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尊敬的消费者：
为了维护您在投保及使用机动车交通事故责任强制保险（以下简称“交强险”）过程中的合法权益，敬请您注意以下事项：
一、投保过程
1.为避免虚假保单，请您提高风险意识，通过正规渠道投保。
2.请不要重复投保交强险，如需更多保障，您可以购买商业保险。
3.请您认真阅读交强险条款，特别是有关保险责任、免除保险人责任的条款、投保人义务、赔偿处理及保险单中的特别约定等内容，有任何不明确的地方，均可以要求保险人或其代理人进行解释。
4.请您如实填写投保单的各项内容，并提供相应的证明材料；填写完毕后，请在投保单上签章/签字。
5.根据交强险费率浮动相关办法，您的历史交通事故记录、交通违法记录将影响到您本次投保交强险的费率浮动比率，请您关注交强险保费计算中的浮动系数；如您的机动车上年或连续多年未出险、无交通违法记录，请确认已经享受费率优惠。
6.根据《中华人民共和国车船税法(2019修正)》，使用机动车应缴纳车船税，保险公司依法承担代收代缴车船税的义务，请您在投保交强险同时缴纳车船税。车船税按年申报，分月计算，一次性缴纳。纳税年度为公历1月1日至12月31日；对于跨年投保交强险的情况，如保险公司无法代收代缴车船税，请您自行前往当地税务机关缴纳车船税。
7.办理完投保手续并交纳保费后，请您及时向保险人索要交强险保单正本、交强险标志、发票等重要单证或从保险公司官方网站、手机应用端程序下载电子化单证，并认真核对各项单证所载信息是否正确无误，如发现单证内容有不准确之处，请立即联系保险公司并进行修改。
8.下列损失和费用，交强险不负责赔偿和垫付：
（1）因受害人故意造成的交通事故的损失； 
（2）被保险人所有的财产及被保险机动车上的财产遭受的损失；
（3）被保险机动车发生交通事故，致使受害人停业、停驶、停电、停水、停气、停产、通讯或者网络中断、数据丢失、电压变化等造成的损失以及受害人财产因市场价格变动造成的贬值、修理后因价值降低造成的损失等其他各种间接损失；
（4）因交通事故产生的仲裁或者诉讼费用以及其他相关费用。
9.下列损失和费用，交强险不负责赔偿，仅负责垫付符合规定的受害人的抢救费用： 
（1）驾驶人未取得驾驶资格的；
（2）驾驶人醉酒的；
（3）被保险机动车被盗抢期间肇事的；
（4）被保险人故意制造交通事故的。
对于垫付的抢救费用，保险人有权向致害人追偿。
二、保险期间
10.请将交强险标志放置在被保险机动车指定位置。如使用电子化单证的，如您需要驾车外地旅行，请打印电子化保单和标志并随车携带。
11.在交强险合同有效期内，被保险机动车发生过户、改装、加装、改变使用性质等事由，请您及时通知保险公司并办理批改手续。
12.交强险保险期间一般为1年，合同期满，请及时续保。
三、理赔过程
13.发生交通事故后，请您及时通知交管部门及保险人，及时采取合理、必要的施救和保护措施，并协助保险公司进行现场查勘定损和事故调查。
14.如果事故不涉及人员伤亡和车外财产损失，您可以通过以下方法简化交强险理赔流程：
（1）如果您在交通事故中没有责任，您对对方车辆损失应承担的交强险赔偿金额，可由有责方在其自身的交强险无责任财产损失赔偿限额项下代赔。具体操作办法按《交强险理赔实务规程（2023版）》执行。
（2）如果事故各方均有责任，您可以要求您的交强险承保公司在交强险财产损失赔偿限额内对本车损失直接赔付，具体操作办法按《交强险财产损失互碰自赔处理办法》执行。
15.如果事故涉及人员伤亡，保险人按照国务院卫生主管部门组织制定交通事故人员创伤临床诊疗指南和国家基本医疗保险标准审核医疗费用。
16.请您监督并协助保险人的理赔流程：
（1）保险人收到您的赔偿请求，应当在1个工作日内书面通知您所需提供的相关材料，请您按通知提供与确认保险事故的性质、原因、损失程度等有关的证明和资料。若提供材料不全的，保险人将及时一次性通知您；
（2）保险人应当自收到您提供的证明和资料之日起5日内，对是否属于保险责任作出核实，并将核定结果通知您；
（3）对不属于保险责任的，保险人应当自作出核定之日起3日内向您发出拒绝赔偿通知书，书面说明理由；对属于保险责任的，保险人应在与您达成赔偿协议后10日内，履行赔偿义务。
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尊敬的客户，为了充分保障您的权益，请您将以下黑体字内容，在方格内进行手书，以表明您已了解投保内容，并自愿投保：
保险人已通过上述书面形式向本人进行投保提示并提供了交强险条款，并对其中免除保险人责任的条款内容向本人作了书面明确说明，本人已充分理解并接受上述内容，同意以此作为订立保险合同的依据。
保险人已通过上述书面形式向本人进行投保提示并提供了交强险条款，并对其中免除保险人责任的条款内容向本人作了书面明确说明，□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□。
投保人签章/签字：             
日期：       年    月    日
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