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丰 顺 县 人 民 政 府 办 公 室  
 

丰府办函〔2020〕54 号 

 

关于在全县开展自然灾害公众责任 

保险工作的通知 

 

各镇人民政府、埔寨农场，县府直属和省、市驻丰各单位： 

    为贯彻落实国家逐步实现基本公共服务均等化和发展普惠金

融有关工作部署，进一步推动我县基本公共服务均等化建设和农

村普惠金融建设充分利用保险职能，提高人民群众的风险抵抗能

力，最大限度地避免“因灾致贫”现象，充分发挥保险的社会风险

管理作用，建立健全应对突发重大自然灾害紧急救助体系，提高

救助能力，维护社会稳定，根据 2016 年 2 月 29 日县政府常务会

议（十四届〔2016〕第 2 次）精神，县政府决定继续在全县开展

自然灾害公众责任保险工作（从 2020 年 3 月 13 日至 2021 年 3 月

12 日止）。现将有关事项通知如下： 

一、保险保障对象 

凡在丰顺县区域内具有本县户籍的常住人口以及在丰顺县公

安局派出所办理临时居住证或暂住证或相关工作单位的工资册、

居住三个月以上的外来常住丰顺区域内人口，均为保险保障对象。 

     二、承保方式 

本县自然灾害公众责任保险采取逐年协议统保的承保方式，
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由县政府授权县应急管理局统一与人保财险丰顺支公司签订统保

协议和办理保险相关手续。 

三、保险责任 

（一）在本县行政区域内，由于下列原因造成居民人身伤亡、

经公安部门、法院等有权认定机关确认人员失踪等事故，人保财

险丰顺支公司按照约定在赔偿限额内进行赔付： 

1.发生不可抗力的自然灾害，特指气象部门发布的暴风、暴雨、

崖崩、雷击、洪水、龙卷风、台风(热带风暴)、海啸、泥石流、突

发性滑坡、冰雹灾害； 

2.在上述自然灾害中的抢险救灾行为； 

3.森林火灾； 

4.县级以上（含县级）政府认定见义勇为行为。 

（二）自然灾害公众责任险特别约定： 

1.丰顺县户籍常住人口（含外来人员）被保险人共 400000 人。 

2.每人人身伤亡最高赔偿限额 20 万元（含每人医疗费用责任

限额 2 万元，医疗费用每次事故免赔额 100 元，给付比例 80%。）

每人累计赔偿限额 20 万元，每次事故最高赔偿限额 1000 万元。 

3.责任范围：按《自然灾害公众责任险》条款执行。 

4.出险时按丰顺县公安局、派出所的户籍证明为准。 

5.外来户籍人口在丰顺范围内出险按丰顺县公安局、派出所的

临时居住证或暂住证、工资册相关证明工作或居住三个月以上才

负保险责任。 

6.附加“意外溺水身亡保险”：其中 14 周岁（含）以下儿童及

18 周岁以下孤儿死亡每人赔偿限额为 10 万元，该两类人员外的户

籍人口因意外溺水死亡每人赔偿限额为 5 万元，其中因意外溺水

抢救住院治疗费用每人限额为 1 万元。 
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7.附加“感染新型冠状病毒肺炎死亡保险”：在保险期间内，被

保险人被中华人民共和国境内（不包括香港、澳门和台湾地区）

二级（含）及以上公立医院或卫生健康委员会指定的新型冠状病

毒肺炎诊治定点医院确诊为新型冠状病毒肺炎，并因该传染病在

保险期间内身故的，保险人按本合同约定赔付身故保险金 10万元。 

8.在保险期间内，如受害方为建档立卡贫困户（以当地民政局

提供人员清单为准），则每次事故每人死亡、残疾责任限额为 30

万元。 

（三）由下列原因造成的任何损失或费用，人保财险丰顺支

公司不负责赔偿： 

1.投保人、被保险人的故意或重大过失行为； 

2.战争、敌对行动、军事行为、武装冲突、罢工、骚乱、暴动、

恐怖活动； 

3.核辐射、核爆炸、核污染及其他放射性污染； 

4.大气污染、土地污染、水污染及其他各种污染； 

5.行政行为或司法行为； 

6.地震及其次生灾害。 

（四）下列损失、费用和责任，保险人不负责赔偿： 

1.任何财产损失； 

2.罚款、罚金或惩罚性赔款； 

3.被保险人与他人签订协议所约定的责任； 

4.居民犯罪或者违反治安管理伤亡的； 

5.精神损害赔付或其它任何间接损失； 

6.非洪水期的居民溺水身亡或正常游泳、戏水导致的居民溺水

身亡； 

7.保险责任范围内，被保险人依法应承担的经济赔偿责任低于
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或等于免赔额的事故造成的损失、费用和责任； 

8.本保险合同中载明的免赔额； 

9.其他不属于本保险责任范围内的损失、费用和责任，保险人

不负责赔偿。 

四、保险费用及赔偿标准 

本县投保人数为丰顺县区域内具有本县户籍的常住人口以及

在丰顺县公安局派出所办理临时居住证或暂住证或相关工作单位

的工资册、居住三个月以上的外来常住丰顺区域内人口 40 万人，

每人每年以 2 元投保。在保险期限内，因上述保险责任范围事项

原因导致人身伤亡、失踪的每人责任赔偿最高限额为人民币 20 万

元。造成人员残疾的，按所附人身保险残疾程度与保险金给付比

例表中列明的给付比例乘以每人人身伤亡责任限额予以赔偿，造

成住院医疗费用最高限额为人民币 2 万元/人（特别说明：被保险

人如有出险，有县级以上（含县级）医疗或保险人认可的医疗机

构诊疗的符合当地社会医疗保险主管部门规定可报销的医疗费

用，保险人扣除 100 元免赔后，在保险金额内按 80%的比例给付

保险金，当实际住院医疗费按规定计算仍超过保险金额时，按保

险金额 20000 元赔付），但本保单合同每人年度累计赔偿限额不得

超过 20 万元。 

五、保险费用筹措及拨付办法 

自然灾害公众责任保险费用由县政府审批后经县财政局拨付

（由人保财险丰顺支公司申请，县应急管理局审核，县财政局拨

付）。 

六、赔偿处理办法 

（一）灾害发生后，所在镇（场）指定人员及时拨打 95518

或 0753-6633187 人保财险丰顺支公司报案，同时通知所在镇（场）



 - 5 - 

负责此项工作的相关部门。 

（二）造成人员死亡的，须提供死亡人员的死亡证明、户口

注销证明、火化证明、身份证及所在镇(场) 负责此项工作的相关

部门出具的关于不可抗力的自然灾害所造成的人员伤亡确认书。

因上述保险责任造成人员失踪的，须提供公安部门、法院等有权

认定机关出具的失踪证明材料。人员伤残的，须提供合法鉴定机

构出具的伤残鉴定证明及伤残人员身份证。 

（三）灾害发生的所在镇（场）协助办理索赔申请以及相关

手续后报县应急管理局核定再报人保财险丰顺支公司。 

（四）人保财险丰顺支公司接到索赔申请并经核实确属保险

责任确认赔偿金额后，在 10 个工作日内给予赔付。赔款由人保财

险丰顺支公司直接划至保险事故当事人（或法定受益人）账户。 

七、工作要求 

（一）提高认识，加强组织领导。各镇（场）、各有关部门要

充分认识开展自然灾害公众责任保险的重要意义，加强领导，精

心组织，周密安排，切实抓紧抓实。县财政局、县应急管理局等

相关部门要统一认识，把实施自然灾害公众责任保险工作作为民

生保障的重要内容，高度重视，切实落实保险费用；各镇（场）

要切实维护好群众利益，一旦出险要及时与人保财险丰顺支公司

联系，协助他们做好索赔工作，尽量让受灾群众在第一时间内得

到正当理赔服务。人保财险丰顺支公司作为自然灾害公众责任保

险承保单位，要密切与有关部门配合，简化理赔程序，让受灾民

众及时得到赔付。 

（二）明确职责，强化部门协作。各相关部门要想群众之所

想，急群众之所急，切实为群众提供索赔必需的手续资料。必要

时，应急管理部门负责协助被保险人办理索赔申请及相关手续；
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气象部门负责出具自然灾害气象证明；公安部门负责出具死亡原

因证明；林业部门负责森林火灾的认定；自然资源部门出具地质

灾害证明；伤残等级鉴定机构负责出具伤残等级证明。 

（三）多措并举，加大宣传力度。自然灾害公众责任保险是

一项崭新的工作，涉及千家万户的切身利益，因此各级要利用广

播、电视、报纸、宣传栏、横幅、标语、宣传车、会议等各种有

效途径，把自然灾害公众责任保险的目的、意义、保障对象、保

险范围、理赔标准、手续处理等广为宣传，做到家喻户晓、人人

皆知。 

 

附件：1.人身保险残疾程度与保险金给付比例表 

2.自然灾害公众责任险人伤案件申请审批表(非车险保

险事故索赔处理单) 

 

 

 

丰顺县人民政府办公室 

2020 年 5 月 6 日 

 

 

公开方式：主动公开 

 

 

 

抄送：县委办、人大办、政协办、纪委办、武装部、法院、检察院。 
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附件1:  

人身保险残疾程度与保险金给付比例表 
 

等级 项目 残疾程度 最高给付比例 

 

 

 

第一级 

一 

二 

三 

四 

五 

六 

七 

八 

双目永久完全失明者（注 1） 

两上肢腕关节以上或两下肢踝关节以上缺失者 

一上肢腕关节以上及一下肢踝关节以上缺失者 

一目永久完全失明及一上肢腕关节以上缺失者 

一目永久完全失明及一下肢踝关节以上缺失者 

四肢关节机能永久完全丧失者（注 2） 

咀嚼、吞咽机能永久完全丧失者（注 3） 

中枢神经系统机能或胸、腹部脏器机能极度障碍，终身不能

从事任何工作，为维持生命必要的日常生活活动，全需他人

扶助者（注 4） 

 

 

 

100% 

 

第二级 

九 

 

十 

两上肢、或两下肢、或一上肢及一下肢，各有三大关节中的

两个关节以上机能永久完全丧失者（注 5） 

十手指缺失者（注 6） 

 

75% 

 

 

第三级 

十一 

 

十二 

 

一上肢腕关节以上缺失或一上肢的三大关节全部机能永久完

全丧失者 

一下肢踝关节以上缺失或一下肢的三大关节全部机能永久完

 

50% 
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十三 

十四 

十五 

全丧失者 

十手指机能永久完全丧失者（注 7）  

十足趾缺失者（注 8） 

双耳听觉机能永久完全丧失者（注 9） 

 

 

 

第四级 

十六 

十七 

十八 

十九 

二十 

二 一

二二 

一目永久完全失明者 

语言机能永久完全丧失者（注 10） 

一上肢三大关节中，有二关节之机能永久完全丧失者 

一下肢三大关节中，有二关节之机能永久完全丧失者 

一手含拇指及食指有四手指以上缺失者 

一下肢永久缩短 5 公分以上者 

十足趾机能永久完全丧失者 

 

 

 

 

30% 

 

 

 

第五级 

二三 

二四 

二五 

二六 

二七 

二八 

二九 

一上肢三大关节中，有一关节之机能永久完全丧失者  

一下肢三大关节中，有一关节之机能永久完全丧失者  

两手拇指缺失者  

一足五趾缺失者  

两眼眼睑显著缺损者（注 11）  

一耳听觉机能永久完全丧失者 

鼻部缺损且嗅觉机能遗存显著障碍者（注 12）  

 

 

 

20% 

 

第六级 

三十 

 

一手拇指及食指缺失，或者拇指或食指有三个以上手指缺失

者 

 

15% 
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三一 

三二 

一手拇指或食指有三个或三个以上手指机能永久完全丧失者 

一足五趾机能永久完全丧失者 

 

第七级 

三三 

 

三四 

一手拇指或食指缺失，或中指、无名指和小指中有二个或以

上缺失者 

一手拇指及食指机能永久完全丧失者 

 

10% 
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附件 2: 

梅州市分公司 

非车险保险事故索赔处理单 

报案号：  承保险种： 保单号：  

被保险人  
 

出险标的  
 

保险标的所在地 
 

保险期限  
 出险时间  

 出险地点  
 

报案人  
 报案时间  

 联系人电话 
 受益人  

 

 
保险金给付

申请人  

姓  名  
 

证件名称 
 

证件号码 
 

与被保险人  

关系  

  

联系电话 
  

联系地址 
 

出险人（涉

及人伤填

写）  

姓  名  
 

性  别 
 

是  □被保险人  □连带被保险人 □其他 

职  业  
 

年  龄  
 

出险原因 
 

报损金额（大写）： （小写）￥：  

损失情况（或损失清单）： 

 
（若本页不够请另附清单并说明） 

出险情况（出险经过），主要原因及施救经过和结果： 

 

 

（若本页不够请另附清单并说明） 
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索赔申请及

委托划款协

议  

中国人民财产保险股份有限公司梅州市分（支）公司：    

本人（单位/受益人）就 上述保险事故已处理，相关的索赔材料已整理齐全，现特

向贵公司提出索赔申请。并同意贵公司将赔款直接划入本人（单位）委托的下列帐户： 

户名（持卡人姓名/单位名称）: 开户行：  
  

帐号（卡号）：     

身份证号码（组织机构代码）：  
    

 
被保险人（授权人）签名/签章： 

  

  年  月  日  
  

关于索赔单证真实性的声明书  

兹有  （被保险人公司名称）法定代表人声明：就本公司此次索赔发生的  保险事故一案，本

公司向承保的中国人民财产保险股份有限公司梅州市分公司提供或申报的所有理赔资料及相关讯息是真实的、无任何虚假、夸大成分，并确认

我公司所提交的附件材料为此次事故的全部报损材料（详见附件）。若我公司在本次保险索赔中所提供的材料有虚假，对本案的保险责任认定及保    险

公司作出理赔决定构成影响，本公司（本人）愿承担一切责任及相关法律后果。 

 
法人代表（签字、盖章  ）：  

年  月  日  

附件：索赔清单 

以下为保险公司工作人员填写：  

查勘人员   查勘时间   查勘地点   

查勘处理意

见（若本页

不够请另附 

说明）  

  

 

 

 
查勘人员签字： 

 

 

 

 
年  

 

 

 

 
月  

 

 

 

 
日  

 


