                            保险金权益转让协议
甲方：

  姓名                   ，身份证号：                               ，联系电话 :             。               

    姓名               ，身份证号：                               ，联系电话 :             。                   

  姓名                   ，身份证号：                               ，联系电话 :             。      

乙方：

     公司名称：                                    
    甲方系中国人寿保险股份有限公司之                     保险合同的被保险人□   受益人□   法定继承人□  （勾选），现对被保险人         年      月       日所发生上述合同约定的保险事故的保险金权益，经甲方与乙方友好、公平协商，达成如下协议：

1、甲方将上述保仔合同项下甲方享有以下保险金权益转让给乙方：

（一）具体险种名称                                   的保险金权益；

（二）具体险种名称                                     的保险金权益；

（三）具体险种名称                                     的保险金权益；

二、自本二人转议生效之日起，本协议第一条约定所转让之权利的甲方相关权利及所需的保险合同原件、事故证明等资料亦随之转让予乙方；

三、本二人转议自双方签章（如为自然人，应本人签名；如为机关、社团、法人或其他组织，应加盖该组织公章或合同专用章，且法人代表或负责人、或其授权代表签名）之日起生效。本协议一式两份，双方各执一份

四、本协议之权利转让须书面通知中国人寿保险股份有限公司，且自该通知到达中国人寿保险股份有限公司对中国人寿保险股份有限公司发生法律效力

五、根据《民法通则》第十条规定：未成年人的合法权益，不得进行权益转让，应由法定监护人领取。

六、双方声明：本协议项下引发的经济，法律纠纷与中国人寿保险股份有限公司无关，中国人寿保险股份有限公司不承担由此引发的经济和法律责任。

甲方（让与人）：                                            乙方（受让人）：
签名（签章）                                                  签名（签章）
