附件1：

宜宾市科技保险险种备案

申报表
申报单位（盖章）：

联    系    人：

联系电话／手机：

填  报  时  间：       年    月    日
一、申报单位基本情况
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	营业期限
	
	单位性质
	

	注册地址
	
	实际办公（经营）地址
	

	注册时间
	年   月   日
	注册资本（万元）
	

	资产总值

（万元）
	
	现有员工人数

（非劳务派遣）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位简介（发展历程、经营情况、发展规划、近年来取得经济社会效益等情况等，限500字）




二、险种情况

	产品一

	险种类型
	（需填写“宜科保”九类险种类型之一）

	险种名称
	

	险种类别
	重点引导类□       一般引导类□

	批复文号
	
	上市时间
	

	近三年保险销售及赔付情况（万元）

	年度
	保费收入
	保险额度
	赔付金额

	第一年
	
	
	

	第二年
	
	
	

	第三年
	
	
	

	保险险种简介（保险责任范围、保险费率调整的条件和范围等）



	市场前景评述（请对该险种市场前景进行分析，限500字）



	下年度保险工作计划（请对下年度该险种工作计划进行陈述，包括资金与人员投入情况、销售推广计划、预期目标与收益等，限500字）




	产品二

	险种类型
	（需填写“宜科保”九类险种类型之一）

	险种名称
	

	险种类别
	重点引导类□       一般引导类□

	批复文号
	
	上市时间
	

	近三年保险销售及赔付情况（万元）

	年度
	保费收入
	保险额度
	赔付金额

	第一年
	
	
	

	第二年
	
	
	

	第三年
	
	
	

	保险险种简介（保险责任范围、保险费率调整的条件和范围等）



	市场前景评述（请对该险种市场前景进行分析，限500字）



	下年度保险工作计划（请对下年度该险种工作计划进行陈述，包括资金与人员投入情况、销售推广计划、预期目标与收益等，限500字）




······
三、附件材料

	序号
	附件名称

	1
	保险公司最新版营业执照复印件（加盖单位公章）。

保险公司最新版经营保险许可证复印件（加盖单位公章）。

	2
	保险监督管理部门对保险险种的批准文件复印件；或打印保险公司在保险监督管理部门备案产品目录查询的截图（均加盖单位公章）。

	3
	开展科技保险工作的工作方案及年度工作计划。

	4
	科技保险服务团队组织架构。

	5
	备案险种条款。


