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學校保障保險 – 報價申請表
(請以英文填寫下列資料)

	學校名稱
	:
	

	學校性質
	:
	私立/ 幼稚園/ 幼兒園/ 直資/ 津貼/ 官立/ 教育中心/ 其他:              

	投保地址
	:
	
	
	

	聯絡電話
	:
	
	傳真:
	
	電郵:
	

	聯絡人
	:
	
	職位:
	


	投保項目:                                           

	· 財產全險
(Property All Risk)
	□ 學校校舍 (Building)   
	總投保額 (HK$)                 

	
	□ 學校財物 (Contents)   
	總投保額 (HK$)                 

	
	□ 金錢保險 (Money)    
	總投保額 (HK$)                 

	
	請留意 貴校之投保額是否足夠。若投保不足，有關賠償將會按貴校投保額與財物於損毀時的總值之比例計算。

	· 僱員補償保險
(Employees’ Compensation)
	
	僱員類別
	全年總薪金 (HK$)
	僱員人數

	· 
	(1)
	文職及教師
	
	       人

	· 
	(2)
	校工
	
	       人

	· 
	(3)
	司機
	
	       人

	· 
	(4)
	其他(請註明):
	
	

	· 
	
	
	
	

	· 公眾責任保險
(Public Liability)
	投保額(HK$) :                   

	
	總學生人數:             人

	
	

	· 學生人身意外
 (Student Personal Accident)
	總學生人數:             人

	
	

	· 僱員人身意外
(Employee Personal Accident)
	教師及文職僱員總數:                人

	
	其他僱員總數:            人

	
	

	· 其他
(Others)
	請註明: 




過去三年內有否任何與是次投保申請有關的損失、索償或遭遇任何意外?          □是  □否  

若「是」，請於下表詳述:                                             

	保單年度
	索償項目
	是否已完成賠償?
	索償金額
	已賠金額

	
	
	
	
	


	日期:                   
	學校蓋章及簽署:                         

	
	


