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及特别投保声明

（适用国民养老保险股份有限公司）

1、 厦门银行代理销售商业养老金业务客户告知书
尊敬的客户:
您好!感谢您选择厦门银行股份有限公司（以下简称“厦门银行”或“我行”）代理销售的商业养老金产品（以下简称“保险产品”）。为了保护您的合法权益,我行依法履行客户告知义务，现将有关事项告知如下,请您仔细阅读以下内容：
您购买的是保险产品，您与保险公司所订立的是保险合同。
保险产品由保险公司发行与管理，厦门银行仅作为代销机构，不承担产品的投资和兑付责任。请您充分认识投资风险，谨慎投资。
（一）我行基本情况
1． 公司名称：厦门银行股份有限公司
2． 公司地址：厦门市思明区湖滨北路101号商业银行大厦
3． 许可证名称及编号：保险中介许可证（编号： 00034046）
4． 许可证有效期：长期有效 
5． 代理险种：机动车辆保险，企业财产保险，家庭财产保险，责任保险，信用保险，保证保险，人寿保险，年金保险，健康保险，意外伤害保险
6． 客服热线：400-858-8888
（二）保险产品所属保险公司的基本情况
1． 名称:国民养老保险股份有限公司
2． 地址:北京市西城区金融大街乙9号楼9层903单元
3． 业务范围:年金保险业务；人寿保险业务；意外伤害保险业务；健康保险业务；上述业务的再保险业务；受托管理委托人委托的以养老保障为目的的人民币和外币资金；与养老金管理相关的咨询服务业务；国家法律法规允许的保险资金运用业务；经中国银保监会批准的其他业务。
4． 客服电话:400-101-0011
（三）保险相关合同及重点条款关注提示
为确保您充分知悉和理解您所购买的保险产品和相关服务，请您仔细阅读服务合同、保险产品条款、免除责任说明、产品说明书、风险提示函等合同的所有条款，并请重点关注保险责任、责任免除、被保险人权利义务、利益演示、免赔额或者免赔率的计算、犹豫期解除合同、退保损失、保险新型产品费用扣除及投资风险、保单利益不确定性、健康险保险产品等待期等内容。若有疑问，您可以要求营销推介人员对上述内容进行详细讲解。
（四）人身保险投保提示书阅读提示
如果您投保的是一年期（不含）以上的个人人身险，根据银行保险监督管理机构的规定，保险公司应当提供由银行保险监督管理机构规定基准内容的《人身保险投保提示书》。《人身保险投保提示书》着重对投保人合法权益、投保注意事项等进行了提示，为了保护您的合法权益，请您在投保前务必认真阅读《人身保险投保提示书》，并亲笔抄录及签名。
（五）保险相关法律规定提示
为充分保障您的保险法律权利，您可以向我行销售人员了解《中华人民共和国保险法》等法律法规对于索赔时效、保险公司理赔时限、合同中止与失效、未成年人投保限额等的相关规定，以及不履行如实告知义务、故意制造保险事故或夸大事故损失、申报年龄不真实等情形导致的法律后果。
（六）线上服务情况说明
我行系统可支持您线上自主进行投保、当日撤单操作。合同解约和特殊解约等服务，您可联系承保保险公司处理，或至我行网点由理财经理协助您办理。
（七）客户投诉受理渠道及纠纷解决方式
1． 如果您对本告知书有任何疑问、投诉、意见或建议，请通过以下渠道联系我行：
1) 客服热线：
大陆地区客服热线： 400-858-8888
台湾地区客服热线： 0080-186-3155
2) 电子邮箱：
投诉受理邮箱：4008588888@xmbankonline.com
3) 信函渠道： 
福建省厦门市思明区湖滨北路101号厦门银行 消费者权益保护中心  邮编361012
4) 在线客服：
手机银行：登录手机银行首页，右上角点击“在线客服”
2. 受理您的问题后，我行会及时进行处理，并在15日内回复处理意见或结果，请您保持接收渠道畅通。若您对我行的回复不满意，特别是您认为我行的行为损害了您的合法权益，您还可以向有关监管机构进行投诉。
3. 如果您对保险公司提供的保险产品或服务存在任何不满或疑问，请您拨打保险公司客服电话进行投诉。
4. 如果您在接受我行提供的保险产品销售服务过程中与我行产生纠纷，双方可协商解决，协商不成的可依法向被告所在地有管辖权的人民法院提起诉讼。
（八）根据《中华人民共和国保险法》的有关规定，保险公司就保险标的或者被保险人的有关情况提出询问的，您作为投保人应当履行如实告知义务。如您故意不履行如实告知义务的或者因重大过失未履行如实告知义务，足以影响保险公司决定是否同意承保或者提高保险费率的，保险公司有权解除合同;您故意不履行如实告知义务的，保险公司对于合同解除前发生的保险事故不承担赔偿或给付保险金的责任，并不退还保险费:您因重大过失未履行如实告知义务，对保险事故的发生有严重影响的，保险公司对于合同解除前发生的保险事故，不承担赔偿或者给付保险金的责任。
（九）如果您具有下列情形之一的，我行将建议您终止投保:
1． 您的保险需求与所购买的保险产品明显不符的;
2． 您持续承担保险费的能力明显不足的;
3． 您已购买以补偿损失为目的的同类型保险(特别提示:费用补偿型医疗保险的给付金额不得超过被保险人实际发生的医疗康复费用金额)，继续投保属于重复保险或者超额保险的。
如您不接受终止投保建议，仍然要求订立保险合同，请您充分知晓您存在上述有关情形，我行特别提示您:请在投保环节中通过点击确认或签署相关材料等方式，确认继续投保是基于您的自主意愿。

二、特别投保声明
尊敬的客户：
为维护您自身权益，建议您充分考虑自身的保险需求、财务状况、风险承受能力等因素，谨慎选择适合自己的保险产品。
如果您确定要作为投保人购买商业养老金产品，为保障您的权益，请您确认已了解以下内容:
1、您所购买的是保险产品，请您仔细阅读相关协议文件，如您投保后，在保险期满前退保可能会产生损失。
2、商业养老金产品为浮动收益型产品，产品投资收益存在不确定性，不能保证最低收益。
3、商业养老金产品购买后无犹豫期。
除上述内容外，请您在购买保险时仔细阅读销售人员提供的《人身保险投保提示书》，并亲笔签名。
若您为年龄偏长客户（保费缴费年限与投保人（即“您”）年龄数字之和达到或超过60），请您在购买商业养老金产品时特别注意以下内容：

商业养老金为浮动收益型产品，产品投资收益存在不确定性，不能保证最低收益。

客户声明及承诺：
本人已完全阅读并理解上述提示的内容和含义，知晓商业养老金的产品特点和投资收益的不确定性，将根据自身情况理性谨慎选择商业养老金产品，并愿意承担可能出现的风险。

投保人(签名):
日期:





