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    兹经双方理解并同意，本合同仅承保符合约定投保资格的人员，所述投保资格以投保

单、投保申请或保险单载明的为准。任何提出投保申请的人员均须符合本保险的投保资格。  

如本公司发现任何投保人员不符合投保资格中的任何一项要求，则本公司有权依据合

同约定取消该人员的被保资格，全额无息退还该人员已交付的保险费，并对于取消其被保

资格前所发生的保险事故不承担任何保险责任。 

如本公司发现任何投保人员符合所有投保资格要求，但在该人员发生本合同约定的保

险事故后不能提供任何有效的书面劳动用工合同证明投保人与该人员之间存在劳动用工关

系的，则本公司将按照以下赔偿规则处理，但如该人员同时适用《美亚附加被保险人职业

类别处理规则条款》的，则对于该人员，应按《美亚附加被保险人职业类别处理规则条款》

约定计算核定赔偿金额后再按照本条款所述赔偿规则计算最终的实际赔偿金额： 

实际赔偿金额 = 按保险合同约定核定的赔偿金额 * 70% 

 

本公司按上述赔偿规则承担赔偿责任的前提条件是，投保人、该人员或索赔申请人能 

提供以下文件之一作为认定投保人与该人员存在劳动用工关系的证明： 

(1)投保人向该人员支付工资的凭证或记录、缴纳各项社会保险费的记录； 

(2)投保人向该人员发放的“工作证”、“服务证”等能够证明身份的证件； 

(3)该人员的考勤记录。 

 

保险合同的所有其他规定均保持不变。 
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