关于做好律师职业险、人身险

统保工作的通知

各市律师协会：

为充分发挥保险作用，保障广大会员权益，根据年度工作安排，经与保险公司谈判，省律协进一步优化律师职业险及律师人身险方案。根据新方案，现将2018—2019年度律师职业险、人身险统保工作有关事项通知如下：

一、律师职业险

1.方案对律师职业险保额、法律费用、理赔总额都有相应提升，具体2018—2019年度律师职业险保额及保费见《律师职业险统保项目方案①》。

2.省律师协会对每位参加律师职业险的律师给予适当补贴，补贴额度提升到保费的30%。其余由市律师协会、律师事务所、律师承担，承担比例由各市律师协会根据当地具体情况确定。

二、律师人身险

1.方案新增加10大类重疾病种；新增加航空、客运轨道交通、轮船等交通意外累加赔付额度；保额及保费进行相应调整，2018—2019年度律师人身险保额及保费见《律师人身险统保项目方案②》。

2.省律师协会对每位参加律师人身险的律师给予适当补贴，补贴额度提升到保费的20%。各市律师协会、律师事务所可根据当地具体情况确定是否为参保律师提供补贴。

三、报送材料及保费收缴

1.律师职业险：组织律师事务所填写《律师事务所职业险投保确认清单③》、《律师职业险投保人员清单④》、《职业险发票清单⑤》并进行汇总统计，于9月15日前将上述材料以及《律师职业险投保人员汇总表⑥》、《职业险发票汇总表⑦》电子版及纸质材料统一报省律师协会秘书处会员服务部。

2.律师人身险：组织律师事务所填写《律师事务所人身险投保确认清单⑧》、《律师人身险投保人员清单⑨》、《人身险发票清单⑩》，并进行汇总统计，于9月6日前将上述材料以及《律师人身险投保人员汇总表⑪》、《人身险发票汇总表⑫》电子版及纸质材料统一报省律师协会秘书处会员服务部。

3.请于9月16日前将律师职业险、人身险保费统一汇至省律师协会账户，汇款时请对款项进行标注说明。

4.因参保人数较多，请务必通知参保人员须一次性将个人信息填写准确，省市协会不再对信息进行核实，投保信息将直接交由保险公司录入系统，如因信息不准确或不符合投保条件无法录入系统，将由保险公司直接联系本人做退费退保处理。

四、理赔工作

律师保险统保工作开展多年来，保障效果逐步凸显，特别是律师人身险，4年累计赔付757万元，对律师的执业和生活给予了极大保障，得到了广大律师的认可。为更好地发挥保险作用，保障每位投保人的权益，经与两家保险公司沟通，对报案理赔工作作如下建议：1.投保人出险后请第一时间与保险公司工作人员取得联系，统一安排，指导理赔；2.首次报案时间应在保险事故发生2年内；3.投保人报案同时请及时与所属律师协会联系，便于协助开展理赔工作；4.保险公司将在保险期间对部分投保人进行电话回访，听取服务意见，完善服务保障。

附件：1.保险项目方案（简）

      2.律师职业险律师事务所填写表格

3.律师职业险律师协会填写表格

4.律师人身险律师事务所填写表格

5.律师人身险律师协会填写表格

6.保险公司项目负责人

山东省律师协会

2018年7月24日

附件1

保险项目方案（简）

律师职业险统保项目方案①

	方案
	每名律师年累计赔偿限额（万元）
	每家律师事务所每次赔偿限额（万元）
	保费
	省律协会员补贴30%
	市律协会员补贴
	律所补贴

	A方案
	400
	500
	45元/人
	 13.5元/人
	
	

	B方案
	1000
	1200
	66元/人
	 19.8元/人
	
	

	1.全省所有被保险人年累计赔偿限额RMB1.8亿元；2.法律费用：每家律师事务所每次事故8万元，单独计算，累计不超过律师事务所赔偿限额。


律师人身险统保项目方案②

	方案
	保险责任
	保险金额
	保险费
	总保险费
	省律协会员补贴20%
	市律协会员补贴
	律所补贴

	方案A
	意外身故、残疾
	10万
	26元/人
	116元/人
	23.2 元/人
	
	

	
	意外医疗(免赔额0,赔付比例100%)
	1万
	
	
	
	
	

	
	重大疾病（40种）
	10万
	90元/人
	
	
	
	

	方案B
	意外身故、残疾
	20万
	50元/人
	233元/人
	46.6元/人
	
	

	
	意外医疗(免赔额0,赔付比例100%)
	1.5万
	
	
	
	
	

	
	重大疾病（40种）
	20万
	183元/人
	
	
	
	

	方案C
	意外身故、残疾
	40万
	105元/人
	495元/人
	99元/人
	
	

	
	意外医疗(免赔额0,赔付比例100%)
	4万
	
	
	
	
	

	
	重大疾病（40种）
	35万
	390元/人
	
	
	
	

	意外险增加项目
	航空意外50万、客运轨道交通、轮船20万、营运性汽车5万、自驾车5万，采取同主险各方案累加赔付的方式。


注：1.详细保险方案可到省律师协会网站查看；
2.人身险参保人员包括：执业律师、实习人员、行政人员、律师协会秘书处工作人员;

3.人身险参保人员年龄应为16周岁（含）至65周岁（含）。

附件2

律师职业险律师事务所填写表格

律师事务所职业险投保确认清单③

（由律师事务所填写）
	律师事务所所在地市                              律师事务所名称               

纳税人识别码或社会统一信用代码证号                      

律师事务所地址                                  

联系人                联系电话                     填表日期：   年   月   日


本律师事务所声明：已充分理解投保险种对应的保险条款（包括责任免除部分和特别约定部分），同意以此确认作为参加山东省律师协会律师职业责任保险统保的依据，并郑重承诺在___月    ___日之前一次性缴清本事务所应负担的保费。

律师职业险投保人员清单④

（由律师事务所填写）
	序号
	律所全称
	姓名
	执业证号
	性别
	身份证号
	选择方案
	实交金额
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（请用excel编写，表格不够可顺延）
职业险发票清单⑤
（由律师事务所填写）
	编号
	律所全称
	纳税人识别码或社会统一信用代码证号（开票用）
	律所地址
	各方案投保人数（人）
	保费合计
	省律协补贴金额
	市律协补贴金额
	律所实交金额
	开户银行及帐号
	电话

	
	
	
	
	A
	B
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（请用excel编写，表格不够可顺延）
附件3

律师职业险律师协会填写表格

律师职业险投保人员汇总表⑥
（由市律师协会汇总填写）

     市律师协会   
	序号
	律所全称
	姓名
	执业证号
	性别
	身份证号
	方案
	实交金额
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（请用excel编写，表格不够可顺延）

职业险发票汇总表⑦

（由市律师协会汇总填写）

     市律师协会 
	编号
	律所全称
	纳税人识别码或社会统一信用代码证号（开票用）
	律所地址
	各方案投保人数（人）
	保费合计
	省律协补贴金额
	市律协补贴金额
	律所实交金额
	开户银行及帐号
	电话

	
	
	
	
	A
	B
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（请用excel编写，表格不够可顺延）

附件4

律师人身险律师事务所填写表格

律师事务所人身险投保确认清单⑧

（由律师事务所填写）
	律师事务所所在地市                              律师事务所名称               

纳税人识别码或社会统一信用代码证号                      （务必准确）

律师事务所地址                                  

联系人                联系电话                     填表日期：   年   月   日


本律师事务所声明：已将投保险种对应的保险条款（包括责任免除部分和特别约定部分）完全告知所有投保人，并充分理解，同意以此确认作为参加山东省律师协会律师人身险统保的依据，并郑重承诺在____月    ____日之前一次性缴清本事务所应负担的保费。

律师人身险投保人员清单⑨

（由律师事务所填写）
	序号
	律所全称
	姓名
	执业证号
	性别
	身份证号
	选择方案
	实交金额
	电话

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	


（请用excel编写，表格不够可顺延）
人身险发票清单⑩

（由律师事务所填写）

	编号
	律所全称
	纳税人识别码或社会统一信用代码证号（开票用）
	律所地址
	各方案投保人数（人）
	保费合计
	省律协补贴金额
	市律协补贴金额
	律所实交金额
	开户银行及帐号
	电话

	
	
	
	
	A
	B
	C
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（请用excel编写，表格不够可顺延）

附件5
律师人身险律师协会填写表格

律师人身险投保人员汇总表⑪
（由市律师协会汇总填写）
     市律师协会        
	序号
	律所全称
	姓名
	执业证号
	性别
	身份证号
	方案
	实交金额
	电话

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	


（请用excel编写，表格不够可顺延）

人身险发票汇总表⑫
（由市律师协会汇总填写）

     市律师协会 
	编号
	律所全称
	纳税人识别码或社会统一信用代码证号（开票用）
	律所地址
	各方案投保人数（人）
	保费合计
	省律协补贴金额
	市律协补贴金额
	律所实交金额
	开户银行及帐号
	电话

	
	
	
	
	A
	B
	C
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（请用excel编写，表格不够可顺延）

附件6

保险公司项目负责人

1.律师职业险

中国人民财产保险有限公司山东分公司 

王经理  15588898087

2.律师人身险

中国太平洋财产保险有限公司山东分公司 

肖经理  15621897665

	抄送:山东省司法厅，省直律师事务所，理事、监事。

	山东省律师协会秘书处                           2018年7月24日印发
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