
[별지 제2호] <신설 2024.12.24.>

할증된 보험료의 환급 현황

Ⅰ. 보험회사명(등록번호, 등록일) : ○○○손해보험주식회사 ( , )

1. 기준년월 : 작성 기준년월에 따라 YYYYMM으로 작성
2. 담당자명(연락처, 휴대전화) :
3. 담당자 부서명 :
4. 환급대상사고자료여부 : 파일에 입력할 사항이 있으면 1, 없으면 0
5. 환급실적자료여부 : 파일에 입력할 사항이 있으면 1, 없으면 0

Ⅱ. 할증보험료 접수현황

주1) 'YYYYMMDD' 형태의 날짜를 입력

주2) 환급사고 성격 코드를 기재(전부: 1, 일부: 2)

주3) 조사시 건별로 부여되는 사건번호

주4) 법원 사건 번호(형제번호, 판결결과 등)

회사명

계약정보 사고정보 환급진행정보 적발정보

피보험자 
주민번호

피보험자명
보험

시작일자주1)
보험

종료일자
사고
번호

사고
일자

사고
차량
번호

환급
사고성격주2)

개발원
송부여부

개발원
전송일자

미전송
사유

사건
번호
주3)

적발
일자

판결주4)



Ⅲ. 할증보험료 환급실적 현황

(단위 : 건, 천원)

주1) 'YYYYMMDD' 형태의 날짜를 입력

주2) 검토결과 코드를 기재(환급완료: 1, 환급진행중: 2, 대상아님: 3, 기요율정정: 4)

회사명
피보험자
주민번호

피보험자명
환급대상
계약증권

번호

보험
시작
일자
주1)

보험 
종료
일자

검토
결과
주2)

환급
금액

최초
보험료

수정 후 
보험료

현재
적용
등급

수정 후 
할인/할증

등급

환급
일자

연락처
(전화
번호)

연락처2
(휴대폰)

개발원 
통보
일자

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　


