附件1：

校（园）方责任保险加无过失责任保险方案

一、校（园）方责任保险附加无过失责任保险的有关内容

㈠投保范围

在陕西省范围内，经相关部门批准成立的全日制普通中小学校（含特殊教育学校）和中等职业学校，无论由国家或社会力量举办的，凡已经投保校（园）方责任险的，均可投保本附加无过失责任保险。

㈡保险责任范围

在学校统一组织的校内外活动中，因自然灾害、学生自身原因、校外的突发性侵害等意外事故导致被保险人的在校学生发生人身伤亡，而被保险人并无过失或行为并无不当，但是依法仍需对受害学生承担经济补偿责任时，保险人按照本附加保险合同的约定负责赔偿。

㈢保险期限

附加无过失责任保险的期限为一年，即从每年的9月1日0时至次年的8月31日24时止。

㈣赔偿限额及保费标准

我省校（园）方责任保险附加无过失责任保险分为两档，赔偿限额及相应保费如下：

	保险方案
	方案一
（适用中小学校）
	方案二
（适用高等院校）

	基准保险费（元/人）
	3元
	5元

	每人赔偿限额
	12万元
	12万元

	每次事故赔偿限额
	80万元
	80万元

	累计赔偿限额
	300万元
	300万元


㈤定责依据

保险公司是否承担赔偿责任，应依据保险条款以及法院的判决书、政府及有关部门的行政决定书或者政府有关部门组织的调解证明材料等合理确定。

二、理赔程序

㈠报案流程

报案内容：出险时间、地点、原因、财产损失及人身（老师）伤害情况、这[人名称（学校）、保单号、联系人及联系电话等信息。

1、向保险公司报案

被保险人（学校）在得知发生安全责任事故后，应积极采取措施组织施救，减少扩大损失，并于24小时之内向中国人民财产股份保险蒲城支公司报案，电话95518。

2、向康全教育经纪公司报案

被保险人（学校）在向保险公司报案的同时要给康全教育经纪公司报案。报案电话：029-88220410。

3、向上级教育主管部门报案

在向保险公司及康全教育经纪公司报案之后，事发学校还应向县（区）教育局校园风险管理办公室报案。县（区）局根据事故情况，需向上级部门汇报的，按照有关规定和程序及时向上级有关部门汇报。

㈡理赔流程
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附件2：

教职员工校（园）方责任保险实施方案

一、投保的基本原则

㈠投保范围

全区各级各类中小学校、职业学校、托幼机构、培训机构的在校教职员工（包括在编老师、实习老师、聘用员工等）。

㈡保险责任

保险期间内，保险单载明的教职员工由于下列原因遭受人身伤亡，依法应由被保险人承担的经济赔偿责任，保险人负责赔偿：1、在教职员工的工作场所内从事被保险人的工作期间遭受意外伤害事故；2、上下班途中遭受交通事故；3、在中华人民共和国境内（不含港、澳、台地区），因工外出期间由于工作原因遭受意外伤害事故；4、在由被保险人统一组织的活动中遭受意外伤害事故；5、在从事被保险人的工作期间罹患职业病。

㈢保险期限

教职员工校（园）方责任保险的期限为一年，即从每年的9月1日0时至次年的8月31日24时止。

㈣保费标准和经费来源

教职员工校（园）方责任保险费为每人每学年50元，由学校支出，严禁向教职员工另外收取费用。

㈤赔偿范围和限额

1、死亡赔偿金。教职员工因保险责任导致死亡的（包括法院裁定宣告死亡的），赔偿限额30万元。

2、伤残赔偿金。教职员工因保险责任导致残疾的，按伤残鉴定机构认定的伤残等级，以及保险条款约定的伤残等级赔偿限额比例计算赔偿金额，赔偿限额40万元。

3、医疗费用。教职员工因保险责任导致的医疗费用，包括挂号费、治疗费、手术费、床位费、检查费、医药费、住院期间的护理费等，赔偿限额4万元。

4、特别费用。教职员工因保险责任导致暂时丧失工作能力，学校聘用其他人员顶岗所花费的费用，赔偿限额2万元。

5、诉讼费用。经保险公司书面同意的必要的、合理的诉讼费用。

二、报案及理赔流程

㈠报案流程

报案内容：出险时间、地点、原因、财产损失及人身（老师）伤害情况、被保险人名称（学校）、保单号、联系人及联系电话等信息。

1、向保险公司报案

被保险人（学校）在得知发生安全责任事故后，应积极采取措施组织施救，减少扩大损失，并于24小时之内向中国人民财产股份保险蒲城支公司报案，电话95518。

2、向康全教育经纪公司报案

被保险人（学校）在向保险公司报案的同时要给康全经纪报案。报案电话：029-88220410。

3、向上级教育主管部门报案

在向保险公司及康全经纪报案之后，事发学校还应向县（区）教育局上报，按照有关规定和程序及时处理。

㈡理赔流程

1、理赔依据：《教职员工校园方责任保险条款》（附件4）、《最高人民法院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解释》及其他相关法律法规。

2、具体流程：
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附件3：

校（园）方责任保险投保学校明细表

学校：              （盖章）
填表时间：    年  月  日

校园风险管理员（填表人）姓名：        电话：               

	序号
	学生姓名
	性  别
	所在班级
	出生年月

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件4：
教职员工校（园）方责任保险投保学校明细表

学校：              （盖章）
填表时间：    年  月  日

校园风险管理员（填表人）姓名：        电话：               

	序号
	姓  名
	性  别
	工作岗位
	身份证号码

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：工作岗位指行政人员、班主任、任课教师、后勤人员等具体岗位

附件5：

校方责任保险汇总表（一）

	序号
	学校名称
	投保学生数
	保险费
	投保教职工数
	保险费
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	


附件6：

校方责任保险汇总表（二）

	学校类型
	辖区学校情况
	投保学校情况
	备注

	
	学校数
	学生数
	教师数
	学校数
	学生数
	教师数
	

	幼儿园
	
	
	
	
	
	
	

	小学
	
	
	
	
	
	
	

	初中
	
	
	
	
	
	
	

	高中
	
	
	
	
	
	
	

	中等职业学校
	
	
	
	
	
	
	

	特殊学校
	
	
	
	
	
	
	

	合计
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