
富邦產物保險股份有限公司 
住宅火災保險理賠申請書 

□□□□住宅火險 □□□□第三人意外責任 □□□□地震基本險 □□□□擴大地震 □□□□超額賠款地震 □□□□颱風洪水險 □□□□竊盜險 □□□□傷害險 

保單號碼  保險期間 自       年     月     日至       年     月     日止 

姓名                                        身份證號                       生日       /      /      
被保險人 

電話 出險時間 民國      年     月     日     時     分 

□□□□是 □□□□否另有保險,若是是是是請填 出險時實際 

使用性質 
 

保險公司   
標的物 

地址 

 

地址編號  保險金額   

 

 
出險情形 

概    述 

 

編號 損 失 項 目 數量 單位 單 價 總 價 損失程度 廠牌型式 購入日期 

         

         

         

         

         

損損損損    

失失失失    

清清清清    

單單單單 

         

 ( ( ( (損失程度請以代號表示：「損失程度請以代號表示：「損失程度請以代號表示：「損失程度請以代號表示：「1111」直接火毀、「」直接火毀、「」直接火毀、「」直接火毀、「2222」高溫燒烤、「」高溫燒烤、「」高溫燒烤、「」高溫燒烤、「3333」嚴重煙燻」嚴重煙燻」嚴重煙燻」嚴重煙燻、「、「、「、「4444」輕微煙燻、「」輕微煙燻、「」輕微煙燻、「」輕微煙燻、「5555」水漬」水漬」水漬」水漬))))    

姓     名 性  別 證     件 證件號碼 出生日期 體傷預估 死亡預估 殘廢預估 殘廢等級 

 □男□女 □身份證□護照□其他       

 □男□女 □身份證□護照□其他       

 □男□女 □身份證□護照□其他       

 □男□女 □身份證□護照□其他       

傷傷傷傷(( ((

亡亡亡亡)) ))

人
員
人
員
人
員
人
員    

 □男□女 □身份證□護照□其他       

茲特聲明本申請書所填各項均為真實情形，否則自願放棄保險單之一切權利。茲特聲明本申請書所填各項均為真實情形，否則自願放棄保險單之一切權利。茲特聲明本申請書所填各項均為真實情形，否則自願放棄保險單之一切權利。茲特聲明本申請書所填各項均為真實情形，否則自願放棄保險單之一切權利。    

被保險人/受益人： (簽名蓋章) 法定代理人：                      (簽名蓋章) 
  
申 請 人：                               (簽名蓋章)                                  年      月      日 

□□□□同意同意同意同意 □□□□不不不不同意同意同意同意  貴公司依電腦處理個人資料保護法與金融控股公司法及其他相關法令規定，提供本人之基本資料和保險資料予貴公司依電腦處理個人資料保護法與金融控股公司法及其他相關法令規定，提供本人之基本資料和保險資料予貴公司依電腦處理個人資料保護法與金融控股公司法及其他相關法令規定，提供本人之基本資料和保險資料予貴公司依電腦處理個人資料保護法與金融控股公司法及其他相關法令規定，提供本人之基本資料和保險資料予  
貴公司所屬之金控集團其他保險子公司理賠參考。惟本人得隨時通知貴公司所屬之金控集團其他保險子公司理賠參考。惟本人得隨時通知貴公司所屬之金控集團其他保險子公司理賠參考。惟本人得隨時通知貴公司所屬之金控集團其他保險子公司理賠參考。惟本人得隨時通知  貴公司終止此授權貴公司終止此授權貴公司終止此授權貴公司終止此授權。。。。 

付款方式：付款方式：付款方式：付款方式：□□□□支票支票支票支票    □匯款□匯款□匯款□匯款((((請附存摺影本）請附存摺影本）請附存摺影本）請附存摺影本）    

戶名：                 金融機構名稱：                    銀行(郵局)                     分行(支庫、支局) 
 

金融機構名稱代號        匯款帳號                 

同同同同    意意意意    書書書書 

 本人同意授權富邦產物保險股份有限公司逕向任何醫院、診所、醫師、保險公司、警政單位或消防救護單

位請領、調閱事故人之病歷摘要、檢查數據與報告及其他醫療/事故紀錄資料，本人並同意，為使各項作業順利進

行，本同意書之影本與正本具同等效力。 

立授權書人：                               (簽名蓋章) 身份證字號：                

法定代理人(或監護人)： (簽名蓋章) 身份證字號：                

中    華    民    國            年            月            日 

 賠案賠案賠案賠案 
號碼號碼號碼號碼 

□□□□ 小額賠款案小額賠款案小額賠款案小額賠款案   □□□□    一般案一般案一般案一般案 

送件人員送件人員送件人員送件人員: 電話電話電話電話: 

送件日期送件日期送件日期送件日期:  

接案人員接案人員接案人員接案人員: 

接案日期接案日期接案日期接案日期:  
2010/01/04 



 
富邦產物保險股份有限公司 

住宅火災保險理賠應備文件暨簽收單 

賠案號碼：                      經辦人：                 電話：                       
□ □ □ □ 

家庭傷害險 

簽 
收 
文 
件 

                申請項目 

應備資料 建築物 建築物內動產 
身故 日額 

第三人意外 

責任險 

 1.理賠申請書 ˇ ˇ ˇ ˇ ˇ 

 2.損失清單 ˇ ˇ    

 3.修復估價單 ˇ    ˇ       

 4.建物所有權狀或房屋稅單 ˇ     

 5.火災證明 ˇ ˇ    

 6.診斷證明書正本    ˇ  

 7.受益人身份證明      

 8.死亡證明書   ˇ   

 9.除戶戶籍謄本         ˇ   

 10.法定繼承人聲明書         ˇ   

 11.和解書及體傷或財損相關資料           ˇ 

 12.其他              
註：如有需要，本公司得向被保險人要求另行提供必要資料 

 

送件人(簽章)：                        年    月    日    收件人(簽章)：                  
 

 
 

富邦產物保險股份有限公司 

住宅火災保險理賠應備文件暨簽收單 

賠案號碼：                      經辦人：                 電話：                       
□ □ □ □ 

家庭傷害險 

簽 
收 
文 
件 

                 申請項目 

應備資料 建築物 建築物內動產 
身故 日額 

第三人意外 

責任險 

 1.理賠申請書 ˇ ˇ ˇ ˇ ˇ 

 2.損失清單 ˇ ˇ    

 3.修復估價單 ˇ    ˇ       

 4.建物所有權狀或房屋稅單 ˇ     

 5.火災證明 ˇ ˇ    

 6.診斷證明書正本    ˇ  

 7.受益人身份證明      

 8.死亡證明書   ˇ   

 9.除戶戶籍謄本         ˇ   

 10.法定繼承人聲明書         ˇ   

 11.和解書及體傷或財損相關資料           ˇ 

 12.其他              
註：如有需要，本公司得向被保險人要求另行提供必要資料 

 

送件人(簽章)：                        年    月    日    收件人(簽章)：                  
 

本理賠文件應於受理賠案時，簽收

並交予被保險人或代申請之人 

第
一
聯
：
客
戶
收
執
聯 

本理賠文件應於受理賠案時，簽收

並交予被保險人或代申請之人 

第
二
聯
：
保
險
公
司
收
執
聯 


