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Công ty TNHH Bảo Hiểm AIG Việt Nam

Trụ sở chính Hà Nội: Phòng 5-04, Tầng 5, Hanoi Towers, 49 Hai Bà Trưng, Hòan Kiếm, Việt Nam

VP chi nhánh HCM: Tầng 9, Tòa nhà Saigon Center, 65 Lê Lợi, Quận 1, TP.HCM, Việt Nam 
TT Chăm sóc khách hàng: Tầng 9, Tòa nhà Saigon Center, 65 Lê Lợi, Quận 1, TP.HCM, Việt Nam
Đường dây nóng: 1800 6789  | Fax: 848 3914 0067  | Email: Vninfo@aig.com   | Website: www.aig.com.vn    

	ĐƠN YÊU CẦU BỒI THƯỜNG – BẢO HIỂM TAI NẠN CÁ NHÂN


Lưu ý:
1. Người được bảo hiểm cần kê khai đầy đủ, xác thực các chi tiết dưới  đây và gửi đơn này về Công ty bảo hiểm cùng các chứng từ chứng minh tổn thất theo bản Hướng dẫn khiếu nại đính kèm 

2. Việc Công ty bảo hiểm nhận đơn yêu cầu này không có nghĩa là chấp nhận bồi thường
THÔNG TIN NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM 
Tên người được bảo hiểm: .................................................................... Số Hợp đồng bảo hiểm: ............................................................
Ngày sinh: .......................... Số CMND/Hộ chiếu: ............................................... Nơi cấp: .................................................................... 

Điện thoại liên lạc: ...................................   Fax: ................................... Email: ......................................................................................
Địa chỉ: ............................................…………………………………….................................................................................................. 

Quốc tịch: ..................................................... Số An Sinh  Xã hội (nếu quốc tịch Mỹ): ...........................................................................
Đánh dấu vào ô trống bên cạnh, nếu KHÔNG muốn nhận tin nhắn thông báo tình trạng giải quyết hồ sơ  
THÔNG TIN TAI NẠN VÀ ĐIỀU TRỊ
Ngày xảy ra tai nạn: ........................................................ Nơi xảy ra tai nạn: ..........................................................................................
Tai nạn xảy ra như thế nào (Miêu tả đầy đủ)?:........................................……........................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................... Hậu quả tai nạn: ........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

Ngày nhập viên: ............................................................. Ngày xuất viên: ...............................................................................................
Tên và địa chỉ cơ sỡ chữa tri  : ..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
Tel: ............................................................ Fax: ....................................  Email: .....................................................................................
YÊU CẦU BỒI THƯỜNG (Đánh dấu (X) vào các ô )
1. Tử vong do tai nạn  

Ngày tháng năm tử vong: .......... ..................................................... Thời gian tử vong: …………………….........................................
Nguyên nhân tử vong: .............................……………………………………..........................................................................................
Việc khám nghiệm tử thi có được thực hiện?    

  có  


  không

Nếu không, nêu lý do: ..................……………………………………………………………………………………………………….
Tên người khiếu nại: ........................................................ Số CMND/Hộ chiếu: .....................................................................................
Địa chỉ: .....................................................................................................................................................................................................
Điện thoại liên lạc: ............................................................ Email: ...........................................................................................................

Quan hệ với người đã chết: ....................................................................................................................................................................... 
2. Trợ cấp tang lễ   

3. Quỹ giáo dục trẻ em: 


Tên trẻ em 1: ............................................................................................................... Tuổi: ...............................................................

Tên trẻ em 2: ............................................................................................................... Tuổi: ...............................................................

Tên trẻ em 3: ............................................................................................................... Tuổi: ...............................................................
4. Thương tật vĩnh viễn) 

        Loại thương tật  vĩnh viễn: ................................................................  Ngày bắt đầu phát sinh thương tật vĩnh viễn: ............................
Tên, địa chỉ, số điện thoại liên lạc của bác sĩ đã khám và điều trị thương tật vĩnh viễn : ........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………......................……….…….

……………………………………………………………………………………………………………………………........................
5. Trợ cấp nằm viện  :  ________ ngày 

6.  Hỗ trợ  nằm phòng chăm sóc đặc biệt   :   _______ ngày 

7. Hỗ trợ điều dưỡng  : 

        
Mất khả năng tự thực hiện :  1. Tắm rửa 
   2. Mặc quần áo  
3. Ăn uống 



                        
4. Đi vệ sinh 
5. Di chuyển     
6. Dịch chuyển  
            Trong bao lâu?  _______________

8. Chi phí y tế do tai nạn: (theo bảng kê chi tiết dưới đây) 
	STT
	Số Hoá đơn
	Toa thuốc
	Số tiền khiếu nại
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	Tổng cộng
	
	
	


YÊU CẦU THANH TOÁN

	Tổng số tiền yêu cầu bồi thường
	 Tiền mặt
 Chuyển khoản (Đề nghị chuyển tiền bồi thường vào tài khoản sau )
Tên người thụ hưởng:  ..................................................................................................                 
Số tài khoản (VND) : ................................................................................................... 

Tại Ngân hàng : ............................................................................................................           Mã IFS :           ..............................................................................................................
Địa chỉ ngân hàng:    .....................................................................................................


CAM KẾT VÀ ỦY QUYỀN 

Tôi cho phép bác sĩ hoặc bất cứ người nào đã khám bệnh cho tôi cung cấp cho Công ty TNHH Bảo hiểm AIG Việt nam hoặc đại diện của công ty mọi thông tin liên quan đến các bệnh tật/ thương tổn, quá trình chữa bệnh, khám bệnh, kê đơn hoặc điều trị của tôi và các chứng từ nằm viện, y tế.  Tôi đồng ý rằng bản sao của văn bản này cũng được coi là có hiệu lực và giá trị như bản chính. 

Tôi xác nhận các thông tin trên là đúng và xác thực theo những gì tôi biết và tin tưởng
Tên và Chữ ký người yêu cầu bồi thường       


Gửi kèm bản sao CMND 

Chứng từ gửi kèm 

□ Toa thuôc, phiếu khám bệnh, chẩn đoán của bác sĩ, báo cáo y tế

□  Hoá đơn thnah toán  chi phí y tế ( ..... bản gốc)
□ Chi tiết chi phí nằm viện ( trường hợp nằm viện) 
□ Giấy xuất viện 
□ Hồ sơ bệnh án, kết quả xét nghiệm .. có liên quan 

□ Biên bản tai nạn (của cánh sát hoặc cơ quan có thẩm quyền) 
□ Giấy chứng tử 
□ Giấy khám nghiệm tử thi 
□ Bản sao giấy CMND của người thụ hưởng tiền bồi thường và chứng từ chứng minh quan hệ với người được bảo hiểm 

□Giấy chứng thương hoặc Giấy chứng nhận thương tật vĩnh viễn 
□Bản mô tả chi tiết về tai nạn và tình trạng thương tật 
□Giấy đăng ký xe, Bằng lái xe 
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