喪葬費用聲明書
聲明事項：（請於□內打(）

· 1.本人已知悉並明瞭本保險條款之內容及約定。

· 2.以未滿十四足歲之未成年人，或心神喪失或精神耗弱之人為被保險人，投保之人壽保險契（附）約及傷害保險契（附）約的喪葬費用保險金額（不限貴公司）之總和為新台幣________萬元（註），尚未超過財政部所訂定之喪葬費用額度上限（目前為新台幣一百萬元）。

· 3.本人已詳閱所附之保險法相關條文。
· 4.本人以本契約之被保險人投保人壽保險及傷害保險之喪葬費用保險金，除向貴公司投保外，尚有下列保險契約：

保險公司/保險種類
喪葬費用保險金額










註：下列保險契約之喪葬費用保險金額或身故保險金額則不和本契（附）約之喪葬費用保險金額合併計算：

1、 由行政院教育部、台北市政府、高雄市政府辦理之學生團體保險。

2、 由各鄉、鎮、市政府所辦理之鄉鎮市民團體保險。

3、 民國九十年七月十一日前生效之人壽保險契約及傷害保險契約。

4、 保證續保條款之一年期定期人壽及傷害保險契（附）約，於民國九十年七月十一日前投保，而續保日期於民國九十年七月十一日後者。

5、 健康保險契（附）約。（健康保險契（附）約，其給付項目若含有意外致死所給付之死亡給付部分，應一併計入喪葬費用限額）

6、 不適用保險法規範之保險契約，如簡易人壽保險契約。

要保人簽名：__________________    要保人法定代理人簽名：__________________
被保險人簽名：                  被保險人法定代理人簽名：__________________
聲明日期：民國_____年_____月_____日
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