团体非年金保险被保险人清单
保险单号码：                        投保单位：                               保险期间：                                    币种单位： 人民币元   

主险：                              附加险1：                                附加险2：                
	序号
	 姓名
	身份证号
	性别
	主险
	附加险1
	附加险2
	保费小计
	职业工种
	受益人
	与被保险人

关系
	备注
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	份数
	保费
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	本页小计：被保险人数      人，保费：                                     总计：被保险人数      人，  保费：                           

	说明：1、请据实填写本清单；2、受益人由被保险人或投保人指定，没有指定受益人的，该被保险人的法定继承人作为受益人。被保险人指定受益人为投保人的，或由投保人指定受益人的,须所有相关被保险人在备注栏亲笔签名表示同意。


制表人                    审核人                   联系电话                      填写日期                     投保单位（签章）：

                                                                                                   日    期：     年    月   日
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	核保
意见
	核保员                           日期                          核保主管                          日期              


新型团体年金保险被保险人清单
保险单号码：                         投保单位：                         险种代码：         险种名称：                    币种单位 ：人民币元                                      

	序号
	姓名
	   身份证号
	性别
	保险

份数
	个人账户
	给付选择
	缴费终期
	责任终期
	受益人
	与被保险人关系
	备

注

	
	
	
	
	
	已归属个

人缴费
	已归属单

位缴费
	已归属单位代扣代缴
	未归属
	合计
	类型
	方式
	日期
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页小计：被保险人数：        人， 保费计：                                总计：被保险人：           人，       保费：

	说明：1、请据实填写本清单。2、受益人由被保险人或投保人指定，没有指定受益人的，该被保险人的法定继承人作为受益人。被保险人指定受益人为投保人的，或由投保人指定受益人的,须所有相关被保险人在备注栏亲笔签名表示同意。3、年金领取日（0－合同生效日对应日，1－被保险人生日，2－每年1月1日）

4、此受益人特指个人账户中已归属部分的账户余额的受益人，未指定受益人的，账户余额作为被保险人的遗产，由保险人向被保险人的法定继承人履行给付保险金的义务。5、年金领取方式（1为一次性给付，2为年给付，５为月给付）6、给付类型（301为一次性年金给付，302为定额平准型年金，304为十年固定定额平准型年金，305为十年固定定额递增型年金，306为定额递增型年金。


制表人                    审核人                   联系电话                      填写日期                     投保单位（签章）：

 日    期：      年     月    日
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传统型团体年金保险被保险人清单
保险单号码：                         投保单位：                         险种代码：         险种名称：                    币种单位 ：人民币元                           

	序号
	姓名
	身份证号
	性别
	保险份数
	保费合计
	给付

类型
	年金领取方式
	年金
领取日
	缴费终期

	责任终期
	受益人
	与被保险人关系
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页小计：被保险人：        人，保费                                         总    计：被保险人：           人，保费：         

	说明：1、请据实填写本清单。2、受益人由被保险人或投保人指定，没有指定受益人的，该被保险人的法定继承人作为受益人。被保险人指定受益人为投保人的，或由投保人指定受益人的,须所有相关被保险人在备注栏亲笔签名表示同意。3、年金领取日（0－合同生效日对应日，1－被保险人生日，2－每年1月1日）。4、此受益人特指个人账户中已归属部分的账户余额的受益人，未指定受益人的，账户余额作为被保险人的遗产，由保险人向被保险人的法定继承人履行给付保险金的义务。5、年金领取方式（1为一次性给付，2为年给付，５为月给付）。6、给付类型（301为一次性年金给付，302为定额平准型年金，304为十年固定定额平准型年金，305为十年固定定额递增型年金，306为定额递增型年金。           


制表人                    审核人                   联系电话                      填写日期                     投保单位（签章）：

                                                                                         日    期：      年     月    日
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