
投保人徐某，女，于2011年为其女分三次投保某保险公司两全保
险（分红型），分别趸交保费200万元、290万元、1710万元，
三单总保费共计2200万元。该保险公司对徐某做了契约调查，经
了解，徐某有自己的公司，主营成品油批发，名下有多处房产和
名车，且在多家保险公司投保。该保险公司通过调查研究，认为
存在以下疑点。一是保费来源存疑。徐某累计趸交保费巨大，所
交保费与其职业经济收入不能完全匹配。二是在多家保险公司投
保且无合理解释。徐某短期内为同一被保险人分散频繁投保同一
险种产品，行为异常且未见合理解释。经综合判断，该保险公司
认为客户具有洗钱嫌疑，向监管部门提交可疑交易报告。
2012年，徐某因涉嫌非法集资被刑事拘留，相关保单也被冻结。
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案例：徐某洗钱案
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每个公民都有举报的义务和权利，国家反洗钱主管部门欢迎
所有公民举报洗钱犯罪及其上游犯罪，公民可以选择多种形
式进行举报。所有举报信息将被严格保密。

对特定自然人客户的身份识别

义务机构在与客户建立或者维持业务关系时，对下列特定
自然人客户，应当按照《金融机构客户身份识别和客户身
份资料及交易记录保存管理办法》（一行三会令 〔2007
〕第 2 号）的规定，有效开展身份识别。
（一）对于外国政要，义务机构除采取正常的客户身份识
别措施外，还应当采取以下强化的身份识别措施：
1.建立适当的风险管理系统，确定客户是否为外国政要。
2.建立（或者维持现有）业务关系前，获得高级管理层的
批准或者授权。
3.进一步深入了解客户财产和资金来源。
4.在业务关系持续期间提高交易监测的频率和强度。
（二）对于国际组织的高级管理人员，义务机构为其提供
服务或者办理业务出现较高风险时，应当采取本条第一项
第2目至第4目所列强化的客户身份识别措施。
（三）上述特定自然人客户身份识别的要求，同样适用于
其特定关系人。
（四）如果非自然人客户的受益所有人为上述特定自然人
客户，义务机构应当对该非自然人客户采取相应的强化身
份识别措施。
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什么是洗钱？

客户在办理哪些业务时保险公司需进行客户身份识别？

在客户的业务关系存续期间，保险公司还要持续或
重新识别客户身份吗？

消费者如何配合保险公司做好客户身份识别？

什么是反洗钱？

加强账户管理  落实人行新令  倡导依法合规

反洗钱是指为了预防通过各种方式掩饰、隐瞒毒品犯罪、

黑社会性质的组织犯罪、恐怖活动犯罪、走私犯罪、贪污

贿赂犯罪、破坏金融管理秩序犯罪、金融诈骗犯罪等犯罪

所得及其收益的来源和性质的洗钱活动，依法采取相关措

施的行为。

洗钱就是通过隐瞒、掩饰非法资金的来源和性质，通过某

种手法把它变成看似合法资金的行为和过程。主要包括为

非法资金提供资金账户、协助不法分子转换财产形式、协

助转移资金或汇往境外等。

保险公司需要持续的关注客户及其日常的保险交易情况，及

时提示客户更新资料信息。当客户要求变更姓名或名称、身

份证件或身份证明文件种类、身份证号码、联系方式、银行

账号、受益人等信息时，应当重新识别客户，客户应积极配

合，向保险公司提供相关信息。

反洗钱与自我保护措施

●   不要出租出借自己的身份证件

●   不要出租出借自己的账户

●   不要轻信所谓资金运转传销项目

●   不要为身份不明人员代办金融业务

●   不要代替他人携带现金、无记名有价证券出入境

●   不参与提供或使用非法金融业务，如地下钱庄

●   选择可靠的金融机构

●   勇于举报洗钱活动，维护公平正义

为避免他人盗用您的身份，或是以您的名义进行洗钱等犯

罪活动，希望您在购买保险产品以及任何方式与保险公司

建立业务关系时：

◆    如实填写您的身份信息：姓名、国籍、性别、职业、

住址、联系方式以及您的有效身份证件的种类、号码

和有效期限。

◆    提供有效身份证明文件，如果您不能出示有效身份证

件或身份证明文件，保险公司工作人员可能将无法为

您办理相关业务。

◆    回答保险公司工作人员的合理提问。

客户在投保（或退保、理赔、领取满期保险金）时，如果

超出一定数额，保险公司将对客户进行身份识别。

识别措施包括但不限于：客户在投保（或退保、理赔、领

取满期保险金）时，出示投保（或退保、理赔、领取满期

保险金）申请人、被保险人或受益人的有效身份证件或其

他身份证明文件，确认被保险人、受益人与投保人之间的

关系，填写投保人、被保险人和受益人的身份基本信息。

（注：自然人客户的“身份基本信息”包括客户的姓名、性别、国籍、职业、
住所地或者工作单位地址、联系方式，身份证件或者身份证明文件的种类
、号码和有效期限。客户的住所地与经常居住地不一致的，登记客户的经
常居住地。
法人、其他组织和个体工商户客户的“身份基本信息”包括客户的名称、住所
、经营范围、组织机构代码、税务登记证号码；可证明该客户依法设立或
者可依法开展经营、社会活动的执照或者客户有统一社会信用代码的执照
、证件或者文件的名称、号码和有效期限；控股股东或者实际控制人、法
定代表人、负责人和授权办理业务人员的姓名、身份证件或者身份证明文
件的种类、号码、有效期限。）


