附件1
汕头市“政银保”融资合作项目

保险机构申报书
申报机构（盖章）：                                   

汕头市金融工作局
2024年 2月

	一、保险机构基本情况

	机构名称
	
	企业统一社会信用代码
	

	地    址
	
	邮       编
	

	法人代表
	
	手机 / 电话
	

	联 系 人
	
	手机/电话
	
	传      真
	

	成立日期
	
	注册资本
	
	机构类型
	

	职工总数
	
	是否有独立风控团队
	
	风控团队经验年限
	

	机构简介：（主营业务范围、主要产品、主要市场及客户、核心竞争能力等。300字内）
	

	二、合作金融产品相关情况

	机构普惠金融产品种类及规模等相关情况。
	

	机构风控团队相关情况
	

	三、其他（如企业可参照《实施方案》条件补充说明）

	

	四、申报机构承诺意见

	承诺本企业提供的资料，均准确、真实、合法、有效、无涉密信息，本企业愿为此承担有关法律责任。
 法人代表（签章）：                              申报机构（盖章）

日期：  年   月    日 


附件2
保险机构制订合作申请书应包含内容提纲

一、保险机构近期的基本情况

（一）保险机构开展普惠金融业务情况，与政府部门开展信贷风险补偿资金合作的有关工作情况。

（二）本机构所有制性质（国有保险公司、股份制保险公司等，附营业执照复印件）。

（三）本机构的全市辖区服务网点数（附上证明经营网点的印制件或营业执照复印件）。
二、保险产品的基本情况（包括但不限于以下内容）

（一）具体产品介绍，包括但不限于申请办理的资料、详细流程、工作效率等情况。

（二）风险追偿机制，出现坏账时风险追偿机制及实施办法。

三、按管理办法相关要求的工作计划和目标

（一）合作保险机构承诺保险基准费率不超过贷款本金的1.6%。
（二）预计年计划目标值。

四、相关佐证材料

（一）与政府部门合作的相关佐证材料

（二）其他认为能提升合作水平的佐证材料
