保险统计管理暂行规定
第二十四条保险机构应当根据中国保监会及其派出机构的规定，真实、完整、准确地报送统计信息。
第二十五条保险机构不得迟报、漏报、瞒报、虚报、拒报或者伪造、篡改统计信息，报送的统计信息不得有误导性陈述。
第二十六条保险机构应当采取措施保证统计信息的一致性。
第二十七条中国保监会及其派出机构对报送的统计信息进行审核，发现疑问的，应当向数据机构进行质询。
第二十八条保险机构报送的统计信息存在错误的，中国保监会或者其派出机构有权责令保险机构进行订正并作出书面说明。
第二十九条保险机构负责人对统计机构、统计人员依照有关规定提供的统计信息，不得违规修改，不得强令或者授意统计机构、统计人员篡改或者编造虚假统计信息;发现统计信息计算或者数据来源有错误的，应当提出，统计机构应当依照有关规定核实订正。
第三十条保险机构的法人机构以及分支机构应当分别指定一名机构负责人为保险统计负责人。
保险机构的法人机构以及分支机构应当分别指定一个内设职能部门为统计联系部门，该部门的主要负责人为保险统计联系人。
中国保监会派出机构应当根据辖区内具体情况，规定前两款分支机构的具体范围。
第三十一条保险机构应当在指定或者变更保险统计负责人、保险统计联系人后10个工作日内，向中国保监会或者其派出机构报告。
第三十二条保险机构报送的统计信息应当由法定代表人或者分支机构主要负责人审核确认。
第三十三条中国保监会及其派出机构建立保险统计信息报送情况通报制度，对保险机构迟报统计信息、修改报送统计信息的次数以及统计信息数据质量等情况进行检查，并定期公布检查结果。
第三十四条中国保监会及其派出机构负责对保险机构进行统计监督检查。统计监督检查的内容主要包括保险机构统计制度的执行、统计岗位的设立、统计人员的配备以及统计信息质量等有关情况。
保险机构应当接受中国保监会及其派出机构依法实施的统计监督检查。
第三十五条保险机构应当定期对本机构统计工作进行检查和总结，发现问题的，应当及时纠正。
