
新光人壽意外傷害喪失工作能力保險附約
主要給付項目：喪失工作能力保險金

85.01.05臺財保第841555831號函核准

113.07.01依112.12.18金管保壽字第11204939655號令修正

保險給付內容
喪失工作能力定義

喪失工作能力的定義係指符合下列定義之一者：

一、指依醫院出具的診斷書，可判定被保險人於本附約有效期間內，因意外傷害事故致成喪失從事其原來工作的能力，且無法獲取工作報酬之狀態

；被保險人因前述喪失工作能力狀態依本附約受領「喪失工作能力保險金」達二十四期以後，「喪失工作能力」的認定標準變更為：「被保險

人致成喪失從事任何可獲取報酬的工作能力之狀態。」

二、被保險人於本附約有效期間內，因意外傷害事故，經醫院診斷確定致成條款附表所列的「身體障害狀態」之一者，則視為「喪失工作能力」。

喪失工作能力保險金

被保險人於本附約有效期間內，致成「喪失工作能力」狀態且喪失工作能力狀態持續超過「免責期間」者，本公司以「免責期間」終了之翌日為基

準日，按保險金額給付第一期之「喪失工作能力保險金」。

以後每月以前項基準日之相當日為一期，凡被保險人於該相當日生存且能符合喪失工作能力狀態者，本公司按保險金額給付第二期以後之每期「喪

失工作能力保險金」，直至被保險人領取喪失工作能力保險金之期數達本附約約定之給付期數為止。被保險人如再本公司或其他保險機構投保一種

以上與本附約性質相同或相似的喪失工作能力保險時，本附約每期喪失工作能力保險金給付依下列方式計算。

每期應給付的喪失工作能力保險金＝本附約保險金額×

依前項情形計算時，未給付保險金額部分之保險費，本公司應無息比例退還之。

免責期間

係指被保險人自喪失工作能力日起喪失工作能力狀態持續達14日者本公司始給付喪失工作能力保險金

所有性質相同或相似的喪失工作能力保險中最高之保險金額

所有性質相同或相似的喪失工作能力保險保險金額總額



總公司：台北市忠孝西路一段66號

電話：(02)23895858

免費服務及申訴電話：0800-031-115

◎消費者投保前應審慎瞭解本保險商品之承保範圍、除外不保事項及商品風險。

◎本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，並無紅利給付項目。

◎本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司與消費者衡平對等原

則，消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依

法負責。

◎投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。

◎保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解。

◎消費者於購買前，應詳閱各種銷售文件內容，本商品之預定附加費用率（含重大事故特別準備金提存率1%）為25.50%；如要詳

細了解其他相關資訊，請洽本公司業務員、服務據點（免費服務及申訴電話：0800 - 031 - 115）或網站（網址：

www.skl.com.tw），以保障您的權益。

◎資訊公開說明請查詢本公司全球網際網路網址：www.skl.com.tw，或逕至全國各分公司電腦查詢、下載。

◎本商品為保險商品，依保險法及其他相關法令規定，受「人身保險安定基金」之保障；但本商品非存款商品，不受「存款保險」

之保障。

賜教處

本簡介僅供參考，詳細內容以保單條款為準。

其他投保規定
下列保險對象，不予附加本附約：

(1)無固定收入者：學生、家庭主婦、無業者、流動攤販、自宅工

作者。

(2)季節性收入之工作者：農夫，果農，長短工等。

(3)投資性收入：房東、證券投資者等。

(4)不親自參與作業、經營之負責人或股東。

(5)收入來源全為佣金或獎金者。

(6)現役軍人。

(7)全年工作地點皆在海外者。

(8)外籍人士。

危險職業不受理規定
１.採石、採礦、拆船、爆破及礦、煤坑坑內工作者。

２.火藥、火柴、爆竹製造工作者。

３.漁船船上工作者及漁民。

４.高壓電外線電架設及修護。

５.瓦斯製造及改裝工作者。

６.農藥製作工作者。

７.具有爆發危險性之化學製品製造或同一屋頂下火柴製造（非同

一屋頂下火柴棒加工者除外）工作者。

８.台灣地區傷害保險個人職業分類表之「拒保」或「適用特別費

率」類。

一般拒保規定
１.身體缺陷、弱體、血壓、心臟異常者，由公司體檢後決定。

２.被保險人如有現症或投保前五年內有既往症（包括病態體、發

育不良、四肢、眼、耳、鼻、語言機能障礙等），曾經一星期

以上住院治療者。

投保規定

投保對象與投保年齡：

注意事項

投保方式：

凡投保本公司險主契約之被保險人，皆得附加本附約。

保險對象：

本附約之被保險人需符合下列之規定之一：

1.有正常、固定上下班時間之全日受薪工作者，如服務於公家機  

關或私人公司行號。

2.專業人士，如醫師、律師、建築師等。

保險金額：

1.最低1萬元，最高6萬元。

2.投保金額超過(含)3萬元者，其保額不得超過主契約保險金額之   

5%，且需提出薪資證明，其保額不得超過保險人投保前12個

平均每月工作報酬之70%。

 (註：兼職收入、股息、利息、租金、禮物及遺產、任何個人非       

勞務之收入不列入計算)

繳費方式：

分年繳、半年繳、季繳，需與主契約之繳費方式相同。但主契約

為終身險繳費期滿時，本附約一律採年繳方式辦理。

圖例說明
以30歲投保，投保保額3萬元為例

定義二                   免責期間14日，致成「身體障害狀態」之一者，給付至60期滿

每月給付           三萬元  ⋯⋯  三萬元  ⋯⋯  三萬元  ⋯⋯  三萬元

 (保險期間：一年，保證續保)           保險金額：3萬元

定義一           免責期間14日           喪失工作能力持續期間                給付至60期滿

 30歲                        35歲                               37歲                                 60歲

     每月給付           三萬元 ⋯⋯ 三萬元                 三萬元 ⋯⋯ 三萬元

喪失原來工作能力         持續給付24期        喪失任何可獲取

                                                            報酬的工作能力

主契約有限期間內
得續保之最高年齡

60歲

55歲

投保年齡

16∼59歲

16∼54歲

給付期數

60期

120期
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1.要買6萬的人，主約保額要買120萬
2.薪資證明要8.5萬以上�


