

[image: ]GIẤY YÊU CẦU GIẢI QUYẾT QUYỀN LỢI BẢO HIỂM
(KHÁCH HÀNG TỔ CHỨC)
Vui lòng đọc kỹ và điền đầy đủ thông tin theo những nội dung dưới đây
	I. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM (NĐBH)

	Họ và tên:	Ngày sinh:	............./……….…/	

	Số CC/CCCD/Hộ chiếu:	 Giới tính:   □ Nam   □ Nữ
Đơn vị tham gia bảo hiểm (Bên mua bảo hiểm):	

	Số Hợp đồng bảo hiểm/ Số GCNBH:	Hiệu lực từ:........../………/	……Đến:	..../………./………

	Địa chỉ  liên  hệ:	

	Số điện thoại: 	Email:	


	II. THÔNG TIN VỀ SỰ KIỆN BẢO HIỂM

	Loại sự kiện:     □ Tai nạn     □ Ốm bệnh     □ Thai sản     □ Nha khoa      □ Khác:	
(Tai nạn: vui lòng gửi kèm Biên bản tường trình tai nạn)
Ngày phát sinh sự kiện bảo hiểm: ...........................................................................................................................................
Ngày khám điều trị: □ Ngoại trú, ngày:	..../	./	      □ Nội trú, Từ ngày:	.../	/	Đến ngày:	/	/	
Cơ sở y tế khám điều trị:	................................................................................................................................... 
Hậu quả/Tổn thất/Chẩn đoán của Bác sĩ:	............................................................................................
Tổng số tiền yêu cầu bồi thường: ............................................... VND


	III. THÔNG TIN CỦA NGƯỜI YÊU CẦU GIẢI QUYẾT QUYỀN LỢI BẢO HIỂM (ĐỒNG THỜI LÀ NGƯỜI NHẬN TIỀN)

	
Chỉ điền thông tin ở mục này nếu Người yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm không phải là NĐBH.
Người yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm phải là NĐBH hoặc Người được NĐBH ủy quyền hợp pháp/Người thừa kế hợp pháp/Người thụ hưởng được chỉ định trên GCNBH, HĐBH; trường hợp NĐBH dưới 18 tuổi, Người yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm phải là Cha/Mẹ/Người giám hộ hợp pháp. 

	Họ và tên:	Ngày sinh:	/	/	Số CC/CCCD/Hộ chiếu:	

	Địa chỉ liên hệ:	
Mối quan hệ với NĐBH: 	

	Số điện thoại: 	Email:	

	IV. HÌNH THỨC THANH TOÁN 

	
Đề nghị Công ty thanh toán số tiền trên theo hình thức được đánh dấu (x) dưới đây: 

	□  Nhận tiền mặt tại Ngân hàng (Nhận tiền bằng CC/CCCD)
Họ tên Người nhận tiền:	
Tại ngân hàng:	 Chi nhánh:	
□  Nhận tiền mặt
□  Chuyển khoản vào tài khoản
Tên tài khoản:	
Số tài khoản:	
Ngân hàng:	Chi nhánh:	



Lưu ý: Bảo Long chỉ chi trả tiền bồi thường cho Người nhận tiền không phải là NĐBH khi cung cấp đầy đủ hợp lệ các chứng từ sau:
· Trường hợp Cha/Mẹ hoặc Người giám hộ nhận tiền thay cho NĐBH dưới 18 tuổi, Người nhận tiền phải cung cấp giấy tờ chứng minh quan hệ với NĐBH như: giấy khai sinh, giấy tờ chứng minh quyền giám hộ hoặc các giấy tờ khác theo quy định của pháp luật.
· Trường hợp NĐBH trên 18 tuổi và được người khác nhận tiền thay, Người nhận tiền phải cung cấp giấy tờ chứng minh quyền thừa kế hợp pháp/văn bản ủy quyền công chứng hoặc được xác nhận bởi Cơ quan/Tổ chức có thẩm quyền hoặc các giấy tờ khác theo quy định của pháp luật (trừ trường hợp Người nhận tiền là Người thụ hưởng/Người được chỉ định nhận tiền bảo hiểm trên Giấy chứng nhận bảo hiểm/Hợp đồng bảo hiểm).

	V. CAM KẾT VÀ ĐỒNG Ý CỦA NGƯỜI YÊU CẦU GIẢI QUYẾT QUYỀN LỢI BẢO HIỂM

	Bằng việc ký tên dưới đây, Tôi cam kết và xác nhận rằng:
1. Tôi xác nhận đã đọc, hiểu, chấp thuận toàn bộ đối với Chính sách bảo vệ và xử lý dữ liệu cá nhân của Tổng Công ty Cổ phần Bảo hiểm Bảo Long (https://baolonginsurance.com.vn/) và đồng ý cho phép Bảo Long và/hoặc Bên thứ ba do Bảo Long chỉ định được toàn quyền xử lý dữ liệu cá nhân, dù dưới bất kỳ hình thức nào và không cần thêm bất kỳ thông báo hoặc đồng ý từ Tôi/Bên mua bảo hiểm/NĐBH/Người thụ hưởng, bao gồm Người thụ hưởng được chỉ định và người thừa kế hoặc bên thứ ba nào khác mà Tôi cung cấp (“Chủ thể dữ liệu”), đối với toàn bộ dữ liệu cá nhân (bao gồm cả dữ liệu cá nhân nhạy cảm) của Chủ thể dữ liệu nhằm mục đích đánh giá, xử lý yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm, tái bảo hiểm theo các điều kiện và điều khoản được nêu tại Chính sách nêu trên; sự đồng ý này có hiệu lực cho đến khi Chủ thể dữ liệu có quyết định khác gửi đến Bảo Long hoặc theo quy định pháp luật.
Toàn bộ các thông tin, hồ sơ do Tôi cung cấp đã được thu thập một cách hợp pháp, chính xác và Tôi cam kết đã nhận được sự đồng ý của Chủ thể dữ liệu liên quan trong việc cung cấp dữ liệu cá nhân cũng như cấp quyền cho Bảo Long thực hiện việc xử lý dữ liệu. Bảo Long được miễn trừ toàn bộ các trách nhiệm có liên quan khi Tôi không thực hiện đúng nội dung cam kết này.
2. Tôi đồng ý uỷ quyền cho Bảo hiểm Bảo Long và/hoặc tổ chức/cá nhân do Bảo Long chỉ định được quyền liên hệ với các cơ sở y tế (Bệnh viện, Trung tâm y tế, Phòng khám,…), bác sĩ hay tất cả các cá nhân, cơ quan, tổ chức có liên quan để tìm hiểu và thu thập thông tin chi tiết về quá trình khám, điều trị, thông tin sức khoẻ, hồ sơ bệnh án của NĐBH nhằm phục vụ quá trình giải quyết quyền lợi bảo hiểm.
3. [bookmark: _GoBack]Tôi cam kết chỉ sử dụng những hóa đơn khám chữa bệnh liên quan đến sự kiện bảo hiểm nêu trên để yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm tại Bảo Long và không sử dụng các hóa đơn đó để thanh toán quyền lợi về chi phí y tế tại Đơn vị bảo hiểm khác (bảo hiểm trùng). Bất kỳ thông tin nào được gửi từ địa chỉ email và số điện thoại nêu trên (bao gồm cả tài khoản Zalo đăng ký bằng số điện thoại này) được coi như sự xác nhận chính thức bằng văn bản của Tôi.
4. Tôi cam đoan những nội dung kê khai trong Giấy yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm này là đầy đủ và đúng sự thật; đồng thời chịu trách nhiệm trước pháp luật về những thông tin đã cung cấp trong quá trình yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm.


		NHỮNG GIẤY TỜ KÈM THEO

	□ Giấy ra viện:	tờ

	□ Giấy chứng nhận phẫu thuật:	tờ

	□ Đơn thuốc:	tờ

	□ Phiếu chỉ định cận lâm sàng:	tờ

	□ Phiếu kết quả cận lâm sàng:	tờ

	□ Hóa đơn, biên lai:	tờ

	□ Bảng kê chi tiết:	tờ

	□ Biên bản tai nạn:	tờ

	□ Giấy tờ khác:	tờ



	Ngày	tháng	năm
	Ngày	.tháng	năm

	
	ĐƠN VỊ THAM GIA BẢO HIỂM
(ký và đóng dấu)
	NGƯỜI YÊU CẦU GIẢI QUYẾT QUYỀN LỢI BẢO HIỂM
(ký và ghi rõ họ tên)


	
	
...........................................................
	........................................................
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