
 Trang 1 

 

ĐƠN YÊU CẦU BỒI THƯỜNG BẢO HIỂM CON NGƯỜI 

CLAIM FOR PERSONAL INSURANCE COMPENSATION 

 

Kính gửi : TỔNG CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM BẢO LONG 

           To : BAO LONG INSURANCE CORPORATION 

  

Tôi tên (Name):  ................................................................................................  Tuổi (Age) ......................................  

Địa chỉ (Address):  .....................................................................................................................................................  

Nơi công tác: (Job): ....................................................................................................................................................  

Tên đơn vị: (Company’s name):  ...............................................................................................................................  

Quan hệ với Người được bảo hiểm:  ..........................................................................................................................  

Ngày xảy ra sự cố (Event happened on):  ........................................................  Tại (At) ...........................................  

Nguyên nhân: (Cause of Event):  ..............................................................................................................................  

Hậu quả - Ghi rõ tình trạng (Consequense of Event):  ..............................................................................................  

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

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

Chi phí cứu chữa gồm: (chứng từ kèm theo)  Arisen expenses (enlosed description and bills).  .............................  

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

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

Chúng tôi yêu cầu công ty cổ phần Bảo hiểm Bảo Long xét bồi thường theo chế độ bảo hiểm tai nạn con 

người hiện hành. 

I request your consideration for my claim. 

ĐÍNH KÈM:  - Tờ khai tai nạn có xác nhận của cơ quan,Chính quyền địa phương hoặc Cảnh sát giao thông. 

 - Hóa đơn thuốc, Chứng từ Bệnh viện, Giấy ra viện (hoặc Y chứng), Giấy Chứng tử (nếu chết). 

ENCLOSED: - Accident minute certified by The Company, Local Authority/Police station. 

 - Medical expenses bills Hospitalisation Paper,Document other or Death Certification (in 

case of death). 

TP.HCM (HCMC), date …………………………………………… 

 

 (Người yêu cầu ký tên) 

  (Signature) 

 

 



 Trang 2 

 

BIÊN BẢN TAI NẠN THÂN THỂ 

ACCIDENT MINUTES 

 

Họ và tên nạn nhân (Name of victime):  ................................................................................ Tuổi (Age) .............  

Địa chỉ thường trú (Address):  ..............................................................................................................................  

Nghề nghiệp: (Job): ..............................................................................................................................................  

Tên đơn vị: (Company’name):  .............................................................................................................................  

Địa chỉ đơn vị (Company’address): ......................................................................................................................  

Tai nạn xảy ra hồi (Accident):  .................. giờ (hour) ...............  phút (minute), ngày (date) ..................................  

Nơi xảy ra tai nạn ( Place of accident):  ................................................................................................................  

Diễn biến tai nạn: (Accident happening): .............................................................................................................  

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

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

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

Nguyên nhân xảy ra tai nạn (Cause of accident):  ...............................................................................................  

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

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

Hậu quả tai nạn (Consequense of accident):  ......................................................................................................  

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

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

Hợp đồng bảo hiểm số (Insurance Policy No): .................................................  Ngày (Date)  .............................  

Danh sách bảo hiểm số (Insurance list No): ........................ Mức trách nhiệm (Limit of Idemnity) ......................  

TP.HCM (HCMC), ngày (date) ……tháng (month)……năm (year) 201…… 

 

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 

(The Company’s certifying) 

XÁC NHẬN CÔNG AN 

Certification of Police Station 

(Trường hợp tai nạn giao thông/ 

in case of traffic accident) 

TRƯỞNG ĐOÀN ĐIỀU TRA TAI NẠN 

(Minutes  Taker) 

 
 


