附录5
补偿意向及权益转让书
中国平安财产保险股份有限责任公司   辽宁  分公司：
兹有我单位（个人）             投保的   平安疫苗异常反应补偿保险，保单号：                 ，报案号                  ，于        年      月     日发生于           （地点）                 
                                           （原因概述）。
我单位同意  人民币 （币种）           （大写）元为该案最终赔付金额。并请贵司将赔款转账至以下账户：
户  名：                                        
开户行：                                        
账  号：                                        
被保险人及受益人（受种者监护人）同意：
1.本赔款金额为本次事故的最终赔付金额，被保险人及受益人不再就本次事故向前述保险人提出任何形式的索赔。
2.保险人支付以上赔款后，被保险人同意将代表上述赔款部分保险标的的一切合法权益转让给保险人，保险人依法取得代位求偿权，并可以以保险人或被保险人的名义向责任方追偿。
3.如果本保单存在受益人，则其授权上述列明账户开户人收取本次事故赔款，并且不再向保险人就本次事故主张任何索赔。
受种者监护人（家长签章）：       被保险人（市卫生健康委签章）：
年     月    日                  年     月    日
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