
年 月 日

联系地址                                         市                                         乡镇/街道

注：以上签名须客户本人亲笔签名，且与留存于公司签名样本一致

扫一扫，随享保单自助服务，更快更便捷！

 □保单贷款

（30900）

 贷款金额（大写）：    仟    佰    拾    万    仟    佰    拾    元，（小写）：￥  　           元

本人同意遵守以下贷款约定（请仔细阅读）：

贷款人以公司签发的上述保单号下的现金价值向公司申请贷款，贷款申请资格人为投保人，但须被保险人同意。

一、可贷款金额：累计贷款金额及利息不得超过保单条款约定或公司有关贷款比例调整最新通知，最低贷款金额1000元

（条款另有约定的除外）。

二、贷款利息：按照公司当时已宣布贷款利率单利计算；贷款期限：不超过六个月；贷款起息日：即贷款起期日，为贷

款审核通过的次日，具体日期以批单为准。

三、还款：

1.提前还款：贷款人可以在贷款期限届满前清偿贷款本息，贷款利息以实际贷款天数计算。最低还款金额依公司规定。

部分还款后，贷款利率与期限保持不变。

2.还款顺序：自垫本息、贷款利息、贷款本金。其中贷款的本金按贷款的时间顺序，先贷先还。

注：自动垫交保费还款时需一次性还清自垫本息。

3. 在此期间，若保险合同有任何赔偿或给付，则公司有权先从该赔偿金或给付金中扣除未偿还的贷款和利息。

四、逾期还款：

1.到期未偿还全部本息的，则贷款利息将被并入原贷款金额中，自动进入下一贷款期，在下一贷款期内按公司最近一次

宣布的贷款利率单利计息。

2. 保险合同项下所有对公司的负债本金及利息之总额超过保险合同现金价值时，则保险合同效力中止。

 □保单还款

（31000）

银行账号请授权投保人本人
账号信息

□同续期交费账号 □授权其他账号
（需填账号信息）

户名：
（授权人）

 还款金额（小写）：￥  　           元      □ 仅还款不复效（注：仅中止保单勾选）

开户行： 分行：

声明：本人授权公司使用上述银行账户用于本次业务的款项转账收付。本人同意因授权账户信息错误、账户注销、账户金额不足或账户

不符合公司对授权账户要求而导致转账不成功，公司无须承担由此引起的任何责任。

受理人员签章 受理日期

以下签名视为您已确认本申请书中所有填写内容均真实、准确、完整，且已详细阅读并同意所有授权与声明。为了保障您的权益，请勿在空白申请

书上签字。

个人信息使用授权声明
1.本人同意提供并授权同方全球人寿保险有限公司（“贵公司”），以收集、使用、存储、披露、传输、提供等方式处理投保人及被保险人的身份信息、生物

识别、金融账户、行为信息、医疗健康信息、财务状况或其他必要信息及受益人的身份信息、生物识别、金融账户（包括本单证签署之前提供和产生的信息及

因接受贵公司保险服务产生的信息， “个人信息”），用于贵公司或贵公司委托的合作伙伴等第三方履行保险合同、提供保险服务，用于贵公司向政府监管部

门、行业协会、中国银行保险信息技术管理有限公司履行法律法规、监管要求的个人身份信息真实性核验、信息披露和报送等义务，对于在境外的接收方，贵

公司确保严格遵守个人信息跨境传输相关法律法规的要求。

2.监护人或受托人同意提供个人身份信息、职业信息、联系信息等，用于贵公司向政府监管部门、行业协会、中国银行保险信息技术管理有限公司履行法律法

规、监管要求的个人身份信息真实性核验、信息披露与报送等义务。

3.本人知悉，上述授权涉及收集和处理敏感个人信息，即一旦泄露或者非法使用，容易导致自然人的人格尊严受到侵害或者人身、财产安全受到危害的个人信

息。具体包括身份信息、生物识别、医疗健康、金融账户、不满十四周岁未成年人的个人信息。该些信息为贵公司履行保险合同、提供保险服务所必要，若缺

少上述信息，则贵公司可能无法向本人提供对应服务。

4.贵公司及贵公司的合作伙伴须遵守相关法律、法规和监管规定，对上述信息承担保密义务，并采取各种措施保证信息安全。本条款自本单证签署时生效，具

有独立法律效力，不受合同成立与否及效力状态变化的影响。

5.本人知悉可通过贵公司客服热线956095取消或变更授权，行使查阅、删除个人信息的权利等。

以上授权期限为实现处理目的所需期间或法律法规要求的期限。

授

权

委

托

书

   本人（申请资格人/其监护人）委托             （受托人）自即日起至      年    月    日期间内代办上述保险合同申请事宜，由此产生

的后果由本人承担，与公司无涉，并保证豁免公司因上述行为引起的任何责任。受托人身份信息如下：

证件类型           证件号码                         证件有效期           至           /□长期 性别     出生日期              。

投保人签名

区/县

受托人是委托人的 □保单服务人员（编号                 ） □其他                          联系电话                         。

省/自治区                           

被保险人/监护人签名 受托人签名

申请方式   □亲办    □委托代办（请填写《授权委托书》栏位）    □其他                。

性别申请人

               

□男  □女 国籍 职业内容

  □电子批单 您可关注公司官微或下载官方APP “全球e家”进入<个人中心><业务办理>查看批单。

 贷款资金用途：   □资金周转    □综合消费    □其他                    。

职业代码

保险合同贷款、还款申请书

保险合同编号

填写说明：

    请用黑色钢笔或黑色签字笔在变更项目前的□内打√，并正楷填写变更内容。为维护您的权益，请勿在未经您填写的空白申请书上签名。签名前

请再次核对您填写的内容。所有保险责任以合同所载为准，除由同方全球人寿保险有限公司（以下简称“公司”）经正式程序更改或批注之内容外，

其他任何人的口头及书面陈述、报告或合约，公司无需负责。

申请日期

联系电话 联系地址           省           市           区/县            乡镇/街道

   □ 投保人      □其他              。 申请人姓名

批单寄送方式
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