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受益人身份信息确认表 

（个险理赔专用） 

填写说明: 

1.如指定受益人或者法定继承人之一已身故，请在备注中注明身故原因及时间。 

2.递交受益人的相关证明文件原件，该证明文件包括但不仅限于：身份证件、户口簿（户籍证明）、婚姻证明、出生证、独生子女证、 

公安机关证明、企事业单位人事档案证明等。 

3.若受益人为无民事行为能力人或限制民事行为能力人，由其监护人签章。 

4.以下表格内容为必填项，请完整填写。 

被保险人： 保险合同编号： 

受益人○1  证件类型：□身份证  □护照   □其他       证件号码： 证件到期日：    年   月   日 

性别：□男  □女 年龄： 国籍：□中国   □其他       联系地址： 

职业： 年收入： 电话： 单位名称/地址：  

受益人与被保险人的关系：□父母  □配偶  □子女  □其他       是否生存： □是   □否 备注： 

 

受益人○2  证件类型：□身份证  □护照  □其他       证件号码： 证件到期日：    年   月   日 

性别：□男  □女 年龄： 国籍：□中国  □其他       联系地址： 

职业： 年收入： 电话： 单位名称/地址：  

受益人与被保险人的关系：□父母  □配偶  □子女  □其他       是否生存： □是   □否 备注： 

 

受益人○3  证件类型：□身份证  □护照  □其他       证件号码： 证件到期日：    年   月   日 

性别：□男  □女 年龄： 国籍：□中国  □其他       联系地址： 

职业： 年收入： 电话： 单位名称/地址：  

受益人与被保险人的关系：□父母  □配偶  □子女  □其他       是否生存： □是   □否 备注： 

 

受益人○4  证件类型：□身份证  □护照  □其他       证件号码： 证件到期日：    年   月   日 

性别：□男  □女 年龄： 国籍：□中国  □其他       联系地址： 

职业： 年收入： 电话： 单位名称/地址：  

受益人与被保险人的关系：□父母  □配偶  □子女  □其他       是否生存： □是   □否 备注： 

 

申请人声明与保证 

1. 我/我们提供的以上内容均真实有效，未遗漏保险合同项下的其他受益人信息，如所填信息与实际情况不符，我/我们自愿承担一切法律责任。 

2. 我/我们是被保险人合法的并且是所有的法定继承人，被继承人身前没有关于分配保险金的遗嘱，也没有任何未决债务；我/我们全权负责由于任何原因

而发生的与保险金有关的法律纠纷。 

3. 我/我们领取保险款项（包括理赔金、退保金、溢缴保险费、已生成但未领取的现金红利、生存现金、年金等保险公司应予给付的款项）后，如有其他

受益人或法定继承人就上述保险金与长生人寿保险有限公司发生争议或纠纷的，一切法律责任及费用将由我/我们承担，与贵公司无涉，或由我/我们无

条件全额返还上述款项予贵公司。 

 

申请人签名：                                                       日 期：        年     月     日 

 


