
※보험금신청서작성시참고자료

외국인근로자전용보험보험금신청서

1. 신청자정보 ※ '*' 표시는필수기재사항이며 , 외국인근로자가보험금을신청하는경우사업장정보는입력하지않아도됩니다.

* 외국인근로자영문성명 * 외국인등록번호 * 여권번호

(예) KIM SAM SUNG (예) 900205-5000000 (예) EE1234567

* 해외연락처 * 한국내연락처 ※서류미비, 공항미수령, 송금오류에
대비해근로자의국내/해외연락처를
반드시기입하시기바랍니다.(예) 157-1234-5678

사업장명 사업자등록번호 사업장담당자연락처

(예) 삼성화재 해상보험 (예) 202-01-12345 (예) 02-345-6789

2. 보험금신청내역 ※수급권자/신청보험과신청사유에따라선택항목별□에 V 표시바랍니다.

신청자(수급권자) 신청보험 신청사유

□근로자
□출국만기 □귀국비용 □출국(영구) □체류자격변경□이탈후출국/퇴거□사망

□상해보험 □업무외상해사망/후유장해□업무외질병사망/후유장해

□사업주 □출국만기
□ 1년미만근무□체류자격변경후계속근무
□이탈(2014년7월29일 이전근로개시)

3. 보험금수령방법신청및계좌정보 [참고] 아래메뉴상선택가능한수령방법
4가지(공항환전 / 송금전용계좌 / 해외계좌 / 국내계좌) 중
한가지수령방법만선택해주시기바랍니다.

V

V

V V V

V
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[참고] 

청구대상만
체크해야함

수급권자/보험 수령방법 상세내용

외
국
인

근
로
자

□출국만기 □공항환전

인천공항 출국예정일 출국예정시간

□우리은행
□ KB국민은행
□ KEB하나은행

(예) 2024.1.1 (예) 12:00

※출국만기보험의 '공항환전' 신청시송금전용계좌 / 해외계좌 / 현지은행직접송(PIN) 

방식중 '보완계좌활용신청'을하여야, 공항수령실패시에도신청한
'보완계좌'로보험금이재지급처리됩니다.

□출국만기
□귀국비용

□송금전용계좌
(□ '보완계좌' 활용신청)

□우리은행
□신한은행

□ KEB하나은행
□국민은행

계좌번호 예금주

(예)110-345-567890 (예) KIM SAM SUNG

□해외계좌 (영문작성)

(□ '보완계좌' 활용신청)

Bank (은행) Account No. (계좌번호)

(예) ACLEDA (예) 12000234567890

Beneficiary (예금주) Swift Code

(예) KIM SAM SUNG (예) ACLBKHPPXXX

□현지은행직접송(PIN)

(□ '보완계좌' 활용신청)

제휴은행번호
(뒷면참조)

PIN 번호 (6자리) 0000

근로자 E-mail

□귀국비용
□상해보험

□국내계좌
□해외계좌 (영문작성)

* Bank (은행) * Account No. (계좌번호) * Beneficiary (예금주)

(예)국민 (예)110-345-567890 (예)KIM SAM SUNG

※해외계좌송금신청시 Swift Code값을반드시
기재해야합니다.

Swift Code

사
업
주
□출국만기 □국내계좌

□출국만기보험의자동이체계좌로입금신청합니다.
※자동이체입금계좌신청시에도아래의계좌정보를반드시기입하시기바랍니다.
※근로자가해당사업장에서 1년미만근무로출국만기보험의수급권자가사업주일

경우만사업주가보험금을신청할수있습니다.

은행 계좌번호 예금주

(예)신한 (예)620-123-456789 (예)삼성화재해상보험

[참고] 

청구
대상만
체크
해야함

[참고]티켓확인후출국공항, 신청은행을선택하고출국일자,

시간기재필요(단, 인천 2터미널은신한은행불가)
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[참고] 

국내계좌
선택시
출국만기
보험은
출국후
지급되며
'출국후
국내계좌
수령가능'

문구를
여백에
필히
기재

[참고] 

은행별
운영시간
확인필요

[참고] 

한개의
은행을
선택후
정확한
계좌번호
입력필요

[참고] 

한개의
은행을
선택후
정확한
계좌번호
입력필요

V V

V

[참고] '출국후국내계좌수령가능' 여기에직접기재함

※출국, 체변일 기준이후잔여 보험기간에 대한상해보험이 해지되고 해약환급금이 지급됩니다. (단, 송금전용계좌 등일부 계좌는송금이 제한될 수있습니다.)

본인은 별지의 "보험금 청구를위한 필수동의서" 상개인(신용)정보의 수집ㆍ이용 , 조회 , 제공및민감 정보ㆍ고유식별 정보의처리관련 내용을 숙지하였음
을확인하며, 위에기재한 사항이사실과 다름없음을 확인하고 자필서명하니 해당하는 보험금및제지급금을 지급하여 주시기바랍니다. 

작성일: 2024 년 1   월 1   일 작성자 ( 의법정대리인 )          성명 : KIM SAM SUNG (서명또는인)

※개인(신용)정보의수집·이용, 조회, 제공동의서를반드시함께제출해주시기바랍니다.

문의/연락처 삼성화재 외국인보험 콜센터 ARS 1600-0266, 82-2-2261-8400(해외문의시) / FAX 0505-161-1421 

서울특별시 용산구 한강대로 38길 37 유베이스유니티 1층삼성화재 외국인전담팀 (우편번호 : 04386)


