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	“卓越”商机保办公室综合保险投保单


	

	条款阅读提示

在您填写本投保申请时，您可以要求业务人员向您提供保单条款；请您仔细阅读保险条款，尤其是除外责任、免责条款、赔偿限额、免赔额、一般条件等黑体字/彩色标题标注的条款内容，并听取保险公司业务人员的说明，如对保险公司业务人员的说明不明白或有异议的，请在填写本投保单之前向保险公司业务人员进行询问，如未询问，视同已经对条款内容完全理解并无异议。
投保书填写提示

本投保申请书应当由贵单位的代表亲自填写并签署，且对投保申请书所列事项应当据实填写。

	

	投保人资料

	投保人名称：
	     

	通讯地址：
	     
	邮政编码：
	

	联系人：
	     
	职务：
	

	联系电话：
	     
	传真：
	     
	邮件地址：
	     

	办公室资料

	被保险人名称（如与上述不同）：
	     

	投保办公室地址（如与上述不同）：
	     
	邮政编码：
	     

	业务性质： 
	
	办公室面积(m2)：
	     

	投保内容

	* 本保险单由
	
	起一年内有效

	* 此保险单提供的保障，必须在本公司确定接纳投保后，以及收妥保费后才正式生效。

	保障内容 

	第一部分 - 办公室设备、库存和楼宇结构

	投保项目
	保险金额

	办公室设备 
 FORMCHECKBOX 
 计划1：投保额为人民币2,000,000或以下
 FORMCHECKBOX 
 计划2：投保额为人民币2,000,001 - 5,000,000 

 FORMCHECKBOX 
 计划3：投保额为人民币5,000,001 - 10,000,000
	人民币     （重置价值）


	· 办公室设备或机器损失或损坏
	每件物品最高赔付金额为人民币100,000元

	· 商用样品损失或损坏
	每件物品最高赔付金额为人民币5,000元

	· 文件、卡片、磁带文件或幻灯片损失或损坏
	每件物品最高赔付金额为人民币500元，且在任一保险期间内最高赔付金额为人民币10,000元

	· 艺术品损失或损坏
	每件物品最高赔付金额为人民币5,000元，且在任一保险期间内最高赔付金额为人民币10,000元

	· 您或您的雇员的私人物品损失或损坏
	每人最高赔付金额为人民币500元，且在任一保险期间内最高赔付金额为人民币2,500元

	 FORMCHECKBOX 
 便携式办公室设备 
(最高投保额可至办公室设备的30%，并请提供品牌型号）
 FORMCHECKBOX 
保险场所内     FORMCHECKBOX 
中国境内     FORMCHECKBOX 
世界范围
	人民币     （重置价值）

	 FORMCHECKBOX 
 库存  (最高投保额可至办公室设备的50%)
	人民币     （成本价值）

	 FORMCHECKBOX 
 楼宇结构   
	人民币     （重建价值）

	第一部分项下扩展保障 

	1.1 改造或维修期间引起损坏
	在任一保险期间内，赔付金额为办公室设备或/和楼宇结构保险金额的10%或人民币200,000元，两者取低者

	1.2 建筑师和检验员费用
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币5,000元

	1.3 公司标志
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币2,000元

	1.4 抢劫导致办公室损坏
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币20,000元

	1.5 残骸清理
	在任一保险期间内，赔付金额为办公室设备或/和楼宇结构保险金额的10%或人民币200,000元，两者取低者

	1.6 运送途中的文件
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币5,000元

	1.7 灭火设备费用
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币5,000元

	1.8 卷帘门和大门
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币5,000元

	1.9 临时搬迁
	在任一保险期间内，临时搬迁的最长期限为3个月且最高赔付金额为办公室设备保险金额的10%或人民币200,000元，两者取低者

	1.10 罢工、暴动或民众骚乱
	在任一保险期间内，最高赔付金额为第一部分保险金额

	每次事故免赔：
	· 水损：核定损失的10%或人民币1,000元，以高者为准
· 便携式办公室设备：核定损失的20%或人民币2,000元，以高者为准
· 其他：人民币1,000元

	第一部分保险费小计：人民币      (第一部分最低保险费收费：人民币500元)

	第二部分 - 营业中断
	
	

	投保项目
	保险金额

	毛利润（包括租金）、工资

 FORMCHECKBOX 
 计划1: 每日最高投保限额为人民币1,500元

 FORMCHECKBOX 
 计划2: 每日最高投保限额为人民币3,000元

 FORMCHECKBOX 
 计划3: 每日最高投保限额为人民币5,000元
	人民币      / 日

	 FORMCHECKBOX 
 最高赔偿期限为90天       FORMCHECKBOX 
 最高赔偿期限为180天

	第二部分项下扩展保障 

	2.1 专业会计师聘请费用
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币50,000元

	每次事故免赔：首3个工作日

	第二部分保险费小计：人民币     

	第三部分 - 计算机电子设备保险
	
	

	投保项目
	保险金额 

	 FORMCHECKBOX 
 计算机设备和数据媒体（一切险）
（最高至办公室设备保险金额的50%）
	人民币     

	 FORMCHECKBOX 
 额外开支
（办公室设备保险金额的10%，最高至人民币50,000）
	人民币     

	每次事故免赔：
	· 水损：核定损失的10%或人民币1,000元，以高者为准
· 其他：人民币1,000元

	第三部分保险费小计：人民币     

	第四部分 - 金钱保障
	
	

	投保项目
	保险金额 

	 FORMCHECKBOX 
 经营场所中锁在保险柜或保险库中的金钱发生损失

（最高投保额可至人民币100,000元）
	人民币     

	 FORMCHECKBOX 
 第四部分项下扩展保障 

	4.1 因抢劫或抢劫未遂造成划线支票及其他不可转让的票据发生损失
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币100,000元

	4.2 因抢劫或抢劫未遂造成放在抽屉内的金钱的损失
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币2,000元

	4.3 因发生盗窃、抢劫或抢劫未遂造成保险柜和/或保险库损坏
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币10,000元

	4.4 您或您的授权雇员在乘坐被保险人所拥有的交通工具在上海押运金钱时由于发生抢劫或抢劫未遂而造成的损失
	在任一保险期间内，最高赔付金额为人民币20,000元

	第四部分保险费小计：人民币     

	第五部分 - 办公室袭击 - 人身意外保障
	是否投保？
	 FORMCHECKBOX 
 是      FORMCHECKBOX 
 否  

	投保项目 
	保险金额 

	· 死亡
	人民币250,000元/人

	· 单眼、单手、单脚或双眼、双手、双脚的功能的完全、不可恢复性丧失
	人民币250,000元/人

	· 永久性完全残疾 
	人民币250,000元/人

	· 从事或进行工作或职业所引起的临时性完全残疾，且被保险人正在接受正常护理和一名合格的内科或外科医生的治疗。
	每周每人人民币250元（从意外发生之日开始，不超过52个星期） 

	· 住院超过连续7天的津贴。
	每连续7天每人人民币500元，每年共计人民币1,500元

	第五部分保险费小计：人民币     

	第六部分 - 玻璃损坏保障
	是否投保？ 
	 FORMCHECKBOX 
 是     FORMCHECKBOX 
 否 

	投保项目 
	保险金额 

	玻璃损坏     
	人民币     

	每次事故免赔：人民币1,000元

	第六部分保险费小计：人民币     

	第七部分 - 公众责任险
	
	

	投保项目 
	保险金额 

	公众责任险主险
 FORMCHECKBOX 
人民币500,000    FORMCHECKBOX 
人民币1,000,000    FORMCHECKBOX 
人民币2,000,000    FORMCHECKBOX 
人民币5,000,000    FORMCHECKBOX 
人民币8,000,000   FORMCHECKBOX 
人民币10,000,000 

	第七部分项下扩展保障 

	7.1 急救费用条款
	

	7.2 独立承包商的责任
	工程的合同价最高不超过人民币100,000元

	7.3 海外公干
	

	7.4 康乐体育活动
	

	7.5 租户责任
	

	第三方财产每次事故免赔：
	· 水损：核定损失的10%或人民币500元，以高者为准
· 其他：人民币500元

	第七部分保险费小计：人民币     

	第八部分 - 雇主责任险（请提供被保险雇员姓名和身份证号码）

	投保项目
	保险金额

	雇主责任险主险 
	不论雇员人数每次事故及保险期限内累计赔偿限额：人民币1,000,000元

	A. 雇员人身意外损害赔偿责任
	不论雇员人数每次事故及保险期限内累计赔偿限额：人民币2,000,000元
1. 死亡：36个月工资，但不超过人民币1,000,000元

2. 伤残：48个月工资，但不超过人民币1,350,000元

1) 永久丧失全部工作能力：最高赔偿限额为48个月工资，但不超过人民币1,350,000元

2) 永久丧失部分工作能力：最高赔偿险额按受伤部位及程度，参照保单条款附件一“赔偿给付比例表”规定的百分率乘以48个月工资为限，但不超过人民币1,350,000元

3) 暂时丧失工作能力：在丧失工作能力期间，按该雇员工资的70%给予赔偿，但最高不超过365天，误工工资以每周人民币5,000元为限

3. 意外事故医疗费用：每人每次事故为人民币10,000元

	B. 工伤自付费用特别补偿
	保险人在本保单项下承担任何赔偿责任的前提条件是被保险人的雇员已获得“工伤保险”保障，并且本保障下的赔偿基于受伤雇员已经得到工伤认定。
本扩展保障B项下不论雇员人数每次事故及保险期限内累计赔偿限额：人民币1,000,000元


	 FORMCHECKBOX 
 办公室文职   年薪总计：人民币
	 FORMCHECKBOX 
 主险+A       FORMCHECKBOX 
 主险+B       FORMCHECKBOX 
 主险+A + B

	 FORMCHECKBOX 
 销售/司机    年薪总计：人民币
	

	第八部分项下附加险

	 FORMCHECKBOX 
 24小时扩展
	 FORMCHECKBOX 
 国内差旅
	 FORMCHECKBOX 
 海外差旅

	第八部分保险费小计：人民币      

	总保险费：人民币     
	(最低保险费收费：人民币1,500元)

	
	

	备 注

	请随同本投保问卷提供以下文件：
1. 营业执照
2. 组织机构代码
3. 税务登记证
4. 其他 

	损失记录申报 

	过去3年内是否有损失记录？  
 FORMCHECKBOX 
 没有  
 FORMCHECKBOX 
 有，请详述：     

	承保条件 

	请如实告知贵公司投保办公室是否符合下述所有承保条件： FORMCHECKBOX 
 是，符合下列所有承保条件    FORMCHECKBOX 
 否

	1. 投保办公室只作写字楼用途，并无进行制造、安装、维修、保养、施工或与其有关的工作。

2. 投保办公室的楼宇结构为钢筋混凝土。

3. 投保办公室必须通过消防年检。

4. 投保办公室必须安装防盗报警系统。

5. 投保办公室内的库存不超过办公室设备保险金额的50%；并且不包括纸、木材、珠宝、化学品等易燃易爆物。

6. 雇主责任险不包括以下工种：

(1) 水下、地下工作，如潜水人员、渔业船员、船员、采矿/油业等；

(2) 从事极高危险性工作人士：飞行员、防暴警、特种兵、武术指导、战地记者、特技演员、驯兽师、军事、警务或消防服务、外墙清洗工、烟火加工、爆破人员、高压电工作人员等；

(3) 其他高风险职业：伐木工人、锯木工人、建筑工人、电力工程人员、运动员、快递员、高空作业人员、装修工人、车床工、硫酸/盐酸/硝酸制造业人员、汽车、摩托车、跳伞教练等。    

备注：如不符合上述所有承保条件，或者投保人所告知的情况与实际不符合，本公司将不予提供保险保障。

	争议解决方式

	请从下列两种方式中选择一种合同争议解决方式： FORMCHECKBOX 
 提交中国国际经济贸易仲裁委员会上海分会仲裁     FORMCHECKBOX 
 诉讼

	投保人申明

	1. 投保人已经仔细阅读保险条款，尤其是除外责任、免责条款、赔偿限额、免赔额、一般条件等黑体字/彩色标题标注的条款内容，并对保险公司就保险条款内容的说明和提示完全理解，没有异议，申请投保。 

2. 投保人已就上述投保申请书在自己所了解的范围内进行了详细、真实和完备的陈述，并同意将上述投保申请书作为保险人评估风险和出具报价的依据。如果投保人最终接受了报价，本投保申请书将会作为出具保单的依据。
3. 投保人理解并同意保险公司对本投保书有拒绝或者接受的权利。

4. 投保人理解并同意在保险合同订立后，保险公司可因处理与保险合同有关的事项如理赔调查、损失查勘等事务授权第三方公司或者人员基于继续履行保险合同义务的需要查阅与投保人有关的资料或者基于监管部门/人员的调查要求，在要求范围内披露投保人的有关信息。

	

	
	
	

	投保人签章及公司盖章
	
	日期

	保险公司专用

	渠道：     
	业务员姓名：     
	联系方式：     


丰泰保险（亚洲）有限公司上海分公司


电话:(8621) 61563500 


传真:(8621) 68824600


Website: �HYPERLINK "http://www.axa-ins.com.cn"�www.axa-ins.com.cn� 
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