泰农保办〔2022〕4号

关于进一步规范全市政策性农业保险

业务工作的通知

各市（区）农业保险工作领导小组，市有关部门（单位）：

根据中国银保监会《农业保险承保理赔管理办法》（银保监规〔2022〕4号）、省农险领导小组《江苏省政策性农业保险工作评价暂行办法》《江苏省政策性农业保险承保机构服务评价暂行办法》要求，针对“清风行动”专项治理工作中发现的承保和理赔突出问题，现就进一步规范我市政策性农业保险业务工作通知如下。
一是承保信息要真实完整。农户和投保组织者是投保资料真实性、完整性和准确性的第一责任人，应当如实和及时告知保险经办公司（以下简称保险机构）有关投保人、被保险标的、种养地点、保险数量、联系方式、身份证件号、银行账户等基础信息。保险机构要严格按照省市主管部门的投保要求，指导农户和投保组织者完善保障内容、保费构成、保险期间等投保资料的填写、实地查验标的、绘制验标平面图、出具保费缴纳凭证，及时准确完成保单录制工作。投保资料不齐全者不得承保。

二是核验标的要实地查验。无论是单独投保还是组织投保，保险机构必须实地查验标的，拍摄照片。特别是以集体名义组织投保的保险不得人为将一户拆分为两户及以上或以利害关系人的名义进行保险；不得虚增或减少投保规模、要据“实”投保；不得随意改变存栏系数、要按照相关条款要求办理保险。要严格执行承保情况公示制度，接受群众的监督，确保投保人相关信息准确无误。

三是“见费出单”要严格规范。对参加政策性农业保险需要农户承担一定比例保费的险种，保险机构要严格执行先缴费、后出单的“见费出单”制度。保险机构工作人员和基层协办人员要及时将农户承担的保费解缴到保险公司账户，不得挪作他用、谋取不当利益。
四是理赔资料要真实齐全。保险机构要按照保险监管部门有关理赔要求，收集理赔资料，全面、翔实记录体现查勘过程和损失情况；要对理赔照片等资料进行甄别、遏制照片重复使用等弄虚作假行为；要对组织投保的险种及时公示查勘理赔情况。

五是理赔费用要精准到户。保险机构要严格按照相关保险条款要求，按实际损失数据计算理赔金额，通过“一折通”或“一卡通”打卡到户等规范理赔工作。不得超过承保数量违规理赔，不得虚增损失数据、扩大理赔金额，不得将组织投保的理赔费用统一打卡其中一户，要逐一打卡到户。定期对猪保险理赔数量与无害化处理情况进行核对，实行“保险理赔与无害化”联动机制。

六是保险宣传要正面引导。政策性农业保险是增强农民抵御自然灾害和疾病风险的有效措施。各地应坚持正面宣传、典型引导，动员和鼓励农户和新型农业经营主体参保，提高参保率。对一些违背政策和要求的宣传口径要进行纠正和制止，引导农户根据自身种（养）实际参加保险。
附件：1.政策性农业保险开办流程

2.政策性农业保险理赔流程
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附件1

政策性农业保险开办流程

1.确定保险关系人。农户、农业生产经营组织自行投保。投保人、被保险人均应为农户或农业生产经营组织，且对保险标的具有保险利益；组织农户投保可以是农业生产经营组织、政府机构、乡镇林业工作机构、林业专业合作组织、林业企事业单位、村民委员会等单位，投保人为全体参保农户，即：若有N个农户投保，投保人为***村***等N户，被保险人为参保的每个农户。

2.采集信息。记录投保信息，包括客户信息、保险标的信息以及其他保单须填写的信息等，确保投保信息真实、准确、完整。

3.核验标的。现场核验标，并留存影像或相关证明材料，查验影像应能反映查验人员、查验日期、承保标的特征等信息。

4.签字确认。承保业务单证应由投保人、被保险人签名、电子签名或盖章确认；对于农业生产经营组织或村民委员会等单位组织投保的业务，还应由投保组织者核对并盖章确认。

5.承保公示。由农业生产经营组织、乡镇林业工作机构、村民委员会等单位组织投保的，公司业务人员选择村（组）或农业生产经营组织公共区域较为明显的区域张贴公示材料，公示时间不得少于3天。

6.见费出单。政策性农业保险业务中农户自缴部分保费实行“见费出单”。

7.单证发放。出单员应及时对核保通过的保险单进行缮制，保险单或保险凭证及时发放到户或组织投保单位。

8.档案归档。建立档案管理制度，确保承保档案完整性和真实性，档案中的各项资料完整、齐备，内容清晰、要素齐全。

9.客户回访。通过现场回访、电话、短信、微信、邮件、问卷调查等渠道，向客户了解核实保险标的权属和数量、自缴保费、告知义务履行以及承保公示等情况。

附件2

政策性农业保险理赔流程

1.报案受理。被保险人本人通过95518专线电话、微信公众号、微信小程序、移动APP等多种公司渠道直接报案。所有报案由各省分公司客户服务部接报案岗归口受理并及时录入业务系统。农业保险经营单位、业务人员或协赔人员首先接到农户报案的，及时转报95518专线。

2.案件调度。系统生成报案记录后，根据案情需要，及时将案件提交给调度人员，或直接按照排班规则派发到查勘人员/查勘定损人员。

3.查勘。查勘定损岗人员在现场或远程在线安排下，根据案件情况开展查勘工作，了解出险情况、确定保险责任、掌握第一手资料。

4.立案。在初步查勘并确定保险责任后，查勘定损岗人员应及时在系统中录入事故类型和出险原因，并根据已掌握的情况录入受灾农户户次、损失数量和程度（受灾面积、成灾面积、绝产面积、死亡数量）等要素信息。

5.定损。定损人员根据查勘原始记录、查勘影像等关键要素，完善查勘资料，根据保险条款确定损失金额。
6.核损。核损人员对前序环节的查勘原始记录、查勘报告、查勘影像等关键要素进行严格审核，结合报案记录、索赔申请、事故证明等赔案单证，核实出险时间、出险地点、出险原因、受损标的名称、损失数量、损失程度等要素，核定赔案真实性、保险责任认定准确性、查勘定损过程规范性、定损结果合理性、赔案单证完整性、保险利益和付款对象准确性，并签署核损意见。

7.理算。核损结束后，应根据保险条款规定计算保险赔款，并通过系统生成理算报告。

8.公示。由农业生产经营组织、村民委员会等单位组织农户投保的，应将查勘定损结果、理赔结果在村级或农业生产经营组织公共区域进行不少于3天的公示。

9.核赔。核赔人员负责对农险案件真实性、保险责任认定准确性、查勘定损过程规范性、定损结果合理性、赔款计算准确性、赔案单证完整性、付款对象准确性作最终审核。

10.赔款支付。保险机构应当在与被保险人达成赔偿协议后10日内，将应赔偿的保险金通过“一折通”或“一卡通”支付给被保险人。农业保险合同对赔偿保险金的期限有约定的，保险机构应当按照约定履行赔偿保险金义务

11.理赔回访。应在支付赔款后对农户进行回访。核实受灾品种、损失情况、查勘定损过程、赔款支付、理赔公示等情况。
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