上海市职工保障互助会

职工团体安泰互助保障计划

投     保     单

	单 位 全 称
	
	参保编码
	

	单 位
信 息
	地 址
	
	邮    编
	

	
	负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	被人保信障息
	姓 名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	地 址
	
	邮    编
	

	
	电 话
	

	受益人姓名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	保障

期限
	参保人数
	参保总份数
	保障

期限
	参保人数
	参保总份数
	保障

期限
	参保人数
	参保总份数

	1
	
	
	3
	
	
	5
	
	

	2
	
	
	4
	
	
	
	
	

	合计参保人数
	
	合计份数
	
	缴费总额
	

	缴费总额（大写）
	

	满期保障金是否给付到单位
	是
	
	否
	

	参保单位盖章：

经办人：              年    月    日
	职工保障互助会盖章：

承保员：

收款员：              年    月    日


注：1. 本投保单在收到保障费及符合要求的参保材料后的次日零时起保。

    2. 办理参保手续时，应附参保职工名单的电脑盘片（工号或序号、姓名、身份证号、参保份数）和两份打印名册（满期续保的单位可从本会网站上下载上期参保名单，作增减后制成电脑盘片）
3. 本投保单一式二联，第二联代“保障单”。
4. 参保单位若未选择将满期保障金给付到单位，则本会通过参保单位向首次参保本计划的被保障人发放交通银行“太平洋职工保障互助卡”，并在办理满期给付手续后把保障金划入到此卡内（利息在满期或满期周年日自动划入卡内），请被保障人妥善保管此卡，如有遗失应立即向交通银行挂失。
5.本计划自2006年8月1日起已修订，在办理参保手续时请务必了解计划的具体内容。
    6. 本投保单是从网上下载，填写时本单位已从网上知道该计划的全部条款

本会地址：本市西藏中路120号二楼（市工人文化宫内）邮编：200001 咨询电话：63503375监督电话：63601651 网址：www.shzbh.org.cn
