
 

合作金庫人壽保險股份有限公司   

106 台北市忠孝東路四段 325 號 10 樓 電話：0800-033-133 傳真：02-2772-7773 

投資內容異動申請書投資內容異動申請書投資內容異動申請書投資內容異動申請書              
保單號碼  要 保 人  聯絡電話  

被保險人  被保險人身分證字號  申請日期     年    月    日 

茲向合作金庫人壽申請變更上述保單號碼之保險契約內容，要保人及被保險人已詳閱「投資型保單契約內容變更注意事
項」，並完全了解。同意依 貴公司規定辦理各項申請，倘 貴公司承辦完成，本人不得再提出任何異議。本申請書需經 貴
公司同意後以批註方式或重製保單始生效力。 

□投資內容異動（填寫前請先詳閱第二頁「投資型保單契約內容變更注意事項」，並僅限勾選以下單一申請項目） 

□單筆增額申購 □投資標的轉換 

投資標的名稱（或代碼） 
計價

幣別 

□變更下期投

資標的組合 

（詳後注意事

項一、1說明） 

□變更保單維持

費用扣除方式 

□順位□平均 

□部分

終止 

幣別：           

金額：         元 

保費費用率：    % 

轉出 轉入 

  %  % % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

  %  
% % % % 

合    計 100% -- -- 100% -- -- 

※申請項目為「部分終止」者，請填寫以下付款資料：（匯款者，請檢附存摺面頁影本） 

退費給付方式：□台幣支票給付（限台幣保單）□匯款：戶名：               （外幣帳戶請填英文戶名）幣別       

                    銀行           分行 帳號                           

□ 變更下期保險費繳別為：□月繳  □年繳(詳後注意事項一、2(2)說明） 

□ 變更下期每期計劃保險費為：新台幣                元(詳後注意事項一、2(3)說明） 

□ 變更保險金額為：                % 

※※※※    提高計劃保險費提高計劃保險費提高計劃保險費提高計劃保險費 /  /  /  / 保險金額保險金額保險金額保險金額 /  /  /  / 單筆增額申購單筆增額申購單筆增額申購單筆增額申購    時時時時，，，，請填寫以下問項請填寫以下問項請填寫以下問項請填寫以下問項；；；；壽險商品請另填健康告知暨聲明書壽險商品請另填健康告知暨聲明書壽險商品請另填健康告知暨聲明書壽險商品請另填健康告知暨聲明書        

□ 家庭年平均收入家庭年平均收入家庭年平均收入家庭年平均收入：：：：□□□□40404040 萬萬萬萬    □□□□80808080 萬萬萬萬    □□□□100100100100 萬萬萬萬    □□□□                                                萬萬萬萬    

淨資產淨資產淨資產淨資產((((動動動動產與不動產產與不動產產與不動產產與不動產扣除扣除扣除扣除貸款與負債貸款與負債貸款與負債貸款與負債合計合計合計合計))))：：：：□□□□50505050 萬萬萬萬    □□□□100100100100 萬萬萬萬    □□□□500500500500 萬萬萬萬    □□□□                                                萬萬萬萬 

□扣款變更 
□ 申請暫停扣款：如有附加保障型保險商品者，則一併終止所附加保險。(詳後注意事項一、2(4)說明） 

□ 申請恢復投資部份持續自動扣款：自民國       年       月恢復扣款。(詳後注意事項一、2(5)說明） 

□其他變更  

 
要保人要保人要保人要保人親簽親簽親簽親簽：：：：                                                被保險人被保險人被保險人被保險人親簽親簽親簽親簽::::                                                                        法定代理人法定代理人法定代理人法定代理人親簽親簽親簽親簽：：：：                                                

為維護您的權益，請勿於空白的申請書上簽章。                                         （未滿 20 足歲者，請法定代理人加簽）   

合作金庫人壽批核欄（本申請書未經承辦單位核准簽章者不生效力） 
請理專務必填寫 

第二頁之聯絡資料 
本公司同意本保單契約內容做如上之變更，且變更後之保單內容自

民國      年    月    日起生效。  

                              （本申請書共二頁，第一頁）              TPOSM001 號 003C 2011.07 

 

受理日時：    年    月    日   時 

受理編號： 

 



 

合作金庫人壽保險股份有限公司   

106 台北市忠孝東路四段 325 號 10 樓 電話：0800-033-133 傳真：02-2772-7773 

投資型保單契約內容變更注意事項 
一、 變更應注意事項： 

1.變更下期投資標的組合：  

(1)應檢附文件：投資內容異動申請書 。 

(2)變更生效日：下期(次月) 應繳保單週月。 

(3)各項投資標的比例以 5%為一單位，分配比例合計應等於 100%。 
(4)辦理投資標的轉換時，原保單帳戶內之投資標的並不會隨同轉換，僅續次保險費將依新配置比例申購基金，故請一併檢視是否要辦

理投資標的轉換。 

(5)提醒您！若申請變更當時有當期應扣而尚未屆扣款日者，則該期仍會依變更前之投資標的組合配置投入；如您不欲再投入原組合，

則僅限本公司尚未執行請款之狀況下，請於申請書之其他變更欄明確載明欲自「當期開始生效」，惟不得追溯生效。 
2.分期繳費扣款規則變更：變更下期保險費繳別、變更下期每期計劃保險費、暫停扣款、恢復投資部份持續自動扣款 

(1)應檢附文件：投資內容異動申請書 

(2)下期保險費繳別變更，可選擇「月繳」、「年繳」，限保單週年日前 15 日內可申請此項變更。 

(3)變更下期每期計劃保險費、變更下期保險費繳別之變更生效日為下期(次月)應繳保單週月。 

(4)暫停扣款變更完成後，即停止該保單之所有請款。 

(5)恢復投資部份持續自動扣款之變更生效日限指定為申請當時未經過之應繳保單週月日且不得逾下期（次月）應繳保單週月。倘未指

定則為下期(次月) 應繳保單週月。變更完成後之實際請扣款日，則依本公司與各扣款銀行約定之扣款時間為準。 

3.變更保單維持費用扣除方式 

(1) 應檢附文件：投資內容異動申請書。 

(2) 申請投資標的轉換或部分終止或下期投資標的組合變更時，應一併評估是否辦理此項變更。 

(3) 如申請變更為按「順位」扣除，則須另指定扣除標的順位，且每一有效標的均須指定順位。 

(4) 變更生效日：下期(次月)扣款日。 

4.部分終止： 

(1) 應檢附文件：投資內容異動申請書、保險單、存摺面頁影本 

(2) 所填比例係指佔該基金之比例。 

(3) 每次部分終止之帳戶價值金額不得少於新台幣伍仟元整，每次部分終止後之帳戶價值餘額不得低於新台幣伍仟元整（純 SN 保單不

得低於 10,000）。 

(4) 若採外幣匯款給付，外幣金額須達 1,000 元以上，外幣給付產生之各項費用，由保戶自行負擔。 

(5) 各項金額給付（保險單借款除外）匯率計算方式約定如下：本公司根據給付當時前一個資產評估日匯率參考機構之收盤即期匯率買

入價格計算。 

5.單筆增額申購： 

(1) 應檢附文件：投資內容異動申請書、健康告知暨聲明書、轉帳收據 

(2) 繳費方式：請自行匯款或至 ATM 自動櫃員機轉帳。 

(3) 各項投資的比例以 5%為一單位，分配比例合計應等於 100%。 

6.投資標的轉換： 

(1) 應檢附文件：投資內容異動申請書 

(2) 所填比例係指佔該基金之比例，如該基金欲全部轉出，請填寫 100%。 

(3) 單筆基金：轉出不得低於新台幣伍仟元整，轉出後單筆基金帳戶亦不得低於新台幣伍仟元整，否則應全部轉出。 

(4) 同一投資標的不得同時填寫轉出與轉入欄位。轉入投資標的比例以 5%為一單位，分配比例合計應等於 100%。 

(5) 若未同時辦理保險費配置比例變更，則日後所繳交之續期保險費仍依原配置比例申購基金，故請一併檢視是否要辦理下期投資標的

組合變更。 

二二二二、、、、    其他應注意事項：    
1. 一份申請書限填一張保單號碼及一種投資內容異動（下期投資標的組合變更除外），且需待前項交易完成後，本公司始能再受理此次

之異動申請。 

2. 要保人及被保險人確實瞭解保單價值不保證最低投資收益且每日均有波動，於保證期間辦理縮小保額或部分投資終止須自負投資盈虧。 

3. 本申請書係保險契約的構成部份，字跡應工整、清晰、正確，並不得塗改；若有塗改，請換單重填或請要保人於塗改處補簽章。 

4. 當日文件須於每日下午當日文件須於每日下午當日文件須於每日下午當日文件須於每日下午 3333：：：：00000000 前送達前送達前送達前送達，，，，逾時則視為次日受理逾時則視為次日受理逾時則視為次日受理逾時則視為次日受理。。。。    

5. 每次異動申請之投資交易時點為本公司承辦完成日之次一營業日。 

6. 實際可變更項目，依各專案內容規定辦理，本公司將於交易完成後寄發批註書予要保人。 

7. 本公司於必要時得修正以上之規定。    

合作金庫銀行營業單位填寫欄 合作金庫保經簽署欄 合作金庫人壽審查欄 承辦 

 

覆核 

送件單位：          分行 
服務人員姓名：          
身分證字號： 
連絡電話：           

 

 

 

 

傳真收件日：    年    月    日。□已核對簽名無誤。 
作  業  日：    年    月    日。補件完成日：    年    月    日。 
轉出下單日：    年    月    日。轉出 T.E_D：     年    月    日。 
轉入下單日：    年    月    日。轉入 T.E_D：     年    月    日。  

                                   （本申請書共二頁，第二頁）                     TPOSM001 號 003C  2011.07 

 


