[bookmark: _Hlk132873542][image: ]						                                                                               MB04C-CN-2026
GIẤY YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM CON NGƯỜI
(Dành cho Tổ chức tín dụng)

I. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM (NĐBH): 
Họ và tên: ……………………….     Số CCCD/Hộ chiếu:.……………….. Ngày sinh:		
Địa chỉ: 	
Đơn vị công tác: …………………………………………………... Chức danh: 	
Địa chỉ email: ……………………………………………….……Điện thoại: 	
Số hợp đồng bảo hiểm: ……………………Hiệu lực từ ngày ………………. đến ngày 	
Số hợp đồng vay vốn: ……………………Hiệu lực từ ngày ………………. đến ngày 	

II. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM: 
Tên tổ chức tín dụng: 	
Địa chỉ: 	
Số điện thoại: 	
Địa chỉ email: 	

III. THÔNG TIN VỀ SỰ KIỆN BẢO HIỂM: 
[bookmark: _Hlk219907712]Loại rủi ro:  Tử vong     Biệt tích    Thương tật    
Ngày xảy ra sự kiện bảo hiểm : …………………………Nơi xảy ra sự kiện bảo hiểm : 	
[bookmark: _Hlk219907784]Hình thức điều trị :  Ngoại trú      Nội trú     Thai sản    Tai nạn     Nha khoa    Khác
Thời gian điều trị : từ ngày…………….. đến ngày 	
Chẩn đoán của bác sỹ : 	
Mô tả diễn biến/nguyên nhân xảy ra vụ việc:	
	
	

IV. THÔNG TIN NGƯỜI THỤ HƯỞNG QUYỀN LỢI BẢO HIỂM:
	Người thụ hưởng thứ nhất
	Người thụ hưởng thứ hai

	Số tiền yêu cầu chi trả: ………………………….
Chuyển khoản               Tiền mặt
Tên đơn vị/người thụ hưởng: …………………..
………………………………………………….
Số CCCD/hộ chiếu: …………………………….
Số tài khoản: …………………………………....
Tên ngân hàng: …………………………………
	Số tiền yêu cầu chi trả: …………………………
Chuyển khoản              Tiền mặt
Tên đơn vị/người thụ hưởng: …………………..
………………………………………………….
Số CCDD/hộ chiếu: ……………………………
Số tài khoản: ……………………………………
Tên ngân hàng: …………………………………



[bookmark: _Hlk219907879]Đề nghị BIC xem xét giải quyết và chi trả quyền lợi bảo hiểm theo hợp đồng bảo hiểm đã ký. 
                                                                                                                                  Ngày: … / … / ……
	
	             


	Tên tổ chức tín dụng
(ký tên và đóng dấu)
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