
台教办〔2023〕51号

关于做好2023－2024学年度校方责任保险工作的通知

各中小学、幼儿园及有关单位（含职校）：

为推进校方责任保险工作，充分利用保险工具防范和妥善化解各类校园安全事故责任风险，解除学校、家长的后顾之忧，根据江门市教育局《关于做好全市2022－2025学年度校方责任保险工作的通知》文件精神，现就做好我市2023－2024学年度校方责任保险工作有关事宜通知如下：

一、校方责任保险

1.校方责任保险投保对象及时间：根据江门市教育局《关于做好全市2022－2025学年度校方责任保险工作的通知》文件精神，2023－2024学年度我市校方责任保险承保机构为中华联合财产保险股份有限公司广东分公司，投保对象为全市所有学校及幼儿园（包括民办学校、民办幼儿园）。校方责任保险是强制投保险种，各学校和幼儿园均须百分之百投保；投保时间：2023年9月底前按文件要求将保费划转至中华联合财产保险股份有限公司江门中心支公司保费专用账户。

2.保险费：义务教育阶段（小学、初中）：8元（含校方责任险和无过失险）;非义务教育阶段（高中、职中、幼儿园）：10元（含校方责任险和无过失险）。

3.保险费支付方式：学校公用经费或自筹资金中列支。

4.保险费缴纳：

账户名称：中华联合财产保险股份有限公司江门中心支公司

银行名称：中国建设银行江门北街支行
账号：4400 1670 2010 5107 1172
保费划转后，再发信息至：13828008322（信息内容：汇款学校名称、汇款人姓名、汇款金额）登记确认，填写《投保登记表》（附件1）、《保费汇总表》（附件2）并按以下指引操作：

（1）投保登记表（盖章后）原件寄送至：江门市蓬江区发展大道4号摩根国际1栋19楼，徐生（收），联系电话：13760541631。

（2）投保登记表（电子版、盖章扫描件）、保费汇总表（电子版）、统一社会信用代码证（扫描件）、法人代表身份证（扫描件）以电子版形式发送到：395430939@qq.com。

5.保险单发放：由保险公司出单后交教育局发放至各学校及幼儿园。

联系人：市教育局德安股 黎炫恒，联系电话：5516142，13664900317；中华联合财产保险股份有限公司江门市台山支公司 周于虹，联系电话：13828008322，徐锦超，联系电话：13760541631。
二、差异化险种

《教育部等五部门关于完善安全事故处理机制维护学校教育教学秩序的意见》（教政法〔2019〕11号）明确提出：“形成多元化的学校安全事故损害赔偿机制。学校或者学校举办者应按规定投保校方责任险，有条件的可以购买校方无过失责任险和食品安全、校外实习、体育运动伤害等领域的责任保险。教育部、国家市场监督管理总局、国家卫生健康委员会第45号令《学校食品安全与营养健康管理规定》第二十二条规定“鼓励学校参加食品安全责任保险”。《广东省学校安全条例》第四章校外实习安全管理第五十条规定“学校和实习单位应当根据有关规定，落实实习学生实习责任险的投保责任”。各学校（幼儿园）要落实实习学生实习责任险、校车险、校园食品卫生责任保险的投保责任，充分发挥责任保险在处理学校发生的安全责任事故中的作用，健全学校安全事故预防与处置机制,为学校（幼儿园）办学安全托底，解决学校后顾之忧，保障学生生命安全。

三、学生意外伤害保险

严格执行《学生伤害事故处理办法》（教育部令12号）第三十一条中“提倡学生自愿参加意外伤害保险。在尊重学生意愿的前提下，学校可以为学生参加意外伤害保险创造便利条件，但不得从中收取任何费用”。《广东省学校安全条例》第六十六条明确提出：“鼓励学生、学生父母或者其他监护人投保学生意外伤害和疾病等保险。鼓励社会力量设立学校风险基金或者学生救助资金。鼓励保险机构创新保险产品和服务方式，开展与学校安全相关的保险业务”。各学校、幼儿园为学生参加意外伤害保险创造便利条件，在自愿原则的前提下，积极宣传，广泛发动、鼓励学生、学生家长或者其他监护人投保学生意外伤害和疾病等保险，加强学校安全教育和管理，提高安全防范意识和能力，预防和处理学校安全事故，保障学生、教职工和学校的合法权益，维护学校正常教育教学秩序和社会稳定。

四、教职员工校方责任保险及附加24小时意外保险

各学校及幼儿园应提高教职工及临聘人员的安全防范意识，最大限度预防和处理校园安全事故的发生，要做到“应保尽保”，原则上应百分之百为临聘人员购买教职员工校方责任保险及附加24小时意外保险，切实维护临聘人员的权益，有效转移校园风险；学校工会要鼓励公办教职工自愿购买，增强教职工忧患意识，有效转移家庭风险，维护学校正常教育教学秩序和社会稳定。险种费用为每人每年100元或130元。

学生意外伤害保险、教职员工校方责任保险及附加24小时意外保险等差异化险种均应以自愿为原则。

附件：1.校（园）方责任系列保险投保登记表

2.2022年校方责任系列保险保费汇总表

3.江门市教育局《关于做好全市2022－2025学年度校方责任保险工作的通知》
台山市教育局办公室       

2023年8月24日        
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 附件1
校（园）方责任系列保险投保登记表

填表日期：     年   月   日
	校方责任系列保险投保信息登记表

	学校名称（盖章）
	

	统一社会信用代码
	

	详细地址
	

	经办人
	
	手机号码
	
	固定电话
	

	微信号
	
	邮箱
	

	保险期限
	自2022年09月01日零时至2023年08月31日二十四时止

	校方责任保险及附加校方无过失责任保险

	投保学生数
	保费标准
	单列保费
	总保费合计

	（     ）生
	义务教育阶段每生每年8元
	
	

	
	非义务教育阶段每生每年10元
	
	

	教职工校方责任保险及附加24小时意外（提供姓名、身份证）

	投保教职工数
	每人每年保费标准
	保费合计（元）

	（     ）人
	□100元  □130元
	

	学生实习责任保险(提供姓名、身份证）

	投保学生总数
	每生每年保费标准（可选择半年）
	保费共计（元）

	（     ）生
	50元/年
	

	
	25元/半年
	

	校园食品卫生责任保险

	投保类型
	保费标准及数量
	保费共计（元）

	校内食堂
	
	

	校内小卖部
	
	


备注：1、“学校名称”为学校全称与公章名称一致；“详细地址”为快递到达地址。

2、学校作为投保人请填写“统一社会信用代码”。

教职工校方责任保险及附加24小时意外投保登记表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码（外籍教职员工提供护照号码）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


学生实习责任保险投保登记表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


附件2
2022年校方责任系列保险保费汇总表

（校方责险保险期限为一年，由当年的9月1日零时到次年8月31日24时止）

	学校名称（全称必填）
	

	统一社会信用代码（必填）
	

	校责险

（强制险）
	义务教育每生每年

8元/人
	投保人数（1年最多人数）
	

	
	
	保费（元）
	

	
	非义务教育每生每年

10元/人
	投保人数（1年最多人数）
	

	
	
	保费（元）
	

	教职工校方责任保险及附加24小时意外（提供姓名、身份证）

方案1:100元/人

方案2:130元/人
	选择方案
	

	
	投保人数
	

	
	保费（元）
	

	学生实习责任保险(提供姓名、身份证）

方案1：50元/年

方案2：25元/半年
	选择方案
	

	
	投保人数
	

	
	保费（元）
	

	校园食品

卫生责任保险

（食堂险500人以下700元/个）

（食品店险500人以下350元/铺）
	食堂个数
	

	
	保费（元）
	

	
	食品店个数
	

	
	保费（元）
	

	总保费（元）           （必填）
	

	学校地址               （必填）
	

	联系人、联系电话       （必填）
	

	学校邮箱或QQ邮箱      （必填）
	


【保费划转说明】

账户名称：中华联合财产保险股份有限公司江门中心支公司

开户银行：中国建设银行江门北街支行

开户账号：4400 1670 2010 5107 1172

划款附言栏重要注意事项：请在附言栏上注明学校全称和联系电话

【投保指引说明】

1.投保登记表（电子版、盖章扫描件）、保费汇总表（电子版）、统一社会信用代码证（扫描件）、法人代表身份证（扫描件）以电子版形式发送到：395430939@qq.com。
2.投保登记表（盖章后）原件寄送至：江门市蓬江区发展大道4号摩根国际1栋19楼，徐生（收），联系电话：13760541631。
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