关于收缴2016—2017年律师职业保险费的通知

各律师事务所：

2016—2017年律师职业保险续保工作即将开展，为确保工作顺利进行，现将有关事项通知如下：
1、缴费对象：2016年8月20日前领取律师执业证的所有律师，包括2016年新执业律师；

2、保险期间： 2016年11月1日至2017年10月31日；

3、保险费用：经省律协与保险公司协调，2017年保费（B方案110元）在协议保费的基础上下降40%，即B方案每人每年66元。省律协根据有关规定承担15%的保费，市律协根据五届二次常务理会决议承担35%的保费，剩余50%由律师事务所和律师个人承担。2017年度律师事务所及律师个人需缴纳33元。
4、缴费时间：2016年8月23日至9月5日；
5、注意事项：各律师事务所以律所为单位统一缴纳，市律协不单独收取律师个人保费；请各律师事务所在规定的时间内足额缴纳保费。
6、另附《投保确认清单》，请各所认真填写后于8月31日前将电子版及纸质材料统一报市律协秘书处。（dongyinglx·163.com）
联系人：侯政梅             联系电话：8328025

东营市律师协会  
2016年8月22日
附件1：律师事务所投保确认清单（由律师事务所填写）
投保确认清单

	律师事务所所在地市                              律师事务所名称               

律师事务所地址                                    

联系人                联系电话                     填表日期：   年   月   日


本律师事务所声明：已充分理解投保险种对应的保险条款（包括责任免除部分和特别约定部分），同意以此确认作为参加山东省律师协会律师职业责任保险统保的依据，并郑重承诺在    月    日之前一次性缴清本事务所应负担的保费。

方案选择            方案(A、B请选择)                                                  
	总人数（人）
	参保人数（人）
	应缴保费（元）
	省律协承担比例（%）
	省律协承担金额（元）
	市律协承担比例（%）
	市律协承担金额（元）
	律师事务所承担比例（%）
	律师事务所承担金额（元）

	
	
	
	15%
	
	35%
	
	
	


律师事务所投保人员清单

	序号
	姓名
	性别
	单位
	执业证号
	身份证号
	选择方案

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（表格不够可顺延，可用excel编写）
