一、投保流程

1. 投保方式：
1） APP或网页端自助填写投保
出具保单前，投保人需在投保页面对投保须知，减免责任条款以及报价单内容进行确认。我司会择机向客户回访询问上述投保流程。

2） 若单张保单保费超过(含)人民币20万，应上传投保人及被保险人的如下文件：
① 有效的营业执照的扫描件；
② 填写完整《客户身份识别信息采集表》（承保）；


③ 受益所有人身份证件（正反面复印件或影印件），受益所有人指：最终拥有或者实际控制公司的自然人，如：持股25%以上自然人股东、决定重大决策的实际控制人，若没有上述人员，则可为高级管理人员，如法定代表人、董事长或总经理；
④ 公司章程（如为公司制客户）、合伙协议（如为合伙企业客户）或信托协议（如为信托客户）（复印件或影印件）。

2. 支付及出单：
个人代付和对公转账均可，均需上传付款凭据。
1） 线下对公转账：
① 工作日（周一至周五）16点前完成支付并上传有效支付凭证，保单最早可在付款凭证上传日+1个自然日生效。
② 工作日（周一至周五）16点后完成支付并上传有效支付凭证，保单最早可在付款凭证上传日+2个自然日生效。    
	2） 个人或投保人、被保险人、中介机构以外的公司代付: 
① 新单或保全保费在人民币1万元以下（不含）
【个人代付】如果在转账时备注摘要信息“代**公司支付保费+代付原因+付款人居住城市及身份证号码”字样（**公司为投保单位全称），可凭付款凭据截图和摘要信息，免交代付证明；
【投保人、被保险人、中介机构以外的公司代付】如果在转账时备注摘要信息“代**公司支付保费+代付原因+付款公司行业及统一社会信用代码”字样（**公司为投保单位全称），可凭付款凭据截图和摘要信息，免交代付证明。
[bookmark: _Hlk154052499]如果银行不能完整备注摘要信息，可采取备注“代XXX公司支付保费”，并上传代付款人签字的含有代付原因，证件号码和居住城市（个人代付情况）的说明文件。
② 新单或保全保费在人民币1万元（含）以上，须上传付款凭据截图+代付证明（内附代付款个人的身份证正反面/代付款公司的营业执照复印件）
③ 代付说明模板：


[bookmark: _MON_1764080612]  
3） 收款银行信息：
① 总公司收款（SD开头保单）：
	开户名称：
	瑞再企商保险有限公司

	银行名称：
	花旗银行（中国）有限公司上海分行

	银行地址：
	上海浦东新区陆家嘴金融贸易区花园石桥路33号花旗大厦

	银行账号：
	1730498256（人民币 RMB）


② 北京分公司收款（BD开头保单）：
	开户名称：
	瑞再企商保险有限公司北京分公司

	银行名称：
	中国银行股份有限公司北京官园桥支行

	银行地址：
	北京市西城区平安里西大街28号中海国际大厦1层

	银行账号：
	346758594492（人民币 RMB）


[bookmark: _Hlk157536285]③ 江苏分公司收款（JD开头保单）：
	开户名称：
	瑞再企商保险有限公司江苏分公司

	银行名称：
	花旗银行（中国）有限公司上海分行

	银行地址：
	上海浦东新区陆家嘴金融贸易区花园石桥路33号花旗大厦

	银行账号：
	1754282238（人民币 RMB）



3. 保单：
本保险合同采用电子保单的形式承保，投保成功后可在Iyunbao平台下载保单。电子保单与纸质保单具有相同法律效力，客户可通过我司官网www.swissrecorporatesolutions.com.cn进行保单查验。请选择“承保理赔信息查询”- “企业及团体保险”，输入被保险人名称、保单号以及有效证照号码即可查验保单基本信息。

4. 发票：
客户为一般纳税人才可申请增值税专用发票，小规模纳税人仅能申请增值税普通发票。发票仅可开具给支付保费的投保人/支付保费的被保人。
1） 发票开具
我司将为客户提供“全面数字化的电子发票”（简称“数电发票”，包括数电专票、数电普票），数电发票开具后将直接发送至客户预留邮箱，若客户未收到推送的发票链接可在平台下载或联系保司再次发送。

2） 发票修改
	发票修改包括已开专票改普票和已开普票改专票两种类型。提交发票修改申请后，原已开具的发票将通过开具红字发票的方式冲销。修改发票类型不涉及变更开票对象。详情如下：
① 专票改普票需要资料如下：
a. 若受票方已进行进项税抵扣或已通过电子税务局做入账确认的，由我司或受票方通过电子税务局填开并上传《红字发票信息确认单》（以下简称“《确认单》”），双方通过电子税务局确认后，我司开具与《确认单》金额一致的红字专，并开具相应金额的蓝字普票。
注意：《确认单》需要双方在72小时内在电子税务局的税务数字账户上确认，任意一方发起后需及时互相通知，否则超时后需要重新发起确认申请。
[bookmark: _Hlk157588503]b. 若受票方未做进项税抵扣及未通过电子税务局做入账确认的，无需受票方通过电子税务局确认，我司可在开具红字专票后开具相应金额的蓝字普票。
② 普票改专票需要资料如下：
客户需提出申请并提供增值税一般纳税人资质的电子税务局截屏。我司红冲原先开具的普票后，可重新开具相应金额的专票。
a. 若受票方已通过电子税务局做入账确认的，由我司或受票方通过电子税务局填开并上传《红字发票信息确认单》（以下简称“《确认单》”），经双方通过电子税务局确认后，我司开具与《确认单》金额一致的红字普票，并开具相应金额的蓝字专票。
注意：《确认单》需要双方在72小时内在电子税务局上确认，任意一方发起后需及时互相通知，否则超时后需要重新发起确认申请。
b. 若受票方未通过电子税务局做入账确认的，无需受票方通过电子税务局确认，我司可在开具红字普票后开具相应金额的蓝字专票。



5. 投保所需材料 
1） 投保人营业执照、事业单位投保可提供组织机构代码证；
2） 雇员清单(电子版)，清单包含被保险人姓名(中文/英文)、证件类型、证件号码、职业类别、工种等；
3） 发票信息（专普票信息）；
	填写信息
	数电专票
	数电普票

	购买方名称
	√
	√

	纳税人识别号
	√
	√

	注册地址、电话
	√
	

	开户行及账号
	√
	

	发票接收人邮箱/手机号
	√
	√


4） 单张保单保费超过(含)人民币20万，需提供投保方式第(2)点要求的客户信息识别材料

公司代付授权委托书-瑞再企商.docx
授权委托书

由于                                      （代付原因），本公司_____________________（投保公司名称）现全权委托_____________________（代付公司名称）_____________________（代付公司统一社会信用代码）代为支付本公司雇主责任保险费人民币______________元。

授权期限自      年      月      日起，自本公司书面通知瑞再企商保险有限公司终止授权日止。



特此授权。







委托人签名或盖章：                     联系电话：                



 

受托人签名或盖章：                     联系电话：







附：受托人营业执照复印件：                                       







日期：         年     月     日
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03-附件 客户身份识别信息采集表 KYC form.xlsx
日常客户身份识别 (CN)

		根据《中华人民共和国反洗钱法》、《金融机构反洗钱规定》、《金融机构客户身份识别和客户身份资料及交易记录保存管理办法》和《中国人民银行关于加强反洗钱客户身份识别有关工作的通知》等有关法律法规的规定，在投保/续保阶段按单一被保险人计算，保险费金额人民币20万元以上或者外币等值2万美元以上（“以上”均包含本数，下同）且以转账形式缴纳的单份保险合同，或保险费金额人民币1万元以上或者外币等值1000美元以上且以现金形式缴纳的单份保险合同，客户（包括投保人和被保险人）须按照填表要求填写如下客户身份识别信息采集表，并提供如下要求的有效证件、资料复印件或影印件。若投保人、被保险人满足上述条件，则投保人、被保险人需分别填写本表。我司承诺依法使用下述信息并承诺将严格对所收集的信息保密。

		瑞再企商保险有限公司客户身份识别信息采集表

		保单情况		采集原因				业务类型												中介名称								保单号/批单号/赔案号/档案号

		客户身份基本信息		交易目的																交易性质

				客户名称

				控股股东或者实际控制人姓名						身份证件种类、号码、有效期限														法定代表人或者负责人姓名				身份证件种类、号码、有效期限

				授权办理业务人员的姓名						身份证件种类、号码、有效期限

		客户受益所有人信息
		客户受益所有人确定																				备注：1.请从上至下依次判断，举例：如1情况存在，则放弃判断2至5；如1情况不存在，再判断2；以此类推；
2. 如客户为个体工商、个人独资企业、不具备法人资格的专业服务机构、农民专业合作组织以及受政府控制的企事业单位，直接选择4；
3. 客户为政府机关、政府间国际组织、驻华使领馆及办事处，直接选择5。

				受益所有人
姓名（至少一名以上,若人员为一名以上，请在表格中进一步添加）												地址				

				证件类型						证件号码												有效期限

		客户股东或董事会成员信息		股东、董事会、高级管理层信息（若人员较多，请在右侧表格中进行添加）		类型		姓名				持股数				持股类型				备注		类型		姓名				持股数				持股类型		备注

						股东																董事

						股东																无

						高管																董事

						董事																高管

						董事																高管

		客户提供资料		请客户填写上表，并提供以下文件：
（1）客户营业执照或其他或证明依法设立或者可依法开展经营、社会活动的执照、证件或者文件
（2）客户受益所有人身份证件（正反面）
（3）公司章程（如为公司制客户）
（4）合伙协议（如为合伙企业客户）
（5）信托协议（如为信托客户）
（6）其他可以验证客户身份的文件



				如客户前期已提供上述材料，可仅填写需更新的地方，若材料没有任何变化，请勾选

		客户确认栏		签字盖章区



				注：请客户或中介机构盖章或经办人签字确认。如因提供资料不全或有误，同意承担瑞再企商保险有限公司因调查所产生的额外费用。

				采集人																采集日期



		填写说明：

1. 由客户填写“客户身份基本信息”、“客户受益所有人信息”、“客户股东或董事会成员信息”以及“客户确认栏”，并按照“客户提供资料”中所列清单提供资料（上述部分均标为浅绿色），其余由保险公司填写；
2. “客户受益所有人确定”应根据“备注”中的注释予以选择；
3. “股东、董事会、高级管理层信息”中，应列明公司全部股东、董事和高管（如总经理等）的名单。
4.  本登记表中的“采集人”为核保人员。
















1 存在直接或者间接拥有超过25%客户公司股权或者表决权的自然人

2 存在有通过人事、财务等其他方式对客户公司进行控制的自然人

3 客户公司高级管理人员（如总经理）

4 如符合备注2的情况，直接认定法定代表人或实际控制人为受益人

5 如符合备注3的情况，直接确认无需识别受益人



日常客户身份识别（EN）

		According to the Anti-Money Laundering Law of the People's Republic of China, Financial Institutions Anti-Money Laundering Regulations, Measures on the Administration of Client Identity Identification and Materials and Transaction Recording of Financial Institutions and The People's Bank of China on Strengthening Anti-Money Laundering Client Identification Relevant Work Notice and other relevant laws and regulations. At the stage of insurance application/renewal, it is calculated as a single insured, under an insurance contract  insurance premium is more than RMB200,000 (including this number, the same below) or foreign currency equivalent to more than US$20,000 and is paid by transfer；or insurance premium is more than RMB 10,000 or  foreign currency equivalent to more than US$1,000 and paid in cash, client (including policyholders and insureds) must fill according to the requirements of the following form, and provide valid certificates, copies or photocopies of documents as required below. If the policyholder and the insured meet the above conditions, the policyholder and the insured must fill out this form separately. Our company promises to use the following information,documents in accordance with the law and to strictly keep the collected information confidential.

		Customer Identification Information Collection Form

		policy detail		Collection reason				Business type						Agency						Intermediary name

				Policy/Endorsement/Claims/File No.																Client name

		Client Information		Purpose of the Transaction																Nature of the Transaction

				Client Name

				 Controlling  Shareholders/ Actual Controller						Identity Certificate Type, Number, Period of Validity														Legal Representative/ Responsible Person				Identity Certificate Type, Number, Period of Validity

				Authorized Person						Identity Certificate Type, Number, Period of Validity

		Beneficiary Owner Information		Beneficiary Owner Determination																				Remarks:
1. Please judge form top to bottom. For example, if situation 1 is met, then give up judging situation 2 - 5; if situation 1 is not met, then judge situation 2 ; and so on;
2. If a client is an individual industrial and commercial household, sole proprietorship enterprise, professional service institution disqualified as legal persons, farmers' professional cooperative organization or enterprise and public institutions controlled by the government, choose situation 4 directly;
3. If a client is a government institution, international intergovernmental organizations, foreign embassies and consulates in China, choose situation 5 directly.

				Beneficiary Owner Name（at least one person，please continue to add tables if needed）												Address				

				Certificate  Type						Certificate  Number												Period of Validity

		Shareholders/Board of Directors Information		Shareholders, Board of Directors and Executives Information（if more members are needed to input, please continue to add rows on the right）		Type		Name				Shares Number				Shares Type				Remark		Type		Name				Shares Number				Shares Type		Remark

						Shareholder										directly						Shareholder										inapplicable

						Director										directly						Shareholder										inapplicable

						Executives										inapplicable						Shareholder										inapplicable

						Executives										indirectly						N/A										inapplicable

						Executives										inapplicable						N/A										inapplicable

		Materials		Please fill in the above form and provide following documents:
（1）ID card of client beneficiary owner (both front and back copy) 
（2）Business license (Copy)
（3）Company's bylaws（Copy, if a client is a company）
（4）Partership agreement（if a client is a partnership enterprise）
（5)  Trust agreement（if a client is a trust）
（6）Other documents that may verify the client's identity



		Confirmation		If the client has provided the above information and materials in advance, you could just input the updated fields, and if there is no change, please check here

				Signing and Stamping Area



				Notes: Please ask for stamps of clients or intermediary agencies or signatures of representative to confirm that it agrees to bear additional costs incurred by the investigation of Swiss Re Corporate Solutions Insurance China Ltd due to incomplete or incorrect materials provided.

				Collector						Department										Collection Date

		Filling Explanations:
1.Clients shall fill in “Client Information”，"Beneficiary Owner Information", "Shareholders/Board of Directors Information" and "confirmation", and provide materials referred in "Materials" (The above parts are all marked as light green). The rest part shall be filled by the insurance company;
2. "Beneficiary Owner Determination" shall be determined in accordance with statements in "Remarks";
3. The “Shareholders, Board of Directors and Executives Information” shall list the names of all shareholders, directors and executives (e.g. general managers) of the company.















1 a natural person who directly or indirectly owns more than 25% of the company's stock rights or voting rights

2 a natural person controlling the company by personnel, financial affairs or other forms

3 a senior executive of the company(such as General Manager)

4 If remark 2 is met, the legal representative or actual controller is derectly recognized as the beneficiary

5 If remark 3 is met, there is no need to recognize any beneficiary



存量客户身份识别

		保单号/批单号/赔案号：                                 

		客户身份识别信息采集表

		保单情况		采集目的		存量客户身份识别								保单号

				业务类型																中介名称

		客户受益人信息		客户名称

				客户受益人确定																		备注：
1.请从上至下依次判断，举例：如1情况存在，则放弃判断2至5；如1情况不存在，再判断2；以此类推；
2. 如客户为个体工商、个人独资企业、不具备法人资格的专业服务机构、农民专业合作组织以及受政府控制的企事业单位，直接选择4；
3. 政府机关、政府间国际组织、驻华使领馆及办事处，直接选择5。

				受益人
姓名												地址				

				身份证件种类						身份证件号码												有效期限												未填采集日期		到期证件		

				注：请客户提供上述受益人身份证件复印件，以供确认

		客户股东或董事会成员信息		股东或者董事会成员		类型		姓名				持股数				持股类型				备注		类型		姓名				持股数				持股类型				备注

						无																无

						无																无

						无																无

						无																无

						无																无

		客户股权或控制权信息		请客户提供以下文件：
注册证书、存续证明文件、合伙协议、信托协议、备忘录、公司章程



		采集人								部门										采集日期

		复核人								部门										复核日期

		特别提示：

		1.   对于洗钱风险等级判断为高级别的客户单位，还需补充采集单位股东的身份证明和持股数量。

		2.   保险业务续存期内，客户身份证明有效期限到期的，应特别圈注，以提示到期重新识别。

		3.   《客户身份信息采集》登记内容按以上要求不得缺项。采集人及复核人均需签字确认。



直接业务

代理业务

经纪业务

1 存在直接或者间接拥有超过25%客户公司股权或者表决权的自然人

2 存在有通过人事、财务等其他方式对客户公司进行控制的自然人

3 客户公司高级管理人员

4 法定代表人或实际控制人为受益人

5 无需识别受益人



Sheet1





模板使用说明

		2016版《客户身份信息采集表》（Excel格式模板）使用说明



		1、2016版《客户身份信息采集表》（Excel格式模板）与Word格式模板登记项目内容完全一致。



		2、此模板这主要解决电子录入时Word版本会出现的错行、增页等问题。



		3、模板设计了一些小插件，减少录入工作量和对关键事项的提示功能。



		4、风险等级、收付方式、客户类型、缴费状态等基本项目均有下拉选项供直接选填



		5、增加了对登记证件有效期的判断和提示。会对漏登记日期项目、无效证件、保险责任续存期内失效证件会有不同提醒。登记正确的，所有提示不再显现。由于有计算公式，因此要求输入的日期格式必须规范，规定日期格式为："yyyy-mm-dd"（不含引号）。例如：2016-03-23，或者2016-3-23。



		6、客户身份证明文件可以使用插入图片的方式，以适当尺寸插入到粘贴处。



		7、使用中若有问题，请及时反馈，以便修正。





		苏州分公司法律合规部  2016年12月14日





标准件示例2

		保单号/批单号/赔案号：                                 								F321300ZH915000735																		风险等级：				低

		交易账户：                                             				1013213020332249998880010																						支付方式：				转账

		————————————————————————————————————————————————

		客户身份信息采集表（机构客户）

				 业务类型：						○投保										○退保								●理赔

				渠道类型：				■直接识别										□通过代理行识别										□通过第三方识别

				□新客户				■旧客户						□期缴						■趸交								□跨境汇兑				■非跨境汇兑

		基本信息栏		客户名称		泗阳县金通物流有限公司

				客户详细地址		泗阳县公关镇																				联系电话						13685246255

				工商营业执照或其他证照号码		321323000051177																有效期至				2029"年"8"月"26"日"												

				经营范围		普通货运，货物仓储

				组织机构代码		6939603-5																				2017"年"5"月"19"日"												

				税务登记证号码		3213230090514035																企业法定代表人						王公胜

				国籍		中国						联系方式						13685246255										身份证件种类				身份证

				身份证件号		320825195106110012																有效期至				长期										ERROR:#VALUE!		ERROR:#VALUE!

				代办人姓名								身份证号																		有效期限

				工作单位								联系地址																		联系电话

		补充信息栏		实际控股人，王公胜，身份证号：320825195106110012 联系电话：13685246255













																				工商营业执照或其他许可营业证照/组织机构代码证/其他身份证明粘贴处





		采集人				王玮				部门				理赔部						采集日期						2015"年"7"月"2"日"

		复核人				管宸				部门				综管部						复核日期						2015"年"7"月"2"日"

		特别提示：

		1.   对于洗钱风险等级判断为高级别的客户单位，还需补充采集单位股东的身份证明和持股数量。

		2.   保险业务续存期内，客户身份证明有效期限到期的，应特别圈注，以提示到期重新识别。

		3.   《客户身份信息采集》登记内容按以上要求不得缺项。采集人及复核人均需签字确认。



示例样表
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个人代付授权委托 书-瑞再企商.docx


个人代付授权委托书-瑞再企商.docx
授权委托书

由于                       （代付原因），本公司_____________________（公司名称）现全权委托___                  ________（代付人工作单位名称和岗位名称）__________先生/女士（姓名）_____________________（身份证件号码）提供本公司投保所需的相关信息及材料、申请退费和申请理赔，并代为支付本公司雇主责任保险费人民币______________元。

授权期限自      年      月      日起，自本公司书面通知瑞再企商保险有限公司终止授权日止。



特此授权。







委托人签名或盖章：               联系电话：                



 

受托人签名：                     联系电话：







附：受托人身份证复印件（请附上正反面）：                                       







日期：         年     月     日
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