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重要资料声明书                               

内地人士在港投购人身／寿险保单 
 

人身／寿险产品名称︰ 请见要保书第 2 部份:保险投保资料 
 

阁下应细阅本声明书及保险产品文件（包括推销刊物、产品资料概要及销售／利益／退保说明文件
（如适用））。若阁下不明白或不同意以下声明的任何一段、或此声明内容与中介人的讲述有异，
请勿签署确认或投购本保单。  
 

此乃香港保险监管机构要求保险公司对内地人士注在港投购人身／寿险保单所需披露之重要资料。阁下签
署前必须细阅。中介人亦有责任向阁下详细解释内容。 

(1) 销售过程：本保单的整个销售过程必须在香港境内进行，且所有投保文件亦必须在香港境内签

署。任何在内地进行有关本保单的销售行为，不受香港法规监管。如阁下日后发现有关本保单

销售的陈述或文件具误导性，又或有关中介人曾向阁下作出不正确或误导性的陈述或保证，以

诱使阁下购买本保单，而有关销售行为并非在香港进行（例如在内地举办的香港产品说明会或

以即时通讯或社交媒体应用程式向内地人士推广香港保险产品等行为），香港的监管机构未必

能就相关投诉作出调查，而此等行为亦可能违反内地法规。阁下必须备存相关文件，包括香港

入境纪录及销售时所获取的资料，以保障阁下的利益。此外，请确保投保申请书上填报的通讯

地址、电子邮件地址（如有）及联系电话能直接联络阁下，否则阁下可能不会收到保险公司所

发出与本保单有关的文件。  

(2) 销售人员：向阁下直接销售本保单的人士必须是在香港登记的保险中介人。如阁下经其他人士

推介本保单，须注意当中可能存在误导销售的风险。 

(3) 保险回报率及红利：产品资料及退保说明文件（如适用）中的回报率及红利，除非已注明外，

否则并非保证，将来实际取得的金额可能较预期为低或高。 

(4) 提前退保或提取保单款项：若阁下在保单期满前的指定时限内终止保单、退保、提取部份保单

款项，均须支付提前退保或提取保单款项的收费（如适用），而阁下可取回的金额可能远低于

已缴的保费，甚至为零。亦可能因此丧失获得红利的权利。若阁下暂停缴交或调低供款额，保

险公司往后可能会按照保单原先应缴保费水平继续收取相关的保单费用。 

(5) 保单合约条款：保单是阁下与保险公司共同订立的合约，阁下的权益（包括申索权益）均须依

据保单的条款处理。如阁下收到保单后发现合约条款内容与中介人的讲述有异，请立即直接联

络保险公司以作澄清。 

本人现确认已阅读及明白以上第（1）至（5）段内容。 
 

 
 
 

__________________________           _____________________________________         ________/____________/_________ 

准保单持有人姓名               准保单持有人签署                 年      月     日 
注:内地人士指持有中华人民共和国居民身份证人士 
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(6) 汇率风险：如本保单（或投资相连人寿保险计划的投资选择或其相连基金的资产）并非以人民币

结算（例如以港元、美元或其他保费及保额所指定的货币），阁下将承担汇率升跌或相关货币之

外汇政策改变所带来的风险。 

(7) 法规及政策改变风险：本保单在香港承保，如内地相关法规及政策日后改变，可能为阁下带来不

可预见的风险（例如外汇政策改变令阁下无法缴付保费以至保单失效等）。 

(8) 回佣／返佣协议： 中介人不应直接或透过第三方向阁下以任何回佣／返佣诱使阁下购买本保单，

这可能会被视为违规行为。保险公司亦不会确认任何回佣／返佣协议。 

(9) 资金来源核实：因应香港法律及保险公司的核保等要求，保险公司有责任及需要对保单的资金来

源进行核实，包括在需要时或较高风险的情况下要求投保人提供合法资金来源证明，以及与保单

保额相匹配的合法收入证明。就可疑个案或因应香港执法机构的要求，保险公司可在毋须取得保

单持有人的同意下，向有关机构转交相关资料。 

(10) 投诉及诉讼：如阁下日后需办理理赔，又或不满意保险公司的理赔而要提出投诉或法律诉讼时，

可能需亲临香港办理。处理有关保险的申诉、聆讯、或审理亦可能要求保单持有人及或受益人亲

临香港法院方可进行。 

本人现确认已阅读及明白以上第（6）至（10）段内容。 

  
  

 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 
 
 
   /       / 

 

 准保单持有人姓名  准保单持有人签署   年     月      日  
 

  
 
 

 

 

  

 
 

/       / 

 

 
保险中介人姓名 

 

 保险中介人签署  年     月      日 
 

 


