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川律协〔2013〕21号

关于2013年《律师职业责任保险》续保的通知 

各市、州律师协会：

为降低、化解律师执业过程中的风险，省律协从2008年起作为投保人，各市、州律协所属律师事务所为被保险人（未委托省律协投保的律师事务所除外，下同）集体向中国人保投保《律师职业责任保险》。根据几年来的出险情况，结合我省实际，现将2013年续保工作有关事项通知如下：

   一、律师职业责任保险续保

  （一）保费标准和保险期限

    1、2013年的保费执行200元/人/年的标准。

2、保险期限：12个月（2013年6月1日零时至2014年5月31日二十四时）。

3、保费由执业律师个人承担还是由律师事务所承担，由各律师事务所自行决定。

  （二）被保险人在册人数的确定

1、 本次投保的被保险人2013年度参加了年度考核、持有效《中华人民共和国律师执业证》的执业律师人数为准，年度考核后新申请执业的律师需按照前述标准交纳保险费用。

2、 被保险人为在册执业律师包括专职律师、兼职律师和实习人员（注：实习人员是指取得法律职业资格证书并与律师事务所签订实习协议、已向律师协会办理了实习备案登记的人员）。

3、由于本保险的投保方式为全省律师事务所参保，各参保律师事务所须全员投保，不能选择部分投保。未参保的律师不能获得保险保障。

  （三）具体保险方案

    1、律师职业责任保险

   （1）保险赔偿限额

        每次赔偿限额：200万元（去年120万）。 

        每个律师事务所累计赔偿限额：2200万元。

        全省累计赔偿限额：4500万元。

   （2）免赔额：每次事故损失额的10%，最高不超过10万元。

   （3）保险期限：12个月，2013年6月1日零时至2014年               5月31日二十四时止。        

   （4）追溯期：36个月，2010年6月1日零时起至2013年5月31日二十四时止。

   （5）本保险责任范围不包括被保险人从事的“破产管理人业务”（需单独投保）。

   2、团体人身意外伤害保险

  （1）保险责任

       意外事故导致的死亡或残废；

       保险责任特别约定：猝死和疾病死亡（今年新增保险责任）；

  （2）保险金额

       意外事故导致死亡或残废最高赔偿限额：15万元（去年12万）；   

       猝死每人最高赔偿限额：10万元（去年无）； 

       疾病死亡每人最高赔偿限额：5万元（去年无）； 

  （3）保险期限：与律师职业责任保险同期，12个月，即2013年6月1日零时至2014年5月31日二十四时止；但无追溯期。   

  （四）参保表格报送与保费缴纳方式

1、请各市、州律协将所属律师事务所2013年参保律师名单确认、汇总(详见附件，须发Excel格式表格，注意确保执业证号、身份证号的准确)于2013年4月30日前发至省律协邮箱（sclxhyb2011@163.com）。

2、本年度续保工作与执业律师年度考核同步进行，请各市州律协将两份加盖公章的《2013年四川省律师职业责任保险参保名单》及转账凭据复印件在各地的年度考核规定的时间一并交到省律协。
3、各市、州律协须在4月30日前将本地区的律师职业责任保险保费（200元/人/年）收齐并直接电汇保险公司：

 账    户：中国人民财产保险股份有限公司成都市分公司

 开户银行：中国建设银行成都市第一支行

 账    号：5100 1416 1080 5005 6143
转账凭据请备注：律责险  XX律师事务所    
    4、请各参保单位务必按本通知要求按时足额缴清保费，否则视为自动放弃参保。

5、保险发票领取事宜另行通知。

    二、律师人身综合福利保险（自愿投保险种）
    光大永明人寿保险有限公司设计了人身、补充医疗保障为特点的保险保障方案。省律协作为投保人集体投保，凡年龄在65周岁以下18岁以上，身体健康，能正常工作的执业律师、实习人员，行政管理人员等均可作为被保险人参保。被保险人的配偶和子女（18岁以上），可作为附属被保险人参保。附属被保险人在本合同被保险人退出本合同之日自动退出此保险。全省投保人数最低须满足五人以上，如若自愿投保人数不符合要求，省律协将不投保。执业律师、实习人员可根据实际情况，自愿选择投保、保费自行承担。

   （一）保险赔付

         意外伤害保险保额：20万

         意外伤害医疗保额：每年2万

         意外住院津贴：每天60元

         定期寿险保额：5万

         补充住院医疗保额：每年3万

   （二）保费标准

     1、已购买社保，保费合计500元/年。

     2、未购买社保，保费合计650元/年。

   （三）保险期限：12个月，2013年6月1日零时至2014年5月31日二十四时止。
   （四）免赔额、报销比例与被保险人年龄要求

     1、定期寿险包括疾病身故和高度残疾保险责任。

     2、住院医疗在社保报销基础上进行补充。在社保起付线至封顶线之间自付部分，以保额为限，按照90%比例报销。

     3、无社保人员住院医疗免赔额2000元，按照90%比例报销。

     4、意外医疗每次事故免赔额100元，报销比例100%。

     5、意外伤害住院津贴3天免赔期，全年最高180天。

     6、参保人年龄应在18周岁至65周岁之间。

     7、具体保险责任详见光大永明人寿保险有限公司保险条款。

   （五）参保表格报送与保费缴纳方式

     1、请自愿参保的执业律师、实习人员、行政管理人员以所为单位填写参保人员名单，由市州律协确认名单后（详见附件2，须填报Excel格式，请确保身份证号准确无误）于2013年4月30日前发至省律协邮箱（sclxhyb2011@163.com）。并将表格（附件2）纸质件连同“律师职业责任保险参保名单”（附件1）一并交至省律协。
     2、作为附属被保险人参保的被保险人的配偶和子女，请将信息一并填在附件2表格中并在备注栏填写：某某（被保险人姓名）的配偶或子女。配偶或子女的保费自行承担。

     3、请自愿参保律师人身综合福利保险的执业律师或实习人员、行政管理人员以所为单位在4月30日前将保费（500元/人/年或650元/人/年）直接电汇保险公司，并将转账凭据传真至省律协，以便核对。
 4、汇款账户信息

     账    户：光大永明人寿保险有限公司四川分公司，

     开户银行：光大银行成都八宝街支行

     账    号：39820188000058503

     转账凭据请备注：XX律师事务所  姓名
三、联系方式
省律协联系人：张  灿

    省律协地址：成都市世纪城路198号（成都市新会展中心）假日酒店西楼7层（中信银行楼上）

    联系电话：028-86621287 转8026

028-86621228（传真）

邮    编：610041

附件：1、《2013年度四川省律师职业责任保险参保名单》

      2、《律师人身综合福利保险参保名单》

                              二○一三年[image: image2.jpg]LI T 3




三月二十二日

主题词：律师职业责任保险  续保  通知                    

报：厅领导

送：厅办公室、厅律师公证工作处 

    会长、副会长、监事长、副监事长、秘书长、副秘书长     

四川省律师协会秘书处            2013年3月22日印发  
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