
                                                                 

 

 

 

理赔服务指引 

尊敬的被保险人：  

    “您好！首先感谢贵公司信任平安的品牌，并且支持我公司的公众

责任险，我司也将继续以“主动、迅速、准确、合理”的原则，为您提

供优质的服务。 

另外，在贵司遭受到保险责任范围的人身伤亡及财产损失，为了能

尽量减少损失，并能得到我司迅速准确的赔偿，先向您介绍以下我司理

赔的流程： 

一、 出险报案 

在贵司经营范围内第三方出险后，第一时间邮件报备我司对口理

赔人，建议在邮件中备注报案人联系方式、公司名称、保单号等

信息 

联系人：朱天培，电话：021-5231208，17727887493（如有理赔

疑问可电联或短信留言）邮箱：ZHUTIANPEI709@pingan.com.cn 

邮件中简明阐述（1）人伤案件：伤者姓名、出险原因、出险门店

地址等大致情况，如有监控自行先保留。 （2）财产损失案件：出险原

因、受损情况、受损地址等大致信息，出险后第一时间保留事故照片，

进行相应施救措施并保留受损财产，保留整体出险照片、具体详细损失

照片等，出险照片可以分批发送到我这边的邮箱（最大接受 4M），我司

会就具体情况及时联系客户告知下一步处理方案。 

二、在我司确认为保险责任后，根据理赔单证需知中所需单证准备理赔

 



                                                                 

材料，准备齐全后将材料寄至以下地址： 

联系地址：上海市常熟路 8 号静安广场 8 楼北区，财产险理赔部，

朱天培收，电话：021-52312087，17727887493 

三、 我司核定责任及缺失单证，告知定损金额，如有疑问会于 7 个工

作日内沟通并要求补充。 

四、 资料齐全后安排结案下发赔款。 



                                                                 

 

 

 

公众责任险理赔单证需知 

 
尊敬的被保险人：  

首先感谢您信任平安的品牌，并且选择我公司的公众责任险，为了

尽量减少您的损失，得到迅速准确的赔偿，请仔细阅读以下单证准备需

知，并按以下求提供相关单证： 

1、小额快速理赔表（上下两处被保险人签章确认处盖章，银行支付信

息填写，其余可以不填）-损失金额 5万元内的均提供该小额理赔表 

2、财产险索赔申请书填写（填写保单号、联系人、联系方式及大致事

故经过）并加盖公章，落款日期不需填写(请用水笔或钢笔书写)； 

3、赔款意向及权益转让书填写（填写单位名称、开户行、银行账号须

与公章一致）、索赔资料交接单加盖公章，内容、日期均无需填写；。 

（2-3 材料为损失金额大于等于 5 万元时提交） 

4、若索赔等于或超过一万元还需提供贵司营业执照、组织机构代码证、

税务登记证（复印件即可） 

（上述 1-4 材料为公众责任险我司需要基本单证） 

细分 I：人伤案件材料 

1、二级及以上公立医院出具的医疗费用原件； 

2、与就诊费用相符的病历记录复印件，有效病假单原件（加盖医院病

假专业章），若住院还需提供出院小结及住院用药清单； 

3、交通费发票（我司认可有就医记录当天来回的出租车费用，定额票

等无法认可） 

 



                                                                 

4、伤者身份证正反面复印件 

5、其他           （若伤者提出其他材料，我司会根据 1-3 材料金额

予以理算，告知后续赔付意见及准备单证） 

 

II：财产损失案件 

1、 出险后第一时间保留照片（包括远景、近景、出险原因、出险位

置、受损财产等照片 

2、 受损清单（简单施救处理后仍无法处理的损失，整理受损清单，

务必保留损失财产，便于我司后期定损） 

 

财产损失案件出险后将发送至我司理赔员邮箱（最大 4M，可分批

发送），我司看见邮件后会及时与联系人沟通告知具体处理方案进

行理赔指导。 



小额案件快速理赔处理表
被保险人：                                                                                                     报案号：                               

一、出险时间、原因、经过及索赔明细：

二：查勘意见：

被保险人（代表）签章：                                         保险公司理赔人员：                   

联系电话：                                                                  联系电话：                  

日期：                                                                          日期：

注：如单证空间不足，可加页。

三、赔付协议：（含保险责任认定、投保财产情况、定损项目及金额、残值、免赔等）

经双方友好协商同意： 

本次事故的最终赔付金额为人民币：￥                           元，大写：                                                      。被保险

人收到赔款后不再就本次事故向保险人提出任何索赔。本协议为一次性赔偿协议，自签署之日起生效。

保险人声明： 

1、对于适用小额绿色通道的案件，我司实施单证简化，并承诺万元以下，资料齐全，次一工作日赔付。（邮寄

理赔资料的情况，自所有资料送达保险人之日起，次一工作日赔付。）                                                                                     

2、同时，本次案件赔付不对日后案件的理赔处理产生先例。                  

被保险人声明：本人/本单位索赔时所陈述以及提供的资料均为真实情况。

温馨提醒：为保障您的权益，请准确填写本赔付协议签署的日期，谢谢合作！

开户银行：                                                                                银行帐号：                                                                                

开户户名：                                                                                                                                                                                   

被保险人签章确认：                                                                                                             年            月            日

受益人签章确认：                                                                                                                 年            月            日

保险公司理赔人员：                                                                                                             年            月            日



索赔申请书

被保险人资料：

名        称 险        种

保单号码 联  系  人

联系电话 传        真

通讯地址/邮编 电子邮箱

与本次事故标的有关的其他保险情况：(保险公司名称及投保险种)

事故详情：

出险时间 出险地点

出险原因和经过：

损失详情：见 □受损财产报损清单   □现场查勘笔录

本次事故是何人、何时最先发现？ 公安/消防/安监部门是否到事故现场调查？ 
有 □      无□    

如果事故为其他单位人员造成的，请详述：

特别告知：

1、本索赔申请书是被保险人就所投保险种向保险人首次提出索赔的书面凭证。
2、保险人受理报案、现场查勘、参与诉讼、进行抗辩、向被保险人提出专业建议等行为，均不构成保险人对

赔偿责任的承诺。
3、为充分保障被保险人的权益，根据相关法律法规及保险合同规定，保险人已将需提供的与赔偿有关的证明

和材料以清单形式向被保险人提供。
4、以上内容被保险人无异议，如有特殊情况或其他说明，将在备注中说明。
5、备注：

被保险人签章：                                                经办人签字：                                                年           月           日



赔付意向及权益转让书

中国平安财产保险股份有限公司                           分公司/中心支公司：

兹有我单位（个人）                                                                   投保的                                险，

保单号：                                ，报案号                                ，于                   年          月          日发生于                                                              

（事故地点）                                                                   事故（事故原因）。

我单位同意                   （币种）                                       （大写）                                       （小写）

元为该案最终赔付金额，并请贵司将赔款转账至以下账户：

户  名：                                                                                                                            

开户行：                                                                                                                          

账  号：                                                                                                                            

立书人（被保险人）及受益人同意：

1.本赔款金额为本次事故的最终赔付金额，被保险人赔付后立书人不再就本次事故向前述保

险人提出任何形式的索赔。

2.如保险事故是因第三方对保险标的损害引起的，保险人支付以上金额的赔款后，保险人自

向立书人赔偿保险金之日起，在上述赔偿金额范围内依法取得代位求偿权，并可以保险人或立书

人的名义向责任方追偿，立书人将依法提供必要的协助。

3.如果本保单存在受益人，则其授权上述列明账户开户人收取本次事故赔款，并且不再向保

险人就本次事故主张任何索赔。

4.以上帐户信息为贵公司/个人的合法、真实、准确的帐户信息，否则由贵公司/个人承担相应

责任。

5.其他                                                                                                                          

受益人（签章）：                                                          立书人（签章）：

                   年          月          日                                                          年          月          日



 

           

责任险案件索赔资料交接清单    附件 2-4 

致尊敬的                                :  

贵公司于       年   月   日报称的         事故，向我司申请索赔，我司已收到下

表打“ √ ”的资料： 

1、投保及基础资料 

□ 保单、保险协议、批单、投保清单、投保单    

2、索赔资料 

□ 索赔申请书                           □ 受损财产报损清单 

3、事故证明资料 

□ 事故责任调解书                       □ 第三者损失证明 

□ 第三者伤残鉴定报告                   □ 第三者身份证复印件 

□ 第三者死亡证明书及验尸报告           □ 第三者户口注销证明 

□ 第三者火化证明                       □ 单位工伤事故证明 

□ 民刑事起诉书、法院判决书、调解程序笔录、调解书或仲裁判断书 

□ 涉及交通事故的需提交道路交通事故责任认定等 

4、损失证明资料 

□ 第三者的索赔请求书（正本）、受损财产报损清单、文件及来往信函 

□ 病历、住院病历、处方                 □ 医生诊断证明书 

□ 医疗费发票                           □ 用药清单 

□ 护理费发票或收条                     □ 建休证明 

□ 交通费票据                           □ 误工时间证明 

□ 工资证明                             □ 辅助器具发票 

□ 购置发票或维修发票或为维修合同       □ 被保险人与三者的赔偿协议 

□ 与本次事故相关的影像资料 

5、其他证明材料 

□ 消费证明                             □ 雇佣合同（劳动合同） 

□ 出险学生学籍卡（加盖学校公章）       □ 旅游合同 

□ 产品销售合同、发票                   □ 产品出厂检验证书/合格证书 

□ 产品质检报告                         □ 产品设计说明书（包括图纸、工艺、指标） 

□ 事故报告（含被保证人对产品事故的责任分析，适用产品责任险）                      

□ 承办律师的律师执业证、承办律师与被保险人的聘用合同及有关文件 

□ 委托代理合同和聘请法律顾问合同       □ 律师身份证   适用律师责任险           

□ 车主与物业签定的车辆停放协议         □ 驾驶证、行驶证复印件    

□                                      □                                  

□                                      □                                  

□                                      □                                  

□                                      □                                  

6、支付资料 

□ 支付信息               □ 委托书           □ 赔款收据及权益转让书 

注：（1）被保险人或其代表应保证其递交的理赔资料真实、无误、准确； 

（2）资料接收人应对资料严格审核，问题资料应及时退回，并要求重新提供； 

（3）资料交接清单仅证明理赔资料递交情况，不代表案件所需全部理赔资料； 

（4）本清单一式两份，经保险双方确认签字盖章后，各执一份。 

（5）如有其他事宜请与我公司理赔人员联系，联系电话：                 

被保险人（签章）：                     年      月    日 

资料接收人（签章）：                   年      月    日 


