关于为退休返聘人员办理意外伤害保险的通知

局属单位：

为贯彻落实“人力资源是第一资源”的重要思想，更好的发挥教育系统退休人员为徐汇教育发展服务的积极作用，维护退休返聘人员的合法权益，减少意外伤害造成的损失，现将为退休返聘人员办理意外伤害保险的要求通知如下：

一、范围对象

局属单位聘请的退休人员；局社区学校、党建督导、教育视导、教育学会、教育志编辑部、教学指导团、退休协会等部门聘请的退休人员。

2、 投保险种

投保《平安团体意外伤害保险条款》、《平安团体意外医疗保险条款》，保险费83元/年（详见附件一）。

三、经费渠道

退休返聘人员的投保经费一般由各单位承担（民办学校自理）。

四、时间程序

1、投保

2009年8月26日（9：00-16：00），单位将《2009年退休返聘人员平安团体人身综合保险投保人员情况表》（附件二）（简称《情况表》，下同）和保险费上报教育工会。

（1）《情况表》以电子表形式保存到U盘与书面表一并交至教育工会。

★特别注意：保存到U盘的电子表与盖章后的书面表格内容必须完全一致

（2）保险金的缴付方式：请各单位将退休返聘的保险费83元×人数=总金额从学校行政开户银行主动（贷记凭证）划款入教育工会帐户（中国教育工会上海市徐汇区委员会1001271509000094473  中国工商银行上海华山路支行），请学校经办人员将已划付后的“贷记凭证第一联付款人回单”复印件（必须有银行盖章的复印件）交教育工会当场领取收据；

2、理赔

工会办理理赔手续（办理程序同其他保险理赔）。由保险公司派专业人员每月第三周周四2009年9月17日、10月15日、11月19日、12月17、2010年1月15日、3月19日（8：30----16：30）到教育工会办理理赔手续。

四、保险期限

    2009年9月1日——2010年8月30日。

徐汇区教育局

徐汇区教育工会

二ＯＯ九年八月二十日

附件一：投保险种：《平安团体意外伤害保险条款》、《平安团体意外医疗保险条款》

保险期限：2009年9月1日——2010年8月30日

第1条 在保险期间内，保险金额和保费如下：

	保险责任
	赔偿说明
	保险金额

	意外身故
	无免赔
	10万

	意外伤残
	按伤残等级，10%-100%赔付，最高10万
	

	意外医疗
	超过50元以上部分90%赔付
	1万

	保险费（元）
	83（元）


注：被保险人投保年龄上限为70周岁

第2条 保险责任

被保险人在工作期间因遭受意外伤害事故并在医院进行治疗，保险公司就其事故发生之日起一百八十日内实际支出的合理医疗费用超过人民币50元部分按照90%给付意外伤害医疗保险金。

被保险人不论一次或多次发生意外伤害保险事故，保险公司按上述规定分别给付意外伤害医疗保险金，但累计给付金额不超过该被保险人的保险金额为限，累计给付金额达到其保险金额时，对该被保险人保险责任终止。

被保险人如果已从其它途径获得补偿，则保险公司只承担合理医疗费用剩余部分的保险责任。被保险人如为境外就医，本项保险责任中的医疗费用按照国内当地相同治疗的平均水平折算。

第3条 责任免除

因下列情形之一，造成被保险人医疗费用支出的，保险公司不负给付保险金责任：

（1） 投保人或受益人故意杀害、伤害被保险人；

（2） 被保险人故意犯罪或拘捕、自杀或故意自伤；

（3） 被保险人殴斗、醉酒，服用、吸食或注射毒品；

（4） 被保险人酒后驾驶、无有效驾驶证照驾驶或驾驶无有效行驶证的机动交通工具；

（5） 被保险人流产、分娩；

（6） 被保险人因整容或其他内、外科手术导致医疗事故；

（7） 被保险人未遵医嘱，私自服用、凃用、注射药物；

（8） 被保险人从事潜水、跳伞、攀岩运动、探险运动、武术比赛、摔跤比赛、特技表演、赛马、赛车等高风险运动；

（9） 被保险人患艾滋病（AIDS）或感染艾滋病病毒（HIV呈阳性）期间；

（10） 战争、军事行动、暴乱或武装叛乱；

（11） 核爆炸、核辐射或核污染；

（12） 被保险人因疾病住院治疗；

（13） 当地社会医疗保险或其他公费医疗管理部门规定的自费项目和药品。

发生上述第（一）至（十二）项情形，被保险人身故的，保险公司对该被保险人保险责任终止，对投保人按日计算退还该被保险人的未满期净保费（经过日数不足一日的按一日计算）。

中国平安财产保险股份有限公司上海分公司静安支公司

                                              二ＯＯ九年八月

附件二：

	      2009年退休返聘人员平安团体人身综合保险投保情况表

	投保学校（盖章）：
	投保人数
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	序号
	姓名
	身份证
	开户行
	银行帐号

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　

	16
	　
	　
	　
	　

	17
	　
	　
	　
	　

	18
	　
	　
	　
	　

	19
	　
	　
	　
	　

	20
	　
	　
	　
	　

	21
	　
	　
	　
	　

	22
	　
	　
	　
	　

	23
	　
	　
	　
	　

	24
	　
	　
	　
	　

	25
	　
	　
	　
	　

	26
	　
	　
	　
	　

	27
	　
	　
	　
	　

	28
	　
	　
	　
	　


说明：1、开户银行除上海银行外的其他银行（以工商银行为主）。

2、此表一式二份，每页需盖公章。表格不够请自行复制，基本表式不可变动。

3、必须提供个人账号，不得提供单位账号和邮局开设个人账号。
