
 

 

陆家嘴国泰人寿保险有限责任公司 

保户权益说明书 

 

A． 已充分了解下列保户权益内容：□是 □否 

1. 自提出退保申请时，本公司收到退保申请的次日零时起所负之保险责任即终止。 

2. 办理退保后，本合同各项有效附约也一并终止。 

3. 您规划的保障将因退保而丧失或不足。 

4. 若再投保新契约时，将承担下列损失： 

a) 健康险的等待期要从再次投保时重新计算。 

b) 以投保新契约时的年龄计算保险费，保险费随年龄增大可能会提高。 

5. 投资型商品申请退保，实际退保金额需依条款约定计算，因投资单位的净值变动而与

您在退保申请当日或之前所查询的金额有所差异，请特别注意。 

B． 已知道所缴保费及退保金有所差距：□是 □否 

本件保险所缴保费共         元，若退保仅能领回            元，损失           元。 

C． 已知道若因一时保费无法缴纳，可办理减额缴清业务：□是 □否 

减额缴清（以后免缴保费，保额减小） 

D． 已知道可办理保单贷款业务（投连险与定期寿险除外）：□是 □否 

E．已知道若原保障内容不符需求，可办理契约转换（银保产品与部分个险产品除外）： 

                                                    □是 □否 

F．看完以上说明后，您是否仍执意退保？ □是 □否 

投保人签名：                                        退保申请日期：        年      月     日 

……………………………….以下为本公司作业栏位，保户无需填写……………………………………………… 

保 单 基 本 资 料 

投保人  保单号码  

住址  联系电话  

退保原因 

 
 

劝阻结果 

 

 

服务中心受理人员/主管：□已通知招揽人或服务人员            签名：                日期： 

 

服务或招揽人员/主管：  □已知晓退保事宜                    签名：                日期： 

 

 


