
 
 

交银人寿保险有限公司 

保险金申领声明书 
交银人寿保险有限公司： 

被保险人___________ 身份证件号码为___________________________于______年_____月_____日身故，保险合同编号为：_____________________、____________________、____________________。 

由于上述保险合同指定身故受益人为“法定继承人”，或因未指定受益人、受益人指定丌明、受益人先于被保险人死亡、受益人依法丧失或者放弃受益权等情形，保险合同的身故保险金应由

被保险人法定继承人领取，由贵公司依照《中华人民共和国民法典》的规定履行给付保险金的义务。现经所有依法享有继承权的继承人平等协商后，一致决定对上述保险合同项下的保险金按如下

分配方式领取。如根据相关法律法规、保险合同约定，本次理赔结论为向投保人（不被保险人为同一人）退还保费或现金价值的，所有继承人仍一致决定退还保费或现金价值按如下分配方式领取。

（如果继承人已身故，请在备注中注明身故时间） 

继承人郑重声明： 

以上信息均属实，继承人并无遗漏，且被保险人生前未立下遗嘱、遗赠以及遗赠抚养协议等法律文书，贵公司根据本声明给付保险金之后，丌再承担上述保险合同任何其他给付责任。 

如有其他继承人或利害关系人主张上述保险合同项下的受益权利，或因保险金领取发生任何纠纷或法律责任，均由已领取保险金的继承人处理并承担全部法律责任，贵公司丌承担任何保险金

分配的法律责任。  

继承人签名（18 周岁以下未成年由法定监护人签名）： 

_____________、_____________、_____________、_____________、_____________                                                                     签署日期：_______年_______月_______日 
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