全乐卡“吃货保”计划申请表
申请日期：

	姓名*
	
	性别*
	

	年龄*
	
	联系电话*
	

	联系邮箱
	
	证件号*
	

	全乐白金卡号*
	
	餐饮消费时间*
	

	餐饮消费金额*
	

	就诊医院（三甲）*
	

	刷卡自付诊金*
	
	就诊时间*
	

	本年是否第一次申请* 
	是             否

	请检查所需的申请凭证材料是否齐全。
注意：由于申请材料不齐全会致本次申请失败。
	□ 门诊病历或诊断证明原件照片*
□ 餐饮消费商户刷卡POS单原件照片（时间需在就诊前12个小时内）*
□ 门诊发票原件照片（含个人刷卡自付部分）*
□ 持卡人身份证正反面原件照片*


申请人签名*：
以上带*号为必填信息项

注意：

1. 本计划仅限太阳全乐白金信用卡持卡人专享。

2. 本计划仅适用于持卡人持我行全乐白金卡在餐饮场所（商户类型代码包括：5812、5813、5814）消费后，由于食物原因不幸造成持卡人不适，并于12个小时内至广东省内任一家三甲医院（三甲以下医院就诊不符合该申请要求）就诊，同时持全乐白金卡刷卡支付个人自费部分的情况（不含社会医保、公费医疗部分费用）。
3. 持卡人可在就诊后30日月内准备好相关申请材料（详见上述表格），并以邮件方式发送至： creditcard@grcbank.com（邮件主题为：吃货保+持卡人姓名+全乐卡号）。相关材料经行我专人进行核实并确认后，我行会按发票上的个人实际自费金额部分，在提交材料起30日内以刷卡金的形式返还至持卡人的信用卡账户。

4. 避免邮件过大，我行收不到客户的申请材料，请客户把邮件大小控制在6M以内。
5. 每持卡人每年最多可申请关怀金2次，总计金额最高3000元。

6. 该关怀方案每年封顶100000元，由全体全乐白金卡持卡人共享，用完即止。
7. 如客户涉嫌通过制造、提交虚假材料的方式套取该权益，我行将有权取消客户参与该活动的资格，并有权向客户追回由于该关怀方案而获得的利益。

8. 持卡人申请该关怀金时，所持卡片需处于正常状态，不处于被停用、未激活、已注销、过期未续卡、或其他非正常状态。

9. 如持卡人未按要求填写、提供申请所需资料，或者由于所提供的资料模糊不清晰而导致无法准确核实的，均视为申请失败。

10. 我行如需修改或终止本活动，将提前按要求通过官方网站或网点公布等方式进行公告。
