





茂人口计生局[2012]   号


关于印发《茂名市计划生育家庭意外

伤害保险实施细则》的通知

市直各单位、中央及省驻茂单位，各县（市、区）人口计生局、财政局、计生协、国寿支公司：
为了贯彻落实《茂名市人民政府办公室关于做好计划生育家庭意外伤害保险工作有关问题的通知》（茂府办[2012]94号）（以下简称《通知》）的精神，市人口计生局会同市财政局、市计生协、中国人寿保险股份有限公司茂名分公司联合制定了《茂名市计划生育家庭意外伤害保险实施细则》（以下简称《实施细则》），现印发给你们，请认真贯彻执行。

一、各地要大力宣传计划生育保险的重要意义，广泛宣传《通知》和《实施细则》的主要内容和要求，充分发挥舆论的正确导向和监督作用，让群众充分感受到党和国家对在社会经济发展中作出贡献的计划生育家庭和基层计生工作人员的关心支持，提高执行计划生育政策的自觉性。

二、市直各单位、中央及省驻茂单位，各县（市、区）、镇（街道）人口计生部门要严格按照《通知》和《实施细则》的要求，认真做好保险对象的确认和人数统计核实工作，将核实的保险对象情况分别填入相关的《名册》和《统计表》，按规定的时间逐级（同级）报送。

三、各地在执行中遇有关问题请及时向市人口计生局反映。

附：《茂名市计划生育家庭意外伤害保险实施细则》

茂名市人口和计划生育局              茂名市财政局

（此页无正文）

茂名市计划生育协会        中国人寿保险股份有限公司

茂名分公司

二O一二年十一月二十日

茂名市人口和计划生育局办公室    2012年11月20日印发

茂名市计划生育家庭意外伤害

保险实施细则

第一条 总则

为贯彻落实市政府办公室《关于做好计划生育家庭意外伤害保险工作有关问题的通知》（茂府办[2012]94号）的精神，切实做好我市计划生育家庭意外伤害保险工作，特制定本实施细则。

第二条 实施细则适用范围

本市行政区域内户籍人口的独生子女家庭、农村纯二女结扎家庭和镇（街道）从事计划生育工作在岗在编的计生办人员和村（居）级计生专干。

第三条 参保对象和险种选择

一、以家庭为单位的参保对象

本市行政区域内户籍人口中，自1980年2月2日起实行计划生育，且属于以下四种家庭之一者：

（一）农村独生子女领证家庭；

（二）农村纯二女结扎家庭； 

（三）城镇无单位或下岗人员独生子女领证家庭；

（四）市、县（市、区）直国家机关、企事业单位，镇（街道）行政机关和企事业单位的独生子女领证家庭。

以上四种家庭之一者，子女死亡或伤残的，仍属参保对象。使用的是中国人寿“幸福家园”——计划生育家庭意外伤害保险方案A型，保险费为每户每年30元，保险金额为每户每年2万元（其中意外伤害责任保额为1.8万元，意外住院医疗责任保额为0.2万元）。

一张保单保全家，每个家庭最多不超过5名家庭成员，参保人员原则上是父母及其子女，年龄为1—65周岁，连续投保的年龄可计到70周岁。

二、以个人为单位的参保对象

镇（街道）从事计划生育工作在岗在编的计生办人员和村（居）级计生专干。

 使用的险种是中国人寿“国寿绿洲意外伤害保险”系列产品，保险费为每人每年100元，保险金额为意外身故、残疾、烧伤10万元/人/年，意外住院医疗2万元/人/年，意外住院津贴100元/人/天。

第四条 保费筹集和承担

一、由财政统筹解决

（一）农村、城镇无单位或下岗人员独生子女领证家庭和农村纯二女结扎家庭保险保费，每户每年人民币30元，由市、县（市、区）级财政按5：5比例共同承担，其中，市级财政承担每户每年人民币15元，县（市、区）级财政承担每户每年人民币15元。保险费每年纳入财政预算，实行专项划拨。
（二）镇（街）在岗从事计划生育工作人员和村（居）级计生专干的保险保费，每人每年人民币100元，由市、县（市、区）级财政按5：5比例共同承担，其中市级财政承担每人每年人民币50元，县（市、区）级财政承担每人每年人民币50元。保险费每年纳入财政预算，实行专项划拨。
二、由单位统筹解决

市、县（市、区）直国家机关、企事业单位，镇（街道）行政机关和企事业单位的独生子女领证家庭保险保费，每户每年人民币30元，每户最少投保一份，有条件的单位投保份额不限，由所在单位统筹支付。夫妻双方在职的，由男方单位支付；夫妻一方在职的，由在职方单位支付。
第五条 参保对象确认

一、财政出资部分计生家庭参保对象的确认

（一）村级初审。村（居）委会调查摸底，对符合参保条件的对象填写《茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保名册1》，指导他们如实填报相关内容，亦可由村（居）委干部、计生专干代理填写。对夫妻双方户籍不再在同一个镇（街道），由男方户籍所在地办理。对婚姻、生育子女情况较为复杂的对象，应进行调查核实。各村（居）委应每年10月30日前将此表上报镇（街道）计生办。

（二）镇（街道）级审核。镇（街道）人口计生办接到村（居）委会初审对象材料后，应安排人员进行审核。并在每年11月10日前将《茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保名册1》汇总后上交县（市、区）计生协会办公室。

（三）县级确认。县（市、区）人口计生局、计生协会应利用《育龄妇女管理与服务信息系统》的信息对各镇（街道）上报的参保人员进行审核确认。对经审核不符合条件的对象，应向相关人员说明原因；对符合条件的参保对象，进行确认审批后制作成EXCEL电子表格形式的《茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保情况统计表3 》。县（市、区）计生协自存一份，报送县（市、区）财政局一份，上报市计生协一份，上报时间为每年11月20日前。

（四）镇（街道）从事计划生育工作在岗在编的计生办人员和村（居）级计生专干的投保名单由镇（街道）确认，并填写《茂名市计划生育基层工作人员参保名册2 》，每年11月10日前上交县（市、区）计生协会办公室，再由县（市、区）计生协会办公室将辖区内计生工作人员参保名册汇总后将具体人数填写在《茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保情况统计表3 》中相应的项目栏内，并将参保名册及统计表的内容填写在EXCEL电子模版中，资料自存一份，11月20日前报送县财政局一份及上报市计生协一份。
二、单位出资部分计生家庭参保对象的确认

市、县（市、区）直国家机关、企事业单位，镇（街道）行政机关、企事业单位的独生子女领证家庭由各单位计生办负责审核确认，根据确认后的计生家庭成员资料填写在EXCEL《茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保名册4 》的电子模版中，11月10日前报送至县（市、区）人口计生协会，由县（市、区）人口计生协会汇总辖区内单位出资部分计生家庭参保对象户数后填写在《茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保情况统计表5 》。11月20日前上报市计生协办公室。中国人寿保险股份有限公司茂名分公司服务人员将前往各单位收取参保名册并完成后续的出单、服务工作。

第六条 参保对象的变更

违反计生政策或违法抱养（收养）子女的家庭；全家户口迁移到茂名市外的地方；已调离计生岗位的工作人员；这三种情况将在下年度取消参保资格。

每年10月30日后户口由外地迁入，且属于参保对象的家庭；人口自然增长而新增加的计生家庭；新调入计生岗位的基层计生工作人员；这三种情况将在下年度保险合同到期续保时再一并办理参保手续。

第七条 承保办法

全市采取村（居）、镇（街道）、县（市、区）三级把关，逐级审批上报，市级统一办理承保手续的办法。

一、每年11月30日，市计生协对各县（市、区）上报的参保情况进行汇总，填报《茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保情况统计表》，分别报送市财政局、国寿茂名分公司。

二、市财政在每年在12月15日前根据市计生协报送的参保人数向国寿茂名分公司统一支付相应的保费。各县（市、区）财政应承担的保费由各县（市、区）财政专项上解市级财政。

三、国寿茂名分公司收到参保人员名册和相应的保费后，向交付保费单位开具相应的保险费发票，向市计生协出具保险合同。保险合同的保险责任开始生效时间为保险公司收到保险费及参保人员名册的次日零时。

四、中国人寿茂名分公司服务人员将前往各单位收取参保名册并完成后续的出单、服务工作。各单位将参保名册上户数对应的保险费划入指定账户，中国人寿茂名分公司服务人员须做好参保单位的登记汇总工作，包括单位名称、参保人员户数、参保时间等递交至市计生协，以便于市人口计生局对各单位进行年终考核评估。

五、保险公司保费收款帐号

开户名：中国人寿保险股份有限公司茂名分公司

开户行：茂名建行油七分理处

帐  号：44001690665051507645

第八条 计划生育家庭意外伤害保险保障的内容

一、意外身故保险

被保险人遭受意外伤害导致身故，按人均意外伤害保险金额给付身故保险金（每户家庭保险金额1.8万元÷家庭被保险人数），对该被保险人的责任终止。

二、意外伤残保险

被保险人遭受意外伤害导致身体残疾，根据《人身保险残疾程度与保险金给付比例表》的规定，按照身体残疾程度及残疾项对应的给付比例，按人均意外伤害保险金额内给付残疾保险金（每户家庭保险金额1.8万元÷家庭被保险人数）

三、意外医疗保险

被保险人遭受意外伤害导致身体受伤住院的，在国寿茂名分公司指定或认可的公立医疗机构诊疗，对被保险人实际支出的且符合当地社会基本医疗保险支付范围的医疗费用，在保险金额2000元范围内，不设免赔额按80%给付保险金。

计生家庭意外伤害保险内容如有未尽事宜，以条款《国寿计划生育家庭意外伤害保险》为准。
第九条 理赔说明

一、赔付顺序

若被保险人已参加当地社会基本医疗保险、农村合作医疗保险、城镇居民医疗保险的，应先从这些保障途径获得补偿或给付，对剩余未获补偿或给付的部分再按保险责任规定申请、赔付保险金。

二、责任免除

因下列情形之一，导致被保险人身故、残疾、烧伤或住院的，不承担给付保险金的责任：

（一）投保人或受益人对被保险人的故意杀害或故意伤害；

（二）被保险人故意犯罪、拒捕、自杀或故意自伤；

（三）被保险人斗殴、醉酒，服用、吸食或注射毒品；

（四）被保险人酒后驾驶、无合法有效驾驶证驾驶或驾驶无有效行驶证的机动车；

（五）被保险人未遵医嘱私自使用或服用药物（但按使用说明的规定使用非处方药不在此限）；

（六）被保险人参加潜水、跳伞、攀岩、驾乘滑翔机或滑翔伞、探险、摔跤、武术比赛、特技表演、赛马、赛车等高风险运动；

（七）被保险人感染艾滋病毒或患艾滋病；

（八）被保险人的精神和行为障碍；

（九）战争、军事冲突、暴乱或武装叛乱；

（十）核爆炸、核辐射或核污染；

（十一）被保险人投保生效前的未愈疾病；

（十二）被保险人遗传性疾病，先天性畸形、变形或染色体异常；

（十三）被保险人患性病；

（十四）被保险人的洗牙、牙齿美白、正畸、烤瓷牙、种植牙或镶牙等牙齿保健和修复；

（十五）被保险人的视力矫正手术或变性手术；

（十六）被保险人非因意外伤害导致的整容或矫形手术；

（十七）被保险人在香港特别行政区、澳门特别行政区、台湾地区或中国境外的诊疗。

三、理赔程序

（一）报案：一旦发生保险事故，被保险人或其受益人应在事故发生48小时内及时向保险公司报案，以便保险公司调查核实。中国人寿全天候服务电话：95519；以及当地人口计生办协助办理报案。

（二）提出申请:被保险人可通过来访的方式向当地中国人寿保险股份有限公司提出申请，也可由当地人口计生办协助办理。

四、理赔申请单证

在申请人发生保险事故180日内根据申请不同类别的保险金分别提供以下单证：

（一）被保险人身故理赔

1、由身故保险金受益人作为申请人，填写保险金给付申请书，并凭下列相应的证明和资料向保险公司申请给付保险金：

2、受益人户籍证明与身份证明；

3、公安部门或保险公司认可的医疗机构出具的被保险人身故证明书、被保险人户籍注销证明或火化证明（其中两份证明均可）；

4、如被保险人因意外事故下落不明被宣告死亡，受益人须提供人民法院出具的宣告死亡证明文件；

5、受益人所能提供的与确认保险事故的性质、原因等有关的其他证明和资料。

（二）被保险人残疾理赔

1、由保险公司指定的医疗机构或鉴定机构出具能够证明被保险人残疾程度的资料；

2、被保险人的户籍证明与身份证明；

3、诊断证明及病历；

4、被保险人所能提供的与确认保险事故的性质、原因等有关的其他证明和资料。

（三）医疗保险金理赔

1、诊断证明及病历；

2、住院发票或收据。若医疗发票已作报销用的，可凭其复印件进行索赔，但需加盖已报销单位的公章及注明已报销的金额，保险公司给付差额部分；

3、住院费用明细清单。

五、给付

（一）接到保险公司的给付通知后，伤残保险金由被保险人本人或授权代理人凭本人身份证件到当地承保公司领取。

（二）死亡保险金由受益人本人或授权代理人凭本人身份证到当地承保公司领取。

（三）理赔手续齐全并属保险责任范围内的非调查案件，保险公司在5个工作日内赔付结案。若属需调查案件，保险公司在收齐索赔资料后，在1个工作日内发出调查通知。
第十条 监督管理

一、各级计生协会应按照规定时间报送参保人员名册和统计表，并分类做好参保人员名册、统计表等纸质和电子档案资料的建档管理。

二、各级人口计生部门、村（居）委要严格细致做好计划生育家庭意外伤害保险参保对象的审核确认工作，严禁弄虚作假等行为。投保资金接受相关部门的审计和监督。

第十一条 本实施细则由市人口和计划生育局解释

第十二条 附则

本实施细则自颁布之日起实行，

附件一：茂名市各县（市、区）计划生育协会工作人员通讯录及中国人寿茂名分公司计划生育家庭意外伤害保险项目工作人员通讯录

附件二：茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保名册1

（财政统筹支付）
附件三：茂名市计划生育基层工作人员参保名册2

（财政统筹支付）
附件四：茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保情况统计表3（财政统筹支付）
附件五：茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保名册4

（单位统筹支付）
附件六：茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保情况统计表5（单位统筹支付）
注：附件表格可在公共电子邮箱mmjsbx@126.com收件箱下载，密码为2281034

附件一：
茂名市各县（市、区）计划生育协会工作人员通讯录

	姓名
	单位
	职务
	办公电话
	手机
	电子邮箱

	柯伟容
	茂名市计生协
	秘书长
	2281034
	13828676885
	mmjsxh@126.com

	柯  兵
	茂南区计生协
	秘书长
	2802312
	15917119888
	mnqjsxh@126.com

	徐  伟
	茂港区计生协
	秘书长
	2684771
	18022819098
	mgjsxh@126.com

	吴昌禄
	信宜市计生协
	秘书长
	8896992
	13809781908
	Wu8896968@126.com

	梁赞礼
	高州市计生协
	秘书长
	6880832
	13580013656
	

	刘付华锐
	化州市计生协
	秘书长
	7359358
	13580073166
	marswwj@126.com

	朱国栋
	电白县计生协
	秘书长
	5523496
	13509912170
	dbjsx@163.com


	中国人寿茂名分公司计划生育家庭意外伤害保险项目

工作人员通讯录

	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	单位
	职务
	办公电话
	手机

	1
	冯  睿
	分公司团体业务部
	总经理
	2938579
	13809760929

	2
	侯  洁
	城区拓展部
	团队经理
	2938569
	13709649955

	3
	李碧容
	电白支公司
	副总经理
	5530212
	13927543222

	4
	郑刚
	电白支公司
	团队经理
	5530277
	13727777394

	5
	罗金俊
	高州支公司
	总经理
	6387856
	13902546156

	6
	陈奕冀
	高州支公司
	团队经理
	6638362
	13902546152

	7
	袁小棋
	化州支公司
	副总经理
	7291976
	13809768868

	8
	黎  荣
	化州支公司
	团队经理
	7291679
	13828667666

	9
	黄朝声
	信宜支公司
	副总经理
	8896816
	13902515876

	10
	刘雄伟
	信宜支公司
	团队经理
	8895719
	13824876669

	
	
	
	
	
	


附件二   茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保名册1（财政统筹支付）
填报单位（盖章）：                  县（市、区）                  镇（街）                 村（居）

	序号（户）
	参保人员姓 名
	户主或与户主关系
	性别
	出生日期
	身份证号码
	参保家庭类型
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	农村独生
子女家庭
	农村纯二女
结扎家庭
	城镇无单位独生子女
家庭
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                      填报人：                                         填报日期：       年    月    日

备注： 1、序号为家庭顺序号，即每个家庭填一个序号，请对应着参保人称呼填写参保人姓名、身份证号码等相关资料；
2、每一个参保家庭在相应的“参保家庭类型”栏目上打“√”；
3、此表格一式三份，镇计生协一份、县计生协一份、中国人寿茂名分公司一份。

附件三    茂名市计划生育基层工作人员参保名册2（财政统筹支付）
填报单位（盖章）：               县（市、区）              镇（街）

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号码
	工作单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                              填报人：                                  填报日期：       年    月    日

备注： 1、镇（街）道从事计划生育工作在岗在编的计生办人员和村（居）级计生专干，年龄在65周岁以下的。
2、填写参保人员本人的姓名、身份证号码等相关资料；
3、此表格一式三份，镇计生办、县计生协、中国人寿保险股份有限公司茂名分公司各一份。
附件四 茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保情况统计表3（财政统筹支付）
填报单位（盖章）：                          
	项目
单位
	独生子女家庭（户）
	农村纯二女结扎家庭（户）
	合计
户数
（户）
	计生工作人员（人）
	合计投保

金额
（元）
	市级财政需支付金额（元）
	县级财政需支付金额（元）

	
	小计
	其中
	
	
	
	
	
	

	
	
	农村
	城镇
无单位
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                                    填报人：                              填报日期：      年    月    日

备注：1、此表由市、县、镇计生部门填报；

2、计划生育家庭保费为30元/户/年，此表格中统计的计生家庭类型属财政统筹部分，保费由市、县两级按5∶5比例共同承担；
3、镇（街）道从事计划生育工作在岗在编的计生办人员和村（居）级计生专干保费为100元/人/年，属财政统筹部分，保费由市、县两级按5∶5比例共同承担。
附件五  茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保名册4（单位统筹支付）
填报单位（盖章）：                                        

	序号（户）
	参保人员姓名
	户主或与户主关系
	性别
	出生日期
	身份证号码
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                                       填报人：                                         填报日期：       年    月     日
备注：1、序号为家庭顺序号，即每个家庭号填一个序号，请对应着参保人称呼填写参保人姓名、身份证号码等相关资料；
       2、中国人寿保险股份有限公司茂名分公司服务人员将前往各单位收取此表格并完成后续的出单、服务工作；
附件六 茂名市计划生育家庭意外伤害保险参保情况统计表5（单位统筹支付）
填报单位（盖章）：                          

	项目
单位
	独生子女领证家庭
户数（户）
	购买份数（份）
	合计投保金额

（元）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


单位负责人签名：                                         填报人：                                 填报日期：         年    月    日

备注：1、此表由市、县（市、区）直国家机关、企事业单位，镇（街道）行政机关和企事业单位统计填写后送至同级计生协会一份；

2、各县（市、区）人口计生协会汇总后，自存一份，上报市计生协一份。
1
1

