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(機密文件)
香港社會服務聯會
聯合保險計劃 - 保險投保書
（適用於僱員補償及公眾責任保險）
保險期限 : 2025/2026
機構會員名稱
_____________________________________________
機構會員地址
_____________________________________________

_____________________________________________
填表人:
_____________________________________________
職位:
_____________________________________________
日期:
_____________________________________________
達信風險管理及保險服務（香港）有限公司
香港鰂魚涌英皇道979號
太古坊一座34樓3402-3406室
電話: 2864 5582
電郵: joice.choy@marsh.com; carol.hsia@marsh.com; 
二零二五年二月
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1
前言
1.1
填寫下述問卷的重要須知
社聯委託逹信風險管理及保險服務（香港）有限公司 (Marsh)，為機構會員提供聯合平台，以集體購買保險形式提升議價能力，並擴闊保障內容。此問卷希望獲得機構會員相關的保險資料，以便Marsh開展保險評估工作，並提供一套可供選擇的聯合保險方案。
請於完成此問卷後，電郵至以下Marsh的職員。
高級副總裁
Joice Choy        電話: 6334 9791  電郵: joice.choy@marsh.com
Carol Hsia         電話: 6139 3285  電郵: carol.hsia@marsh.com  

有任何疑問，請聯絡下述人仕﹕
香港社會服務聯會
經理(會員聯繫及服務)
邱惠雯女士
電話: 2876 2412
電郵:charlotte.yau@hkcss.org.hk
達信風險管理及保險服務（香港）有限公司Marsh (Hong Kong) Limited 
Joice Choy        電話: 6334 9791  電郵: joice.choy@marsh.com
Carol Hsia         電話: 6139 3285  電郵: carol.hsia@marsh.com 

若所附問卷的空間不足，請自行附加紙張填寫。
1.2
告知義務
此問卷是由社聯機構會員填寫。
告知義務是履行法律義務，將有關保險風險的重要事項告知予保險公司，所謂重要事項並非指一定必然使危險增加之因素，而是所有足以讓保險公司決定承接風險與否，及承保條件及承保費率之重大資訊。故此，請各機構會員在提供資料時，具實填告。
當有違反告知義務情況時，將有可能影響保單的生效性。
請回答本問卷內之所有問題，如果有不適用者請加以列明。
1.3
資料的機密性
閣下提供的資料除了供Marsh履行保險評估的任務之外，所有資料將會得到保密，並不會泄露給其他任何團體(包括社聯)。
2
一般性資料
2.1
機構會員名稱
.....................................................................................
2.2
主要業務範圍
	業務種類
服務對象
	兒童及青少年
	#家庭及社區
	長者
	復康

	請以剔號”(”
	(
	(
	(
	(

	1. 室內活動: 請以剔號”(”表示貴機構之主要服務範圍(可選擇多項)

	1.1
服務中心
	(

	1.2
院舍/ 宿舍/ 24小時服務中心 
	(

	1.3
飯堂 / 餐廳
	(

	1.4
醫院 / 診所 / 醫療中心
	(

	1.5
特殊學校 / 庇護工場 /
日間護理中心
	(

	2. 室外活動:

	2.1
營舍 / 戶外活動中心
	(

	2.2 社區服務(例如:送餐、家居照顧、家務助理、維修等)
	(

	2.3 外展社會工作服務隊
	(

	3. 海外:

	3.1 海外活動 / 服務(交流團、賑災、建校)
	(

	4. 社會企業

	4.1
請列明行業/ 業務性質
	

	5. 物業管理

	5.1 機構 是否會扮演物業管理的角色？
	(是/  (否

	6. 其他:

	6.1
請列明: 

	



#
家庭及社區服務包括: 家庭服務、社會發展服務、婦女服務、男士服務、愛滋病服務、新來港人士服務、藥物濫用服務、違法人士服務及其他社區服務等。
2.3
現有的保險單 :
	險種
	保險期限
	保險公司


	僱員補償
	
	

	公眾責任
	
	

	財產保險
	
	

	利潤損失
	
	

	現金
	
	

	汽車
	
	

	團體人身意外 / 團體旅遊保險
	
	

	僱員忠誠保險
	
	

	專業責任保險
	
	


	董事及主管人員責任保險
	
	

	醫療及牙科保險
	
	

	其他保單 (請註明)
	
	


*
請提供現有之保單的複印件，以供参考。
*
此問卷所提供的資料將會呈交保險公司，敬請提供準確資料。
[image: image1.png]
2.4
安全指引
請附上機構會員現在執行中的安全指引, 活動的人手比例,  預防傳染病控制工作指引等
3 
僱員補償保險
3.1
請告知下述各類員工的總年薪及員工數目(以2025年4月1日為參考日)﹕

3.1.1
受社署資助之業務活動
請提供所有僱員資料：
	
	
	種類
	全年總收入(估算)
	員工數目(估算)


	
	
	(包括全職及兼職員工)
	(港幣)
	(人數)

	
	
	
	
	

	
	a)
	文員 / 管理人員
	
	

	
	
	
	
	

	
	b)
	社會工作者
	
	

	
	
	
	
	

	
	c)
	飯堂 / 餐廳人員
	
	

	
	
	
	
	

	
	d)
	護士 / 醫護工作人員
	
	

	
	
	
	
	

	
	e)
	程序人員(包括福利工作者、個人護理工作者) / 技術人員
	
	

	
	
	
	
	

	
	f)
	司機
	
	

	
	
	
	
	

	
	g)
	兼職員工(請列明工作性質)
______________________________


	
	

	
	h)
	*所有其他人員(請列明)

	
	


3.1.2
非社署資助之業務活動
請提供所有僱員資料：
	
	
	種類
	全年總收入(估算)
	員工數目(估算)

	
	
	(包括全職及兼職員工)
	(港幣)
	(人數)

	
	
	
	
	

	
	a)
	文員 / 管理人員
	
	

	
	
	
	
	

	
	b)
	社會工作者
	
	

	
	
	
	
	

	
	c)
	飯堂 / 餐廳人員
	
	

	
	
	
	
	

	
	d)
	護士 / 醫護工作人員
	
	

	
	
	
	
	

	
	e)
	程序人員(包括福利工作者、個人護理工作者) / 技術人員
	
	

	
	
	
	
	

	
	f)
	司機
	
	

	
	g)
	兼職員工(請列明工作性質)
______________________________


	
	

	
	h)
	*所有其他人員(請列明)

	
	


*
總收入（根據《僱員補償條例》第 282 章第3條之定義）：請提供投保期內之實際總收入，以及未來預計之收入（如繼續保險計 劃）。「收入」的定義包括


1.
現金工資；


2.
因意外而令受傷的僱員不能享用但可以現金計算的任何利益，例如僱主所提供的食物、燃料或宿舍等的價值；


3.
經常性的逾時工作補薪或其他特別收益，例如花紅、津貼等；及 


4.
習慣上應得的小賬等。
條例亦列明「收入」不包括間歇性的逾時工作補薪、非經常性的賞金、交通特惠或津貼的價值及僱主所付的公積金等項目
*  機構會員請必須清楚填報全年估算之總收入。機構會員申報之估計全年總收入均屬真確及完整。如未有披露所有重要事實或少報全年總收入，可能導致保險作廢。
3.2 投保歷史 (受社署資助 +非社署資助之業務)
請提供過去五年的理賠記錄(包括已賠付及未賠付-儲備) : -
3.2.1
受社署資助之業務活動
	
	意外發生年份
	已支付索償 (包括部分索償償付)
	未賠付(未支付索償)

	
	
	賠案總數目
	已支付金額
港幣
	賠案總數目
	  保險公司預留儲備

金額港幣
(請向保險公司查詢並提供預留金額)


	
	2024 - 現在
	
	
	
	

	
	2023 - 2024
	
	
	
	

	
	2022/2023
	
	
	
	

	
	2021/2022 
	
	
	
	

	
	2020/2021
	
	
	
	


3.2.2
非社署資助之業務活動
	
	意外發生年份
	已支付索償 (包括部分索償償付)
	未賠付(未支付索償)

	
	
	賠案總數目
	已支付金額
港幣
	賠案總數目
	保險公司預留儲備

金額港幣
(請向保險公司查詢並提供預留金額)


	
	2024 - 現在
	
	
	
	

	
	2023 - 2024
	
	
	
	

	
	2022/2023
	
	
	
	

	
	2021/2022 
	
	
	
	

	
	2020/2021
	
	
	
	



[註：會員機構需向曾投保的保險公司/ Agent/ Broker 索取書面形式的索償記錄並電郵予Marsh。]
3.3 僱主之業務 / 行業資料
僱主所從事的工作是否涉及 :-
a) 任何在香港以外的地方工作？
□ Yes 是 
□  No否

如是，請說明有關工作性質和所涉及的員工人數。
______________________________________________________________________(請說明)
b) 在高度10米以上或於地底進行的工作？
□ Yes 是 
□  No否

如是，請說明有關工作性質和所涉及的員工人數。
______________________________________________________________________(請說明)
c) 使用、處理、貯存或運送任何危險物資，如有毒化學品
□ Yes 是 
□  No否

、爆炸性物質、氣體、石棉、放射性物質?

如是，請說明有關工作性質和所涉及的員工人數。
____________________________________________________________________(請說明)
*
請留意
1)
如過去五年內，機構會員發生過任何工傷事故，請必須詳細呈交，每一宗意外的已賠償費用及／　

 或每一宗意外的保險公司之預留金額。請會員機構必須向貴機構之保險代理或現行承保保險公司索

取相關資料，並請將相關資料一併以電郵形式，交給我們。
2)
個別受傷或死亡同工之名字。請不需要告訴我們。
3)
如貴機構工傷數字比較多或嚴重，我們會與個別機構作進一步詳談，索取更多資料。
4
公眾責任保險
4.1
受社署資助之業務活動
4.1.1 港幣
在2025/2026年執行社會服務預計全年的總營運開支費用(包括總年薪金) 


4.2
非社署資助之業務活動

4.2.1

港幣
在2025/2026年執行社會服務預計全年的總營運開支費用(包括總年薪金)


4.3
請告知現有保單的賠償限額﹕
關於受社署資助的業務活動﹕
· 在保險年度內每次事故賠償限額為港幣50,000,000 
關於非社署資助的業務活動﹕
· 在保險年度內每次事故賠償限額為港幣

 (請列明)
4.4. 請告知現行保單的司法管轄權﹕-
	香港
	


	全世界各地 
	


4.5
投保歷史 (受社署資助 +非社署資助之業務)
請提供過去五年的理賠記錄(包括已賠付及未賠付-儲備) : -
4.5.1
受社署資助之業務活動
	意外發生年份
	概括每宗意外的經過 (包括受傷原因、受傷程度、現況等等)
	已支付索償金額
(港幣)
	賠案總數目
	保險公司預留儲備

金額港幣
(請向保險公司查詢並提供預留金額)


	2024 - 現在
	
	
	
	

	2023 - 2024
	
	
	
	

	2022/2023
	
	
	
	

	2021/2022 
	
	
	
	

	2020/2021
	
	
	
	



4.5.2
非社署資助之業務活動
	意外發生年份
	概括每宗意外的經過 (包括受傷原因、受傷程度、現況等等)
	已支付索償金額
(港幣)
	賠案總數目
	保險公司預留儲備

金額港幣
(請向保險公司查詢並提供預留金額

	2024 - 現在
	
	
	
	

	2023 - 2024
	
	
	
	

	2022/2023
	
	
	
	

	2021/2022 
	
	
	
	

	2020/2021
	
	
	
	



[註：會員機構需向曾投保的保險公司索取書面形式的索償記錄並電郵予Marsh。]
*
請留意

1)
如過去五年內，機構會員發生過任何第三者事故，請必須詳細呈交，每一宗意外的已賠付費用及／　


或每一宗意外的保險公司之儲備數字。請會員機構必須向貴機構之保險代理或現行承保保險公司索


取相關資料，並請將相關資料一併以傳真或電郵形式，交給我們。

2)
個別受傷或死亡第三者之名字。請不需要告訴我們。

3)
如貴機構理賠數字比較多或嚴重，我們會與個別機構會員作進一步詳談，索取更多資料。
聲明
本人(等)(下列簽署人)特此聲明：
本人／本機構(等)(下列簽署人)特此聲明本人／本機構(等)已閱讀及審查上列之所有陳述及報表詳情均屬實正確，本人／本機構(等)並沒有隱藏、虛報、歪曲任何重要事實，本人／本機構(等)亦公平地估計本人／本機構(等)之全年總收入及總營運開支費用(包括總年薪金)支出，並同意以本項聲明作為本人／本機構(等)與貴公司訂立契約之基礎。
簽署
:


日期
:


填表人資料
:
姓名
:




職位
:




電話
:




電郵地址
:




地址
:


(  完  ( 
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