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AIA International Limited
(Incorporated in Bermuda with limited liability)

人壽保險客戶轉保聲明書

保單號碼 申請人 / 投保人姓名 申請人 / 投保人身份證號碼 / 護照號碼

區域編號 營業員組別 / 經紀名稱 營業員號碼 / 經紀號碼

營運部

         VIP	    

營業員 / 經紀姓名 營業員 / 經紀聯絡電話

閣下是否打算在未來緊接的十二個月內，或已經在過去的十二個月內，使用或打算使用閣下現時或曾經持有的一張或多張	
人壽保單（下稱「現有人壽保單」）透過下列方式取得資金或節省保費，以資助購買新人壽保單所需的費用？

1.	 行使現有人壽保單內之權利，包括提取全部或部份保單款項、退保或部份退保等，以減少現有人壽保單的現金價值總額、
保險金額、其他保單價值或保單權益；

2.	 從現有人壽保單中提取保單貸款；

3.	 減少、暫停或終止支付現有人壽保單之保費，包括藉保單條款及細則自動運作的情況下使其變為減額清繳保單或展期保單、
執行自動保費貸款、執行保費假期條款或保單失效等；或

4.	 更改現有人壽保單的擁有權或將其轉讓。 

	 是 	 	 否 

警告：請閣下慎重回答以上問題。以新人壽保單變更或取替現有人壽保單（即轉保）未必符合閣下的最佳利益。為保障閣下之 
利益，閣下應向現有人壽保單的保險公司索取最新資料，而有關保險中介人亦應協助閣下對現有人壽保單及新人壽保單進行評估
及比較。倘閣下上述回覆為「是」，有關保險中介人必須協助閣下填寫《人壽保險客戶轉保聲明書》及解釋有關轉保對閣下的 
財務、受保資格及索償資格所帶來之影響及風險。

本聲明書目的是協助閣下瞭解以新人壽保單變更或取替現有人壽保單（即轉保）所帶來的影響及風險，閣下的保險中介人亦必須
向閣下詳細解釋轉保相關影響及本聲明書內容。

閣下應細閱本聲明書。若閣下未能完全明白本聲明書的任何內容，或閣下的保險中介人向閣下提供的意見或資料與本聲明書	
所載的資料有差異，或閣下仍存有任何疑問，切勿簽署本聲明書，以及不應取消或變更現有人壽保單。.

請填寫打算 /已經被取替或變更的現有人壽保單資料：

保險公司名稱

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

保單編號

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________
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此乃轉保之重要資料，閣下簽署前必須細閱。保險中介人有責任向閣下詳細解釋內容。

轉保對財務上的影響

1.	 人壽保險長期性質：人壽保險一般是屬於中線或長線持有的保險產品。若閣下提早退保 /提取保單款項/減抵保費 /申請保單
貸款 / 暫停或停止繳付保費，閣下可能蒙受損失或須要支付額外費用。閣下應仔細比較現有人壽保單與擬購單的新人壽	
保單，並在作出最終決定前評估取代現有人壽保單是否最為符合閣下之最佳利益。

2.	 現有人壽保單下財務利益的損失：若閣下從現有人壽保單中提取全部或部份保單款項 /退保或部份退保，閣下或會損失現有
人壽保單累積多年才可獲得的財務利益（如長期客戶獎賞、終期紅利、期滿紅利或復歸紅利等）。

3.	 現有人壽保單的退保現金價值與已繳保費差額：將現有人壽保單提早退保或使其失效所取得的現價值可能低於已繳付之
總保費，令閣下蒙受損失。

4.	 貸款利息：若閣下申請保單貸款、停繳保費而產生自動保費貸款、或向信貸機構申請保單融資等，保險公司或有關機構將會
向閣下收取利息。假如累計貸款金額（及利息）超出現有人壽保單的賬戶價值 /現金價值的指定水平，則閣下的現有人壽	
保單可能會被終止，閣下保單的保障及權益亦會喪失。另外，新人壽保單的預期回報並非保證可以完全支付現有保單的貸款
利息，閣下亦可能因為而蒙受損失。

5.	 提早退保/提取保單款項的收費：若閣下在保單條款指定時限內終止保單、退保、提取部份保單款項、停繳或調低保費，閣下
或須要支付相關的費用而造成損失。

6.	 保單開立費用及保險中介人酬勞：購買新人壽保單最初繳付之保費大部份可能用於繳付保單行政費及保險中介人酬勞等
費用。因此，閣下可能需要為以新人壽保單取替現有人壽保單而承擔上述之額外成本。

7.	 較高保費：隨閣下的年齡增長、健康狀況、職業、生活習慣及康樂活動等方面之改變，新人壽保單的保費率可能會高於現有
人壽保單。

8.	 利益說明屬非保證：即使新人壽保單的預期價值比現有人壽保單為高，但閣下須要注意新人壽保單利益說明中的預期金額
可能並非全部為保證，並會受發出新人壽保單的保險公司的表現所影響。另外，投資相連壽險計劃利益說明中的預期金額亦
基於假設回報去計算，亦並非為保證。

轉保對受保資格的影響

9.	 承保範圍的改變：假如閣下以新人壽保單去取替現有人壽保單，新人壽保單的保險公司將重新審查閣下的年齡、健康
狀況、職業、生活習慣及康樂活動等因素，如上述各項有重大改變，可能導致某些現有人壽保單受保的項目不被包括在	
新人壽保單的保障範圍內，或被收取額外保費。

轉保對索償資格的影響

10.	等候期條款：根據新人壽保單的條款，某些保障的等候期須要重新計算（例如醫療、危疾、自殺條款、不可爭議條款等）。
因此，在現有人壽保單本可以獲得的賠償，於轉保後可能會在新人壽保單被拒絕。

11.	現有人壽保單的索償資格：若閣下已經對現有人壽保單作出退保或允許失效，現有人壽保單則不再提供保障。

12.	保障範圍的改變：如閣下被取替的現有人壽保單含有某些保障範圍及附加契約，在新人壽保單上可能並未包括或提供，
則閣下會失去有關利益之索償資格。

保險中介人對轉保的評價及建議

	a)	 __________________ [保險中介人姓名]不建議__________________ [申請人姓名]以新人壽保單變更或取替現有人壽保單，

但__________________ [申請人姓名]主動要求轉保；

__________________ [保險中介人姓名]無法評價就現有人壽保單作出變更是符合__________________ [申請人姓名]的	
最佳利益；

如__________________ [申請人姓名]無法自行評估轉保可構成的相關風險及不利後果，則不應以新人壽保單變更或取替現
有人壽保單；及

如 __________________ [保險中介人姓名]曾經建議 __________________ [申請人姓名]轉保，有關行為已構成誘導轉保，

請 __________________ [申請人姓名]直接向本公司作出舉報。

	b)	 其它評價及建議： ________________________________________________________________________________

(保險中介人的其它評價及建議應至少包括現有人壽保單與新人壽保單之間的比較及分析、因轉保而造成的所有影響及不利後果、保險中介人 
所作之評價及建議，以及該建議的理由等。)
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保險中介人聲明

本人聲明，本人已經向申請人 / 投保人詳細解釋新人壽保單之條款、轉保所引致的影響及相關風險及本聲明書內容。	

上述第____________ 項被評為有實質或潛在影響。

由於上述第 ____________項被評為沒有影響，因此本人已按規定向客戶提供共 ____頁書面解釋。

本人亦聲明，本人沒有出作誤導、歪曲或隱瞞任何影響申請人 /投保人決定的陳述或資訊。

申請人 / 投保人聲明

本人
	 同意	

不同意
將本聲明書副本送交到被轉保的人壽保險公司。

如閣下不同意將本聲書副本送交到被轉保的人壽保險公司，閣下必須詳述有關原因。此外，本公司按規定必須致電閣下以作出售

後確認，確保閣下能完全理解轉保可構成的所有影響及風險，並錄音以作記錄。如閣下選擇不同意但未有提供原因，本公司按規

定必須拒絕閣下的申請。

a. 本人不願意透露聲明書內容。

b. 本人不願意透露現正在AIA投保。

c. 本人因私隱理由不願意透露。

d. 本人不滿意被轉保的人壽保險公司。

e. 本人不願意被轉保的人壽保險公司聯絡本人。

f. 其他原因：_____________________________________________________________________________

本人聲明已詳閱及理解本聲明書內容，同時保險中介人亦已經清楚解釋保單之條款及轉保所引致的影響。

保險中介人姓名及註冊編號

申請人 /投保人姓名

保險中介人簽署

申請人 /投保人簽署

日期（月/日/年）

日期（月/日/年）

Policy Number 保單號碼
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