
                        

(要保險人為未成年、受監護宣告或受輔助宣告者) 

 

113 年 01 月版 

 

凱基人壽保險股份有限公司 

經濟關懷保戶保險單借款優惠專案申請書 

    本人              為下列保單之要保人，符合專案適用條件，向  貴公司提出保險單借款優惠申

請。本人特此聲明已充分瞭解並同意遵守下列約定事項： 

一、申請優惠保險單借款之保險單號碼：  ※ 申請前請先詳閱本公司企網【經濟關懷保戶保單借款優惠專案內容】 

                                                                                        

二、請勾選本次適用申請資格(保戶符合任一條件)： 

三、應備文件： 

(一)保險單借款約定暨重要事項告知書【B版】   (三)身分證明文件 

(二)經濟關懷保戶保險單借款優惠專案申請書    (四)資格證明文件                                                  

四、申請期間：自每年 1月 1日起至同年 3月 31日止。 

五、專案優惠內容：自 貴公司保險單借款優惠利率專案申請之借款生效日(含)起三年，                   

                  以借款當時勞工保險被保險人紓困貸款利率，採固定利率，單利計息。 

六、注意事項： 

    (一)優惠利率期間結束後，將自動恢復原保單商品保險單借款利率計息，不再另行通知。 

(二)辦理本專案後，該保險單借款不得再轉換本公司其他保險單借款優惠專案。  

(三)同一要保人本專案最高累計借款金額為新台幣 10 萬元。申請時如為曾辦理經濟關懷保險單借 

    款優惠專案者，需清償要保人前一年度或之前已辦理本優惠專案之餘額。 

七、其他聲明事項： 

本人同意將本申請書視為保險單借款約定暨重要事項告知書【B 版】之ㄧ部分，除前開約定事項

外，其餘悉照保險單借款約定暨重要事項告知書【B版】辦理。 

壽險業履行個人資料保護法告知義務內容：凱基人壽保險股份有限公司(下稱本公司)依據個人資料保護法（以下稱個資法）
第八條第一項規定，向  台端告知下列事項，請  台端詳閱 
一、 蒐集之目的：(一)○○一人身保險(二)○四○行銷(三)○五九金融服務業依法令規定及金融監理需要、所為之蒐集處理及利用(四)○六九契約、類似契約或其他法律關

係事務(五)一三六資（通）訊與資料庫管理(六)一五七調查、統計與研究分析(七)一八一其他經營合於營業登記項目或組織章程所定之業務。 
二、 蒐集之個人資料類別：(一)姓名(二)身分證統一編號(三)地址等聯絡方式(四)病歷、醫療、健康檢查(五)財務狀況(六)聲音、影像檔案(七)其他詳如要保書等相關業務

申請書或契約書內容。 
三、 個人資料利用之期間、對象、地區、方式：(一)期間：本保險契約之有效期間及依法令規定應為保存之期間。(二)對象：本公司、中華民國人壽保險商業同業公會、中

華民國產物保險商業同業公會、財團法人保險事業發展中心、財團法人保險安定基金、財團法人金融消費評議中心、財團法人金融聯合徵信中心、財團法人聯合信用卡
中心、台灣票據交換所、財金資訊公司、臺灣網路認證(股)公司及其合作之電信業者、內政部戶政司、業務委託機構、本公司所屬金融控股公司及其子公司(包括但不
限於與本公司共同行銷或交互運用客戶資料者)及其委外單位、與本公司合作推廣台端保險契約之保險代理人/保險經紀人(含兼營保險代理人/保險經紀人業務之銀
行)、與本公司有再保業務往來之公司、依法有調查權機關或金融監理機關、以及本公司為踐行台端身分驗證之機關/機構。(三)地區：上述對象所在之地區。(四)方
式：合於法令規定之利用方式。 

四、 依據個資法第三條規定，台端就本公司保有台端之個人資料得行使之權利及方式：(一)得向本公司行使之權利：1.向本公司查詢、請求閱覽或請求製給複製本。2.向本
公司請求補充或更正。3.向本公司請求停止蒐集、處理或利用及請求刪除。(二)行使權利之方式：書面。 

五、 台端不提供個人資料所致權益之影響：台端若未能提供相關個人資料時，本公司將可能延後或無法進行必要之審核及處理作業，因此可能婉謝承保、遲延或無法承保。 

本人(要保人)已詳閱本申請書內容與「壽險業履行個人資料保護法告知義務內容」、注意事項，並已獲得必要之資訊，確實

瞭解該告知內容及辦理保險單借款時借款人之相關權益及應注意事項。  此致         凱基人壽保險股份有限公司 

  申請人（要保人）簽名：                                      身分證號碼：                         

  法定代理人/監護人/輔助人簽名及關係：                         身分證號碼：                        

申請日期：中華民國      年      月      日 

 

□ 身心障礙者 
 □ 經濟困難者(此類型須經本公司判斷申請人是否    

    有經濟困難) 

□ 低收入戶或中低收入戶 □ 有雇主類型：因失業、無薪假、非自願離職、雇 

主實施減班休息、協商減薪、雇主營收衰退而減 

少獎金等實質收入減少導致經濟困難者。 

□ 屬於特殊境遇家庭扶助條例所定特殊境  

  遇家庭之成員 

□ 無雇主類型：無雇主（包括但不限於攤商、自營 

       商、自由工作者等），因營業收入下降或暫停營 

       業導致經濟困難者。 

 (請務必填寫) 


