未成年人子女投保声明书

致平安养老保险股份有限公司深圳分公司：
本人是被保险人              （身份证号码：                    ）的父（       ）母（       ）亲，系被保险人之法定监护人。为了维护本人及被保险人合法权益，经贵司工作人员解释，本人声明如下：
（一）本人已经知悉并理解《中国保监会关于父母为其未成年子女投保以死亡为给付保险金条件人身保险有关问题的通知》（保监发【2015】90号）规定：在被保险人成年之前，各保险合同约定的被保险人死亡给付的保险金额总和、被保险人死亡时各保险公司实际给付的保险金总和按以下限额执行：
（1）对于被保险人不满10周岁的，不得超过人民币20万元。
（2）对于被保险人已满10周岁但未满18周岁的，不得超过人民币50万元。
如被保险人投保保额累计超过上述规定限额的，保险人累计给付保险金的限额以上述规定为准。
（二）本人       已知悉并同意由投保单位 深圳市对外服务集团有限公司 为子女       投保 平安人身意外 险，其中身故保险金额为 10万 元，若因由此导致的任何法律责任与经济责任均由本人承担，与贵司无关。
特此声明

签名：                     
时间:                      
