


GIẤY YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM HỌC SINH – GIÁO VIÊN        BM/01a

A. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI  YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM	

Người yêu cầu: ………………………………………………………………………         Số điện thoại: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                
Mối quan hệ với Người được bảo hiểm: ……………………………………………………………………………………………………………
Địa chỉ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM (NĐBH)

Họ tên NĐBH: …………………………………………………………………………………………Lớp:……………………………………………………
Ngày sinh: ………/………/…………                               Số CCCD/Mã định danh:   _ _ _| _ _ _| _ _ _| _ _ _|                                 
Đơn vị tham gia bảo hiểm: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Số GCNBH/Số thẻ BH/Hợp đồng: ………………………………………………………………………………………………………………………

C. THÔNG TIN VỀ SỰ KIỆN BẢO HIỂM

Ngày xảy ra sự kiện bảo hiểm: ………/………/…………                
Địa điểm………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nguyên nhân:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ngày khám và điều trị ………/………/……………… Nội trú: từ ngày……../……../…………đến ngày……../……../…………
Nơi điều trị: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Chẩn đoán của bác sĩ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
D. THÔNG TIN THANH TOÁN (Đề nghị đánh dấu X vào ô  lựa chọn)

  Nhận tiền mặt tại Chi nhánh                                                Nhận tiền mặt tại Ngân hàng                         
Tên người nhận tiền:……………………………………………………………………………………………………………………………………
Số CMND/CCCD: _ _ _| _ _ _| _ _ _| _ _ _|                Ngày cấp: ………/………/……………
Số tiền : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Chuyển khoản
Tên chủ tài khoản:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Số tài khoản: _ _ _| _ _ _| _ _ _| _ _ _| _ _ _| _ _ _| 
Tại Ngân hàng: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Số tiền : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Khi nhận tiền mặt tại Ngân hàng, Công ty Bảo hiểm, Người nhận tiền phải xuất trình Căn cước công dân
- Trường hợp bố/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/giấy ủy quyền công chứng hoặc được xác nhận bởi UBND cấp phường/xã trở lên hoặc các giấy tờ khác theo quy định của pháp luật (trừ trường hợp Người nhận tiền là người thụ hưởng/chỉ định nhận tiền bảo hiểm trên Giấy chứng nhận bảo hiểm)
E. CAM KẾT CỦA CÁC BÊN VÀ ỦY QUYỀN 	
Chúng tTôi/ Tôi cam đoan những thông tin kê khai trên đây là chính xác và đầy đủ. Chúng tôi/ Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật nếu có bất cứ sự sai lệch nào về thông tin đã cung cấp và bất cứ tranh chấp nào về quyền thụ hưởng số tiền được chi trả bảo hiểm. Chúng tôi/ Tôi cũng đồng ý rằng, bằng Giấy yêu cầu trả tiền bảo hiểm này, Chúng tôi/ tôi Tôi cho phép đại diện của Bảo hiểm AAA được quyền tiếp xúc với các bên thứ ba để thu thập thông tin cần thiết cho việc xét bồi thường này, bao gồm nhưng không giới hạn ở việc tiếp xúc với Bệnh viện, Cơ sở y tế, bác sĩ đã và đang điều trị cho tôi.
Chúng tôi/ Tôi xác nhận việc bồi thường trên là chính xác và không có một khiếu nại nào về việc bồi thường của Quý Công ty.
      Tôi/Chúng tôi (Bên mua bảo hiểm) đồng ý với Chính sách bảo vệ dữ liệu cá nhân được Bên bảo hiểm công bố trên website của Bên bảo hiểm tại địa chỉ  https://www.aaa.com.vn/chinh-sach-quyen-rieng-tu .
	XÁC NHẬN 
(Chữ ký và dấu của đơn vị tham gia bảo hiểm) 
	                      …………, ngày ..……../….…../………….

	
	                              NGƯỜI YÊU CẦU 
                            (Ký và ghi rõ họ tên)
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