臺灣產物保險股份有限公司

微型保險集體投保契約

代理投保單位名稱：_________________________  統一編號：_________________

負責人：_______________   連絡人：_____________   電話：________________

地址：__________________________________________________________________
一、為增進經濟弱勢者之基本保險保障，由代理投保單位代理要保人與臺灣產物保險股份有限公司洽訂微型保險契約，惟代理投保單位、要保人及被保險人應符合下列條件：
（一）要保人與被保險人為同一人，且須被保險人達五人以上。
（二）代理投保單位與要保人間需具有以下連結關係之一者，且除公私立學校及鄉鎮市公所外，各該單位以具有法人人格及成立至少二年以上者為限：
１、依法成立之合法合作社、協會、職業工會、聯合團體或聯盟與其成員關係。
２、合法立案之社會福利慈善團體或機構與其服務對象關係。
３、鄉鎮市公所與其戶籍居民關係。
４、合法立案之宗教團體與其成員或該團體服務對象關係。
5、凡非屬以上所列而具有法人資格之團體與其會員或成員關係。
（三）要保人須符合下列條件之一者：
１、為合法立案之社會福利慈善團體或機構之服務對象。
２、屬於內政部工作所得補助方案實施對象家庭之家庭成員。
３、屬於兒童及少年醫療補助辦法所定中低收入家庭或特殊境遇家庭扶助條例所定特殊境遇家庭或符合社會救助法規定低收入戶之家庭成員。
４、符合身心障礙者權益保障法定義之身心障礙者，或具有合法立案之身心障礙者相關人民團體或機構成員身份或為各該團體或機構服務對象。
二、代理投保單位填寫微型個人傷害保險要保書，由代理投保單位投保之要保人均須填寫集體投保名冊並委由代理投保單位收取保險費，由代理投保單位將要保書、集體投保名冊及保險費轉交臺灣產物保險股份有限公司。

三、由代理投保單位投保之被保險人，均須經臺灣產物保險股份有限公司核保單位審核通過且保險費已足額繳付，該保險始為有效。並委由代理投保單位轉送保險單給要保人。

四、由代理投保單位投保之被保險人，若申請理賠或辦理退保，可委由代理投保單位轉送相關申請文件給臺灣產物保險股份有限公司。
五、代理投保單位辦理本業務所需之相關資料由臺灣產物保險股份有限公司提供，並提供相關教育訓練課程。

六、本契約自民國    年   月   日生效，如未有更動事宜，則自動延續之。但任何一方得於三十天前以書面通知他方終止本契約。
臺灣產物保險股份有限公司個人保險商品部   簽章：_________________  

代理投保單位    簽章：_________________
中  華  民  國       年      月      日
