
閩 信 保 險 有 限 公 司
MIN XIN INSURANCE COMPANY LIMITED
電話:(852) 2521 5671	 傳真:(852) 2522 1755, 2526 7364	 電郵: mxic@mxic.com.hk

地址:香港中環紅棉路8號東昌大廈17樓 		  網址: www.mxic.com.hk

姓名 先生/女士/小姐�

聯絡電話�

地址	 �

	 �

香港身份證號碼�

姓名 先生/女士/小姐�

性別	 □ 男			   出生日期 (年/月/日)
	 □ 女			   (18至60歲)		        /		        	     /�

香港身份證號碼				    年薪�

工作地點 (如與上述「地址」不符)

�

�

閣下之本地家傭每週工作是否少於20小時？						      □ 是		  □ 否

1.	 受保本地家傭是否須/曾接受手術或醫生治療？					     □ 是		  □ 否

�
2.	 閣下是否曾被保險公司拒絕投保、取消或拒絕續保同類保險？			   □ 是		  □ 否

�
3.	 閣下於過去兩年是否曾提出或就同類保險擁有任何索償紀錄？			   □ 是		  □ 否

�
	 (若答案為「是」，請述詳情)

Domestic Helper Insurance Proposal Form

其他資料

B-072 (18.03.10)

重要事項：
任何其他所知事項，而該等事項可能對所投保保險之接受或評估有所影響，均必須填報。倘若未能
確定該等事項會否構成有關影響，亦須要填報。並建議 閣下保存所有提供的資料之記錄 (包括信件副
本)， 以便日後參考。於填妥投保書後之三個月內，本公司亦會應 閣下要求送上此份投保書的副本。
為保障 閣下本身利益，務請確保填報一切有關事項，否則有可能使保單不能提供 閣下所需要的保
障，甚至使該保單完全失效。此投保書僅載有保單摘要，有關的條文細節，請參閱正式保單，如有需
要，公司樂意送上保單樣本，以供 閣下參考。

聲明：
本人/吾等聲明在此投保書內填報的資料，根據本人/吾等所知及所信，為確實及完全者。此投保書應
作為本人/吾等與閩信保險有限公司保險合約的基礎，本人/吾等同意有關保險須在該公司接受此投保
書後才生效。

個人資料聲明：
閣下提供的資料，為本公司提供保險業務所需，並可能使用於下列目的：
•	 任何與保險或財務有關的產品或服務，或該等產品或服務的任何更改、變更、取消或續期；
•	 任何索償，或該等索償的調查或分析；
•	 行使任何代位權；
及可能移轉予：
•	 任何有關的公司，或任何其他從事與保險或再保險業務有關的公司，或與保險業務有關的中介

人或索償或調查或其他服務提供者，以達到任何上述或有關目的；
•	 現存或不時成立的任何保險公司協會或聯會或類同組織(聯會)，以達到任何上述或有關目的，

或以便(聯會)執行其監管職能，或其他基於保險業或任何(聯會)會員的利益而不時在合理要求
下賦予(聯會)的職能；及

•	 或透過(聯會)移轉予任何(聯會)的會員，以達到任何上述或有關目的。
此外，在此授權閩信保險有限公司由(聯會)從保險業內收集的資料中查閱及/或核對  閣下任何資
料。
閣下有權查閱及要求更正由閩信保險有限公司持有有關  閣下的個人資料。

投保人簽名：					     	 特許保險代理/經紀蓋印：�

								        日期:�

 家 傭 保 險 投 保 書

投保人資料 (僱主)

受保人資料 (本地家傭)


