办人姓名： 证件类型： 证件号码：

证件有效期至： 联系电话：

（请在所申请的项目上打“√”，如内容申请过长，可提供附页，附页与本申请书均需加盖投保单位章）

保单解约 犹豫期退保 其他解约：

退保原因： 退保金额：

保障计划添加 询价单号：

计划

描述

计划信息

险种

代码
险种名称 责任类型 保险金额 保险费 免赔额

赔付

比例

日限额/

个人限额

伤残

标准

有无

社保

单位

人数

公共

保额

参加基本(公

费)医疗人数

退休

占比

新增被保险人 无名单实名化 减少被保险人（填写姓名、证件号码即可）

姓名 证件类型 证件号码 证件有效期 保险计划 职业代码
职业

类别

补/退费

金额

有无

社保

是否为个

体工商户
联系方式

更换被保险人

原被保险

人姓名
证件号码 职业类别

新被保险

人姓名
证件类型 证件号码 证件有效期 职业类别 联系方式



被保险人保障计划调整

姓名 证件类型 证件号码 证件有效期 变更前保障计划 变更后保障计划 补/退费金额 有无社保

建工险保单延期 合同效力中止 保单复效

特别约定变更 定期结算 减额交清 增补告知 其他收付费项目:

□本次保全相关账户信息

投保人声明：

1.本单位（个人）保证所提供的信息资料真实合法有效，已仔细阅知、理解贵公司提示并同意遵守，谨以此申请书作为保险合同

变更要约，并同意贵公司依此办理上述变更事项。

2.本单位（个人）同意通过上述授权账户扣取本次申请项目应收款项或向该账户返还本次申请业务应退款项。

3.本单位（个人）同意贵公司采集本次办理保险业务所需的信息要素（包括自然人姓名、国籍、证件类型、证件号码、证件有效

期起止期限、联系方式、住址、账号；非自然人单位名称、地址、经营范围、经营证照类型、经营证照号码、法定代表人或负责人身

份证件类型、证件号码号码、有效期限），传递给中国人民银行、国务院保险监督管理机构、中国保险行业协会、中国银行保险信息

技术管理有限公司及其分支机构或监管机构指定的机构进行有效性核验并向贵公司反馈。

4.本单位（个人）同意贵公司采集涉及本单位（个人）的信息及保单信息，并由国务院保险监督管理机构、中国保险行业协会、

中国银行保险信息技术管理有限公司和农银人寿官方微信公众号及 APP 展示的客户个人信息委托处理的合作机构进行存储、登记，

上述各单位均可对上述信息进行合理的使用。

5.被保险人或其法定监护人均知晓且同意本次保全变更。

投保人签章： 申请日期： 年 月 日

保险公司填写
保全受理机构：

保全受理意见：

受理人员签章：

受理日期：

保单延期
延期天数： 延期原因：□工程未开工延期 □资金原因延期 □放假、天气原因延期 □工程中途因其它原因延期

原因描述：

效力中止
中止日期： 中止原因：□工程未开工中止 □资金原因中止 □放假、天气原因中止 □工程中途因其它原因中止

原因描述：

保单复效 复效日期：

交费 领款 本次业务补退费金额合计： 交费（领款）方式：

开户银行： 账户名： 授权账号：


