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建築物管理綜合保險投保問卷 06052026 

建築物管理綜合保險 - 投保問卷 
重要提示： 
請填寫全部資料，如有不適用的地方，請填上〝不適用〞或〝沒有〞。您們應當告知我們所有您們知道或應該知道的足以影響承保人做出
是否予以承保決定的所有事項。如您們蓄意隱瞞事實，保單效力會受到影響 - 即使您們已支付保險費，承保人仍可拒絕賠償或終止保單。
如這問卷上提供的空間不足，請另加紙詳述並將該紙隨此問卷附上。 

投保人資料 

1. (中文名稱)   業主立案法團  

(英文名稱) The Incorporated Owners of 
 

2. 附加投保人： 
 

 
3. 通訊地址：

* 例如物業管理公司、建築物管理代理人等  (請以英文填寫) 

 

4. 聯絡人： 電話： 
  

投保樓宇的細節 / 近年持有保險的記錄                                                            電郵：   

5. 投保物業地址： 
 

6. 物業管理人：

7. 樓宇用途：              純住宅              純商業              商住兩用              工業或工貿              落成年份  

8. 如投保物業為工商業樓宇，是否裝有自動灑水系統？ 是 否 

9. 是否有註冊承建商每年檢查消防系統及裝置？ 是 否 

10. 管理團隊的總人數(包括主管、保安員、文員、清潔/維修工人等)： 保安員是否 24 小時當值： 是 否 

11. 總座數： 每座層數： 每層單位數量 (不計商舖)： 商場層數： 商舖單位總數 

12. 停車場層數：               （位置：    地庫           地面）     泊車位數量： 

13. 客用升降機數量：                                                   貨用升降機總數量： 

14. 法團是否有制定大廈管理及維修工作守則？ □ 是，請詳列：_____________________________________________ □ 否 

15. 投保物業是否有斜坡、護土牆或私家路？ □ 是，請詳列 (包括數量)：___________________________________ □ 否 

16. 是否有公共娛樂設施？ □ 是，包括：會所____ 泳池_ _____  兒童遊樂場______ 其他：_____ □ 否 

17. 是否有違例建築物？(包括"劏房") □ 是，請詳列 (包括數量)：___________________________________ □ 否 

18. 是否有收到政府部門之修葺或其他命令？ □ 是，請詳列 ：   □ 否 

19. 是否進行過大規模的維修? 請列出最近五年內，或最近一次為投保物業進行之大規模維修內容。 □ 是 □ 否 

翻新年份 : _________________ 翻新項目 : ________________________________________ 工程金額 : _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20. 在過去三年內，投保人是否曾向保險公司索償？ 是 否 

如答"是"，請詳述所有索償事故之原因、類別 (例如財物損毀、第三者索償、工傷等) 、發生的時間、索涉金額等： 

   

  

   

21. 在過去三年內，投保人是否被保險公司拒絕投保申請、續保，或有保單被取消？ □ 是 □ 否 

如答"是", 請詳述原因 :    
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『新華保險顧問』建議法團(投保人) 應投購的保險：  

一) 公眾責任(包括人身傷亡及財物損毀)保險 
□ 需要投保 □不需要投保 

保障投保人就有關管理投保樓宇的公用部分及其財產的運作，因疏忽而造成第三者意外受傷(包括疾病)或死亡事故、及/ 
或財物損毀、損失的事故，承保人將就投保人應負的法律責任作出賠償(包括在《建築物管理條例》(第344章)及其附屬法
例及規例下應負的責任)；此外，因上列的事故，承保人亦會就下述情況作出賠償: 一)任何索償人向投保人追討的訟費和
有關開支，與及二)在其書面同意下，合理招致的訟費和有關開支。 

 

業主立案法團第三者責任保險 

+ 

公眾責任保險 

港幣10,000,000 (法例下對每宗事故引致第三

者身體受傷及/或死亡所要求的最低承保額) 

選擇 一：港幣 5,000,000 

選擇 二：港幣 10,000,000 

選擇 三：港幣      

※ 此保障只給予業主立案法團 ※ 此保障之投保人可包括業主立案法團、互助委 

員會、物業管理公司及建築物管理代理人等 

二) 物業/財產全險                                                                                                                        需要投保         不需要投保 

保障投保樓宇的公共地方(包括公用設施:例如升降機、電制房及消防系統等) ，因意外事故(如火災、水浸、颱風以至人
為的惡意破壞等)而造成的損毀。在釐定投保金額時，記著應相當於受保財物的重建成本及/或全新更換價值。 

投保金額：港幣

三) 僱員賠償保險 
 
 

需要投保 不需要投保 

投保人如有直接聘用員工，在《僱員補償條例》下便需要為僱員購買保險，以保障對僱員在工作中受傷所應負的法律
責任。 

僱員職位 人數 預計年薪 = 月薪 x 12 個月 + 津貼及花紅 

管理員、保安員  港幣 

清潔工人  港幣 

維修技工  港幣 

其他(請描述職位)：  港幣 

 
 

 

 

 

 

強積金 MPF  

Does the policyholder already have a Mandatory Provident Fund (MPF) plan? 投保人是否已有強積金計劃？ 
 有Yes  否No 

Does the policyholder need to arrange an MPF plan? 投保人是否需要安排強積金計劃？ 

Please select trustee if the answer is “Yes”: 如果答案是“是”，請選擇受託人： 

 AIA Company (Trustee) Limited友邦(信託)有限公司  

 BCT Financial Limited 銀聯信託有限公司 

 HSBC Provident Fund Trustee (Hong Kong) Ltd  
 Manulife Provident Funds Trust Company Limited宏利公積金信託有限公司 

 Sun Life Trustee Company Limited 永明信託有限公司 

 有Yes  否No 
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四) 金錢損失保險                                                                                                  需要投保    不需要投保 

 

保障投保人存放於物業管理處內或由僱員往來銀行的現金、支票，因意外事故(如火災、盜竊以至搶劫)導致的損失。 
 

存放於物業管理處內的現金、支票 預計最高金額(投保金額)：港幣 

往來銀行的現金、支票 預計最高金額(投保金額)：港幣 

 

五) 業主立案法團管理責任保險        需要投保    不需要投保 

以保障業主立案法團及其成員因大廈管理決策上的失誤或疏忽行為而引起索償的風險。 

過去 12 個月管理費收入 ： HKD_____________________________________________ 

範圍甲保單保額選擇:：   HKD5,000,000 /   HKD10,000,000 /    HKD20,000,000 

 

 

 

 
` 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附加文件 Supplementary Document - 請提供閣下最新的續保通知書或保險單副本作核保用途  

Please provide copy of latest renewal notice or policy schedule for underwriting purpose 

請留下聯絡人資料 Please leave your contact information 

聯絡人Contact Person :  

聯絡電話Telephone No. :  

電郵地址Email Address :  
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