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< 附錄 > 뉴욕주 보험법 35) 제 4228조 36)

제 4228조 生命保險과 年金 : 費用의 限度

(a) 뉴욕주내에서 영업을 하는 모든 주내, 타주(alien), 외국 보험회사는 어

느 역년에도 (b)항에서 정의된 것처럼 개인, 기업, 법인조직이 그 대신

에 혹은 합의에 따라서, 허용되는 비용들을 포함한 총외야비용이 (c)

항에 정의된 총외야비용 한도를 초과하여 사용할 수 없다.

(b) 보험회사의 총외야비용은 당해 역년에 집행되었거나 부과된 다음의

비용항목의 합계를 말한다.

(1) (d)항의 한도에 따라 당해 보험료와 규정된 지급금(일시납 보험료와

일시불 규정 지급금 제외)의 5%이내의, 대리인 관리를 위한, 첫해 보

험료의 수수료와 이 수수료를 제외한 생명보험과 연금계약의 규정

지급금

(2) 새로운 생명보험과 연금계약을 얻기 위해 사용된 보상금중 대리점

관리와 의료검사 비용, 제안된 위험의 심사를 위한 보상금을 제외하

고, (1)항에 규정되지 않고 (m)항에 따라 지불된 연수비용이 제외된

보상금

(3) 대리점(인)에 대한 순선납금

(4) 이 조항에서 기술한 금액을 초과하여 (m)항에 따라 지급된 연수경비

35) Nat ional In suran ce Law S ervice , N ew Y ork I ns urance L aw , 1997
36) 본 법령의 기술방식은 상위로 부터 (a ), (1), (A ), (i), (I) 의 순서에 따르고

있다.
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총액의 초과액

(5) 의료검사와 제안된 위험의 심사에 관련된 것이 아닌, 새로운 영업의

개시 또는 대리점 관리 또는 양자 모두에 관련하여 외야에서 시간의

1/3 이상을 소비한 본점의 지원부서 인력의 급여와 비용

(6) 갱신수수료, 보험료 집금비, 보험증권 서비스 비용, (1)항에서 제외된

대리점 관리를 위해 첫해 지불한 수수료, (4)항에 포함되지 않고 (m)

항에 따라 지불된 연수비용, 대리점 관리를 위한 급료와 비용(본점직

원의 급여와 비용 제외), 그리고 지점· 대리점·다른 지방 사무소의

급여·여행경비·임대료·다른 경비 등

(7) 광고비의 60%

(c)

(1) 총외야경비 한도는 다음 항목들의 총액이다.

(A) 당해 받은 새로운 생명보험 수입보험료(일시납 보험료를 제외한 추

가보험료 포함)에 대하여 (i)항목과 (ii)항목의 합계액을 상응하는 총

보험료의 합계액으로 나눔으로써 결정된 비율로 곱한 금액.

(i) 당기 총보험료 요율이 생존기간 동안 납입할 수 있는 평준 보험료

를 지닌 종신보험계약의 요율 이상인 보험으로서, 당해동안 계약

되거나 보험료가 납입되고 또는 당해말에 보유되는 종신 및 생사

혼합보험(일시납보험 제외)의 당기 연간 보험료 총액(추가보험료

제외)의 20%와 추가로 앞서 언급된 20%가 적용되는 보험료와 일

관되게 생존기간 동안 납입할 수 있는 평준보험료를 지닌 종신계

약으로 당해 보험이 발행되었다면 해당되는 보험료의 50%초과분
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의 35%

(ii)당해에 계약되거나 보험료가 납입되고 또는 당기말에 보유되는 다

른 생명보험(일시납 보험과 1년이내 발행된 정기보험 제외)의 당

기 연간 보험료 총액(추가보험료 제외)의 37.5%와 생존기간동안

납입할 수 있는 평준보험료를 지닌 종신계약으로 당해 보험이 발

행되었다면 해당되는 보험료의 50% 초과분의 35%.

(B) 새로운 생명보험 일시납 보험계약과 일시지급 연금계획에 따라 당

해에 납입된 보험료와 규정된 지급금의 3.5%

(C) 일시지급 연금이외의 당해 거수된 새로운 연금의 첫해 지급액의

30%(추가지급금 포함).

(D) 당해 납입된 모든 신생명보험(1년미만 정기보험 제외)의 1천달러당

1달러와 당해 연말 보유하고 있는 위 보험의 1천달러당 추가적인 1

달러.

(E) (A),(B),(C) 조항에 나타난 항목 총합의 15%

(F) 모든 신생명보험(1년미만 정기보험 제외)의 각 1천달러당 2달러와

당해 지급된 신연금하에 현재 지급가능하거나 거치된 연간수입의

각 1백 달러당 2달러

(G) 첫해 보험료와 당해연도 직전 5년동안 받은 신생명보험연금(추가보

험료 포함, 일시납 보험료와 지급금 제외)에 약정된 지급금의 3%

(H) (1년미만 정기보험과 일시납 보험료를 제외한) 신생명보험의 각 1천

달러당 75센트와 당해연도 직전 2년간 지급된(일시지급 연금제외)

신연금하의 연간 수입의 각 1백달러당 75센트

(I) 당해연도에 거수된 (추가보험료 또는 지급금 포함)생명보험과 연금
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에 대한 갱신보험료와 약정된 지급금의 2.5%

(J) 당해연도 말에 보유된, 생명보험 각 1천달러당 65센트와 연금하에

현재 지급가능하거나 거치된 연간 연금수입의 각 1백달러당 65센트

(K)당해연도 말에 보유되고 보험료가 납입되는 생명보험의 각 1천달러

당 1달러 30센트, 이 항의 목적상 보험료 납입 생명보험의 1천달러

로 간주되는 지급 연금이외의 연금계약하의 연간 연금수입의 1백달

러당 1달러 30센트, 그리고 다음 (i),(ii),(iii),(iv) 항의 금액을 합하고

(v)항의 금액을 뺀 금액

(ⅰ) 당해보험의 첫 번째 1억달러의 각 1천달러당 1달러

(ⅱ)당해보험의 다음 1억달러의 각 1천달러당 75센트

(ⅲ)당해보험의 다음 1억달러의 각 1천달러당 50센트

(ⅳ)당해보험의 다음 2억달러의 각 1천달러당 25센트

(ⅴ) 당해보험의 15억달러를 초과하는 부분의 각 1천달러당 25센트,

단, 27만 5천달러이하이어야 함.

(L) 관리자(manager), 보조관리자(assistant manager), 다른 지방 대리점 관

리자들의 총급여의 2/3에 해당하는 금액으로서 과거 14년 동안의

평균급여를 상회하는 금액

(M) 회사가 생명보험 영업을 하고 있는 1년 동안에 1/ 10정도 감소된 7

만 5천달러

(N) 최초의 승인이 유효한 날짜이래 1년내내 1/ 10쯤 감소되고 (m)항에

따라 승인된 연수계획을 가지고 있는 회사의 경우에 10만달러, 단,

당해년도에 발생한 연수경비 이하이어야 함.

(2) 비용한도를 계산할 목적으로 정기보험보다 나중에 해당되거나 목표
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연령에 전환된 종신 또는 생사혼합보험은 새로운 생명보험으로 간주

되고, (1).(A).(i)항에 따라 필요한 것보다 작은 요율로 발행된 생명보

험(정기보험제외)의 보험료가 증가하여 그 한도 또는 그 이상에 이를

경우, 증가분은 첫 번째 보험료로서 간주되고, 새로운 총 연간보험료

는 그러한 항목에 포함될 것이다. 그리고, 원래의 매년 총보험료 금

액은 (1).(A).(ii)항에 포함된 보험료에서 공제된다.

(d)

(1) 여기에 언급된 다른 한도에 추가하여, 해당 회사가 (b)항의

(1),(2),(3),(4)에 나타난 종류의 외야비용과 관련하여 초년도 외야비

용 한도를 초과하는 총액을 사용할 수 없으며, 그 외야비용 한도에

는 다음의 항목들이 포함된다. 즉, (c)항중 (1)의 (A),(B),(C)에 나타

난 항목의 총액, 동항((1))의 (D)에 나타난 항목의 50%, 동항((1))의

(N)에 나타난 금액(그러나 (m)항중 (1)항의 (C)와 (D)에 따라 첫해

외야비용에 포함되도록 요구되는 금액의 합계를 초과하지는 못함)

등의 합계이며, 여기에서 (h)항의 (1)항의 (F)에 따라 추가금액을 지

급할 해에 발생되는 채무의 총현재가치와 같은 금액을 뺀 금액이

다.

(2) 어떠한 회사도 대리점에 대해 보험료와 규정된 지급금의 55%를 초과

하는 초년도 수수료를 지급하거나 총괄대리점에 대하여, 보험계약을

유치하는 대리점에게 지급되는 수수료를 포함하여, 첫해의 수수료가

보험료와 규정된 지급금의 60%를 초과하는 초년도 수수료를 지급할

수 없다. 그러나, 총괄대리점에 의해 개인적으로 이루어진 영업이 당
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해연도에 대리점에 의해 얻어진 총영업의 1/2을 초과한다면, 앞서 언

급된 60% 수수료 한도는 개인적으로 이루어진 영업이 총영업의 1/2

을 넘는 영업부분의 각 1/ 10 부분 혹은 일정부분당 1%정도가 경감될

것이다.

(3) 총괄대리점은 회사에 의해 직접 임명된 대리점을 뜻하고 회사의 지

역유급대표자(local salaried representative)가 아니며 다른 대리점들을

감독하고 그들을 임명할 권리를 가지고 있다.

(4) 이 항에 의해 부과된 한도 등에도 불구하고, 해당보험회사는 수수료

이외의 다른 방법을 통하여 전체 또는 부분적으로 대리점을 보상할

수 있으며, 이는 다음의 경우에 가능하다. 즉, 새로운 생명보험과 연

금계약을 얻는데 할당된 보상 부분이 (b)항의 (2)에 포함될 때는 (1)

항과 (a)에 의하여 부과된 총한도가 초과하지 않아햐 하고, 보상의

균형이 (b)항의 (6)에 의해 포함될 때는 (a)항에 의해 부과된 총한도

가 초과되지 않아야 한다.

(5) 할당의 기본사항을 포함하여 보상계획이 감독관에게 제출되어 승인

되고, 감독관이 보상 보고방식을 규정하여야 보상에 대한 계획이 유

효하다.

(e)

(1) 특정 연도에 어느 보험회사도 그 대신에 또는 합의에 따라서 총발생

비용이 다음에 열거되는 항목들의 합계인 총비용한도를 초과하여 사

용할 수 없다.

(A) (c)항에 정의된 총외야비용 한도
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(B) 그해 동안 납입된 신생명보험의 각 1천달러당 3달러, 그리고 그해

동안 납입된 신연금하에 또는 당해연도 동안 유효하게 된 새로운

보충계약하에, 현재 납입되거나 거치된 연간수입의 각 1백달러당 3

달러

(C) 5만달러와 추가로

(i) 당해연도말에 유효한 모든 생명보험의 각 1천달러당 1.75달러, 당

해연도말에 유효한 연금과 보조계약하에 현재 납입 또는 거치된

연간수입의 각 1백달러당 1.75달러, 이 항의 목적을 위해 당해연도

말에 유효한 생명보험 1천달러로서 간주되도록 당해연도 동안 지

급된(생명보험과 연금계약에서 면제된 보험료와 약정된 지급금 포

함) 장해급부의 각 15달러당 1.75달러. 그리고, (ii)항목금액을 차감.

(ii) 1백억 달러 초과 당해보험의 각 1천달러당 25센트, 그리고 (iii)항

목금액 추가

(iii) 다음 (I),(II),(III) 항목금액의 합계에서 (IV)항목금액을 차감

(Ⅰ) 당해보험의 첫 번째 1억달러의 각 1천달러당 1.5달러

(Ⅱ) 당해보험의 다음 1억달러의 각 1천달러당 75센트

(Ⅲ) 당해보험의 다음 3억달러의 각 1천달러당 25센트

(Ⅳ) 당해보험의 15억달러를 초과하는 금액의 각 1천달러당 25센트.

그러나 35만달러를 초과하지 않는 금액이어야 함.

(2) 이 법령의 의미하에서는, 당해회사의 허가에 따라 그 대신에 혹은 합

의에 따라서 세금·면허료·수수료 등을 제외하고, 연간 투자자산의

1%의 1/4 이하의 실제 투자비용이 제외되며, 또, 주택담보대출에 대
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한 수수료 대신에 전적으로 부동산·수수료·급여 및 비용과 관련한

세금과 다른 지출액이 제외된다.

(3) 이 항의 규정은 뉴욕주에서 보험영업을 하는 주식회사 형태의 생명

보험회사에는 적용되지 않으며, 무배당 보험계약과 연금계약만을 취

급하는 보험회사를 대상으로 하는 것이다.

(f)

(1) 어떤 회사, 개인, 기업, 법인조직도 그 대신에 혹은 합의에 따라서,

생명보험계약에 대한 신청획득·보험료 수금·보상과 관련되어 발

생된 서비스 등에 소요되는 비용으로 개인, 기업, 법인조직 등에

대하여 보험료의 지급 이전에 합의되어 결정된 금액 이상을 지급

할 수 없다. 단, 다음의 경우는 제외된다. 즉, 보험회사의 지방유급

대표자(local salaried representative)에 의한 미결제 보험에 대한 감독

이 중단된 경우에는 보험료 수금이나 계약서비스 수수료가 실제로

거수된 갱신보험료의 2%이하의 금액으로 갱신보험료에 대하여 지

급될 수 있다.

(2) 이 조항은 대리점 보상계약의 일부로서 대리점이나 前職대리점을

위한 보장이익 계획의 제공이나 증가를 금지하지 않는다. 그러한

계획의 제공이나 증가의 비용은 (h)항의 한도내에 제공된다. 그러

면 계획이나 증가는 감독관에게 제출되어 승인되어야 효력이 있다.

(g)

(1) (h)항 내용의 예외로서 어떠한 회사, 개인, 기업 또는 법인도, 신계약
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규모 또는 유효하거나 납입된 총계약건수에 따른 보너스, 포상이나

보상, 수수료나 보상수준의 증가나 추가지급 등을 행하거나 받을 수

없다.

(2) 이 항은 경품의 조성이나, 대리점간의 경쟁, 그리고 그러한 경쟁에서

의 성공에 대한 대가로 리본장식, 메달, 핀, 단추, 다른 상징물 등을

보상이 아닌 우위성에 대한 치하로서 제공하는 것 등을 금지하지 않

는다.

(h)

(1) 회사는 수수료나 보험료 수금 및 계약서비스 경비를 지불함에 있어

서, 1940년 1월 1일 이후 체결된 생명보험계약에 따라 거수한 갱신

보험에 대하여 (A)항에 제시된 비율인 최대 갱신 수수료 체계 라고

하는 한도와 1953년 1월 1일 이후 체결된 생명보험계약에 따라 거

수된 갱신보험료에 대하여 (B)항에서 제시된 추가 갱신 수수료 체

계 라 알려지고 (C),(D),(E) 항에 따르는 한도를 합한 금액을 초과하

여 지출할 수 없다.

(A) 20년 이하의 보험료 납입기간을 가진 생사혼합보험의 경우, 보험의

첫해이후 14년동안의 연간보험료의 5%, 다른 보험계약의 경우에는

보험의 첫해 이후 첫 9년 동안의 연간보험료의 7.5%와 계속되는

그 이후 5년 동안의 연간보험료의 5%.

(B) 1972년 1월 1일 이전에 발행된 계약의 경우 보험의 첫해 이후 첫

14년 동안 연간 보험료의 1.5%, 1972년 1월 1일 이후 및 1978년 1

월 1일 이전에 발행된 계약의 경우 보험의 첫해 이후 첫 14년간 연
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간 보험료의 2.25%, 1978년 1월 1일 이후 및 1984년 1월 1일 이전

에 발행된 보험계약의 경우 보험의 첫해 이후 첫 14년간 연간보험

료의 2.5%, 1984년 1월 1일 이후 1996년 1월 1일 사이에 발행된 계

약의 경우 보험의 첫해후에 첫 14년동안 연간보험료의 2.75%, 그러

나, 위 14년동안의 연간보험료의 0.75%의 교환가치가, 또는 1978년

1월 1일과 1984년 1월 1일사이에 계약에 대하여는 연간보험료의

1%의 교환가치가, 또는 1984년 1월 1일과 1996년 1월 1일사이에

계약에 대하여는 연간보험료의 1.25%의 교환가치가, 1996년 1월 1

일이후의 계약에 대히서는 연간보험료의 1.75%의 교환가치가 보장

이익을 제공하거나 증가시키는데 유용하다. 이 1.75%중에서 1.5%부

분은 의료적(medical), 치과적(dental), 또는 미래효익 등을 위해 사용

되며 회사가 제공하는 보장이익계약이 효력이 없거나 계약에 따라

보상을 받을 자격이 있는 대리점측이 이용할 수 없다면 위의 교환

가치는 계약 15년후 거수된 보험료에 기초한 同等평균 평준갱신 수

수료를 책정하는데 이용된다.

(C) (A)에 명시된 최대갱신수수료와 (B)에 명시된 추가갱신수수료의 총

합계에서 연간 보험료의 1.5%를 공제한 금액과 동등하도록, 위험율

과 해약율 및 연간 3%이상의 이자율에 기초를 두고 감독관에 의해

승인된 계산에 의한 금액은, 3년 또는 그 이상의 기간 또는 14년을

초과한 기간에 걸쳐 배분될 수 있다. 그러나 그러한 금액의 2/5이하

의 금액이 특정한 1년 동안의 기간에 지급될 수 있다.

(D) 당해 회사의 지역유급대표자의 감독을 받는 대리점에 있어서, (B)에

따른 추가갱신수수료에 관련하여 전술한 내용과 예외조항에도 불
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구하고, 당해회사의 대리점에 대해 14년간 지급되는 갱신수수료는

어떠한 경우에도 (C)항에서 명시된 1.5%의 공제없이 前述한 계산에

따라 (A)항에서 명시된 최대 갱신수수료의 2/3를 초과할 수 없다.

(E) 이 조항에서 제시된 한도에도 불구하고 회사는 보험의 15년째 후의

특정 해에 받게 되는 보험료 수금에 대하여 또는 보험의 서비스에

대하여 2% 이하의 수수료를 지급할 수 있다.

(F) 이 조항에서 제시된 한도에도 불구하고 회사는 어느 특정연도에 (d)

항의 초년도 외야비용 한도를 초과하지 않는다면 보험의 초년도

이후에 1년 혹은 그 이상의 기간동안 추가적 금액으로 채무지급을

할 수 있으며 이러한 금액은 당해년도에 발생한 채무의 총현가와

동등한 금액에 맞게 조정되고 감독관에 의해 승인된 방법으로 계

산되며 사망율·해약율·연간 4%이하의 이자율에 기초하게 된다.

(G) 10년이하의 기간에 총괄대리점에 추가보상이 지급될 수 있다. 그러

나, 만약 그러한 대리점이 과거에 독자적이든 파트너나 조직의 운

영자로서든 생명보험회사에서 총괄대리점이나 대리점 관리서비스를

수행했고 그러한 과거 서비스 기간이 5년 미만이라면 그러한 5년의

균형기간 동안 추가적인 보상이 지급될 수 있다. 그러나, 과거의 서

비스 기간이 5년 또는 그 이상이라면 추가적인 보상이 지급될 수

없다. 또, 추가적인 보상이 지급되는 동안 보험영업에 있어 총괄대

리점의 감독하에 있는 대리점(인)에 지급될 수 있는 갱신 수수료는

지역유급대표자의 감독에 따르는 대리점에 대한 조항에 규정된 비

율 이하이다. 이 조항만의 목적으로는 총괄대리점이나 대리점 관리

인으로서의 업무에는 보조 총괄대리점, 보조 대리점관리인, 대리점
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감독자로서의 업무 또는 이와 유사한 직위상의 업무는 그 직위명에

도 불구하고 포함되지 않는다. 6년째 계약년도의 추가보상은 대리

점에 대한 초년도 연간보험료의 10%를 넘을 수 없고, 7년째는 8%,

8년째는 6%, 9년째는 4%, 10년째는 2%를 넘을 수 없다. 어느 총괄

대리점(인)도 그 대리점(인)에 의해 개인적으로 획득된 보험이 당해

년도 대리영업 총획득보험의 1/2을 넘는 경우에는 총괄대리점(인)으

로서의 업무개시뒤 첫 5년 이후에는 추가적인 보상을 받을 자격이

없다. 본 조항에 따라 감독관이 승인하는 규칙에 적합하지 않은 총

괄대리점(인)은 자격이 없는 것으로 간주된다.

(2) 前述한 적용가능한도 범위내에서, 해당회사는 동일하게 지급받는 대

리점의 서비스의 효율성에 따라 또는 대리점(인)감독하에 갱신되는

보험영업의 금액과 질에 따라 지급되도록 허용된 갱신수수료의 전체

나 일부분으로써 수당이나 지급금을 조정할 수 있다. 당해회사가 초

회 보험년도 이후에 수수료 이외의 방법을 이용하여 전체적 혹은 부

분적으로 대리점(인)을 보상하려면, 그렇게 지급되는 총합은 이 조항

에 의해 주어지는 한도를 넘을 수 없고 보상계획은 감독관에게 제출

되어 승인을 받아야만 유효하다. 감독관이 승인한 보상계획에 따라

이루어진 보험영업에 대한 어떠한 지급금도 본 조항의 요건과 완전

히 일치되어야 한다.

(i) 당해회사, 개인, 기업, 법인조직이 그 대신에 혹은 합의에 따라서, 어떠

한 회사, 개인, 기업, 법인조직에 대하여 보험청약을 모집하기 위해서

는 당해대부 또는 선불금에 대한 적정한 안전담보를 반드시 취해야
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한다. 그리고, 갱신수수료 또는 취득되었거나 보험의 초년도의 보상에

대응한 선불금을 제외하고 차입자에 의해 획득이 예정되는 다른 수수

료에 대한 보장에 기초하여서는 어떠한 대부나 선불금이 설정될 수

없다.

(j) 당해회사는 이자율·사망율·사업비율에 대한 합리적인 가정에 따라

자기지원(self-supporting)이 되지 않는 생명보험 또는 연금계약을 발행

하지 않는다.

(k)

(1) 이 조항에서 다루고 있는 생명보험금액은 생명보험계약에 포함된 사

망급부에 대한 조항에 따라 지급될 금액을 포함하지 않으며, (e)항의

(1)의 (C)에 제시된 것을 제외하고 보충계약하에 장해급부에 따라 지

급될 금액도 포함하지 않는다. 생명보험 이라는 용어가 영업에서 발

생된 비용을 지칭할 때에는 단체보험 영업에서 발생된 비용을 포함

하지 않는다. 이 조항의 (j)항을 제외하고는 어떤 내용도 지구제도

(debit)의 생명보험에 적용되지 않는다. 지구제도 생명보험이란 체계

적인 家口別 보험료 수금을 하기 위하여 조직된 대리점 조직에 의해

보험료가 월납형태로 또는 더 자주 거수되는 생명보험을 의미한다.

(2) 이 조항에서 연금 또는 연금계약 이 발생된 비용과 관련하여 언급

될 때에는 단체보험계약은 포함하지 않는다.

(3) 이 조항의 규정하에 비용과 비용한도를 계산하는데 당해회사의 수재

보험은 제외되며 출재보험은 공제되지 않는다.
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(l) 당해회사에서 어느 해에 이 조항에 규정된 총외야비용 한도·초년도

외야비용 한도·총비용 한도를 초과하는 총외야비용·(b)항의 (1) ,(2),

(3)에 제시된 종류의 외야비용·총비용 등이 발생한 경우에, 감독관은

그러한 회사에 대한 명문화된 적용방식에 따라, 해당회사가 비용한도

에 대한 요건과 이 조항의 여타 요건들을 충족시킬 수 있는 조치들을

취한 것에 만족한 경우, 다음 (i) 총외야비용 한도, (ii) 초년도 외야비

용 한도, (iii) 총비용 한도를 유보할 수 있고, 이 유보 명령은 당해회

사에 대하여 2년이상 연속적으로 주어지지 않는다.

(m)

(1) 아래의 조건이 충족되면, 해당회사는 보상에 포함된 수당에 추가하여

주요 영업활동이 회사를 위한 모집활동인 새로운 대리점에 대해 합

리적인 연수경비를 지급할 수 있다.

(A) 추가수당은 대리점으로서 회사에 대한 서비스 업무 개시후 4년을

초과하지 않으며, 감독관에 의해 승인된 계획에 따른다.

(B) 첫해 수수료가 아닌 어떤 보상도, 대리점(인)이 추가보상을 받는 기

간동안에 이루어진 보험영업과 관련하여 회사에 행한 서비스의 종

료 이후에는 새로운 대리점(인)에게 지급되지 않는다.

(C) 서비스 개시후 3년동안의 어느 해에 새로운 대리점(인) 모두에 대한

추가 수당이 다음 두 항목중 큰 금액을 넘는 경우이다.

(i) (d)항에 규정된 첫해 외야비용 한도의 5%, 그러나 70만불을 초과하

지 못하고
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(ii) 첫해 보험료와 규정된 지급금의 30%(일시납 보험료와 일시불로

약정된 지급금 제외). 단, 이 금액은 서비스 개시후 첫 3년동안

약정된 영업에 대하여 당해동안 지급된 것이며 회사의 연수수당

제도에 따라 보장되는, 새로운 대리점(인)에 의한 서비스 기간을

넘지는 못한다. 이 새로운 대리점(인)은 보험약정이 이루어지는

때에는 추가적인 수당을 받으며 과거에 1년 또는 그 이상의 기간

동안 이 수당을 받은 것이다. 그러한 초과분은 (d)항에 따라 초년

도의 외야비용에 포함되어야 한다.

(D) 당해년도에 모든 새로운 대리점(인) 서비스 개시후 4년째에 그들에

대한 추가 수수료가, 새로운 대리점(인)에 의해 이루어진 계약에 따

라 당해에 지급된 초년도 보험료 및 규정된 지급금(일시납 보험료

와 일시불로 약정된 지급금 제외)의 15%를 넘는 경우에는 그 초과

금액은 (d)항에 따라 초년도 외야비용에 포함되어야 한다.

(2) 대리점(인)이 감독관이 용인하는 규칙에 따른 자질이 없는 경우에는

어떠한 대리점(인)도 이 조항에 따른 새로운 대리점(인)으로 간주되

지 않는다.

(n)

(1) 외국 생명보험회사의 경우에 이 조항의 규정은 단지 미국내 지점에

적용된다.

(2) 뉴욕주에서 재보험만을 다루는 외국 생명보험회사는 이 조항의 규정

으로부터 면제된다.

(3) 미국 이외의 국가에서 영업하도록 허용된 국내 및 타주 생명보험회
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사의 경우에 이 조항의 (d)항과 (m)항은 그 나라에서 이루어진 영업

에는 적용되지 않으며 이는, 그 국가에서의 영업운영방식에 대하여,

감독관이 이러한 조항적용 배제가 뉴욕주내의 해당회사 계약자에게

보험비용 증가의 악영향을 주지 않을 것에 만족하는 경우에 가능하

다. 이 조항의 적용이 배제되는 영업과 관련해서, 회사는 수수료 계

획이나 수수료 이외의 다른 방식에 따라 보험 초년도 이후에 대리점

(인)에 대한 보상의무를 이행할 수 있으며 이는, 이러한 계획이나 방

식이 감독관에게 제출되어 이 조항의 (h)의 요건에 본질적으로 합치

된다고 인정되어야 유효하게 되는 것이다.

(o) 감독관은 대리점(인)에 대한 비용상환의 최대금액을 설정하는 규칙을

규정한다. 그러나, 대리점이 회사 대신 또는 회사와 합의하여 쓰도록

허용된 비용은 회사의 자의에 따라 이 법 제 1217조의 규정에도 불구

하고 회사에 증빙서류 제출의 필요없이 상환될 수 있다.

(p)

(1) 보험자의 통지를 받은 후에 감독관이 그러한 보험자가 고의로 이 항

의 어떤 규정을 위반한 것을 발견한다면 감독관은 회사에 대하여 1

천달러를 초과하지 않는 벌금을 부과한다.

(2) 명령을 한 후 30일 이내에 벌금을 회사가 지급하지 못하면, 그 명령

이 관할 재판소에 의해 유예되지 않는 한 이 章(chapter)을 위반하는

것이 된다.
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