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 2018年闽清县       水稻保险协议

甲方：           村民委员会

乙方：中国人民财产保险股份有限公司闽清支公司

根据《关于做好2018年水稻种植（制种）保险工作的通知》（闽农综[2018]64号）精神，经甲乙双方协商一致，达成以下水稻种植保险试点协议，以资共同遵守： 

一、保险标的：2018年          村范围内种植的水稻。

甲方为投保人，水稻种植户为被保险人。

保险责任：在水稻移栽返青后至成熟期间，因低温、干旱、暴雨、洪水（政府行蓄洪除外）、大风、冰雹、台风、海嘯、滑坡、泥石流、病虫草鼠害、野猪侵害、内涝、地震造成保险水稻的灭失、死亡以及植株损失率达到30%（含）以上时，保险公司按照本保险的赔偿处理办法负责赔偿

保险数量：投保水稻的种植面积共计            亩，详见本协议附表（2018年度       村投保水稻清单）。

四、保险金额：按播种面积，每亩400元。

总保险金额                   

五、保险费率：3%。按播种面积，每亩保险费12元。

六、总保险费：

总保险费中政府补贴80%，即每亩9.6元；

合计补贴保险费                             

总保险费中水稻种植户承担20%，即每亩2.4元；

合计                             

七、投保和缴费方式

由甲方按照本协议保险收费标准，统一向各村收取水稻种植户承担的保险费，一次性向乙方缴纳。

各村参保种植户应将所有水稻种植面积全部投保。

乙方收到甲方部分和投保水稻清单后，向甲方出具收据和保险单。

八、赔偿标准   

（一）保险期间内，保险水稻发生保险责任范围内的损失，保险人按下式计算赔款：

赔款金额＝不同生长长期的最高赔偿标准×损失率的赔偿比例×受损面积

　水稻不同生长期最高赔偿比例：返青期每亩保险金额的60%，即240元；分蘖期每亩保险金额的80%，即320元，孕穗抽穗期每亩保险金额的100%，即400元。

水稻损失率赔偿比例：在30%在下不负赔偿责任；在30%（含）以上50%以下的，按60%赔偿；50%（含）以上70%以下的，按80%赔款，70%（含）以上按100%赔偿。

损失率＝每亩损失的植株数量/每亩种植的植株数量

（二）如果种植户水稻实际种植面积大于投保水稻面积,按投保水稻面积与实际种植面积比例赔付。

九、赔偿方式

（一）乙方接到出险报案后，会同甲方和本县农业局技术人员共同前往查勘定损。乙方在损失确定后10日内，将保险赔款汇到甲方账户。

（二）甲方应积极配合乙方做好理赔工作，收到保险赔款后，及时做好保险赔款的公示和发放工作。

十、其他

本协议一式二份，双方各执一份为凭，具有同等效力。

甲方：                   乙方： 中国人民财产保险股份
有限公司闽清支公司

签字：（盖章）           　        签字：（盖章）

2018年  月  日                    2018年　月  日
附件2

 村村民代表大会决议

为帮助广大农户化解自然灾害风险，增强农业抗风险能力，发挥水稻保险在粮食生产中防灾减灾的作用，保护农民的种粮积极性，我村村委会召开了关于水稻保险工作的村民代表大会，经广泛征求村民意见，决议如下：

一、本行政村内全体村民同意参加水稻保险；

二、全体村民同意水稻保险农民自付的保费部分（2.4元/亩）由村委统一收缴。

三、本协议一签一年。

村民代表签字：

村民委员会（盖章）

村主任(签字)

年    月    日
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	注：不含国有农场、农业产业化龙头企业、农民专业合作社、种植大户投保数量

	                                                                盖章                                                                                                                        年   月   日


闽清县人民政府办公室                             2018年5月7日印发
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