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YÊU CẦU BỒI THƯỜNG BẢO HIỂM XE CƠ GIỚI
MOTOR ACCIDENT CLAIM NOTE

Lưu ý quan trọng: Người kê khai phải kê khai đầy đủ và trung thực các nội dung dưới đây. TMIV có thể từ chối một phần hoặc toàn bộ số tiền bồi thường nếu nhận được nôi dung kê khai thiếu trung thực.
Important Note: The reporter must provide complete and truthful information below. TMIV may deny partly or all of the indemnity if any dishonesty or misrepresentation is found in the declaration.

I. THÔNG TIN CHUNG / GENERAL DETAILS
	Người được bảo hiểm/ The Insured: «CCHU_XE»

	Địa chỉ/ Address: «CDCHI_CHU_XE»

	Điện thoại / Mobile phone: «CDIEN_THOAI»
	Thư điện tử / Email: «CEMAIL»

	Registered Plate No./ Biển số xe: «CDOI_TUONG»
	Số Hợp đồng bảo hiểm/ Policy No: «CGCN»

	Tên Lái xe / Driver Name: «DTEN_LXE»
	Số ĐT/ Mobile No.: «DDIEN_THOAI_LXE»

	Thành viên Wellbe / Wellbe membership
	 [No / Không]       [Có / Yes]                


II. THÔNG TIN TAI NẠN / ACCIDENT DETAILS

	Ngày, giờ xảy ra tai nạn / Date and Time of Accident: «ENGAY_XR»

	Nơi xảy ra tai nạn / Place of Accident : , «EDIA_DIEM»

	Trọng tải lúc xảy ra tai nạn / Capacity Load :  ....................................tấn/ tons
Số người trên xe lúc xảy ra tai nạn / No. of person (s) on vehicles at time of accident: .....................................người

	Diễn biến và nguyên nhân tai nạn / Cause and Loss Description of Accident : - «FNGUYEN_NHAN»


	Hậu quả / Consequences:  «GHAU_QUA»

	Cơ quan công an giải quyết tai nạn/ Involved Police Dept.:        
 [No / Không]       [Có / Yes]        .........................................................................................................        «BCQCA_GIAI_QUYET»  

	Người làm chứng / Witnesses (Ghi rõ họ tên, địa chỉ người chứng kiến tai nạn): 
 [No /Không]        [Có / Yes]    ......................................................................................................................«INGUOI_LAM_CHUNG»

	Định vị/ GPS :  [No / Không]       [Có / Yes]
	Nồng độ cồn / Alcohol level:  [No / Không]       [Có / Yes]                



III. YÊU CẦU BỒI THƯỜNG / INSURED’S CLAIM

1. Đề nghị TMIV chuyển tiền cho đơn vị sửa chữa được ủy quyền trong trường hợp xe được bảo lãnh chi phí sửa chữa bởi TMIV ( We request TMIV to make payment to the authorized dealers repair vendor in case the repair cost is covered under cashless service by TMIV.
2. Đề nghị Công ty TNHH Bảo hiểm Tokio Marine Việt Nam thanh toán số tiền bồi thường thiệt hại cho các bên thụ hưởng (nếu có) nêu ra dưới đây (We hereby request Tokio Marine Vietnam Insurance Ltd. to make payment of the claim amounts to the following beneficiaries respectively).

	III.1 YÊU CẦU BỒI THƯỜNG VẬT CHẤT THÂN XE / CLAIM FOR PHYSICAL DAMAGE OF INSURED VEHICLE

	Chi phí sửa chữa (Repair cost): ………………………………………………….
Đại lý sửa chữa theo bảo lãnh của TMIV 
(TMIV’s appointed vendor) …………………………………………………………..
Đại lý sửa chữa (Other Dealer):  ……………………………………………………………………………………………………………..
Chi phí khác (Other costs): ……………………………………………………………

	Người thụ hưởng (Beneficiary): ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
- Số TK (Bank Account No).: …………………………………..…
- NH (Bank Name): ……………………………..………………………

	III.2 YÊU CẦU BỒI THƯỜNG THIỆT HẠI CỦA BÊN THỨ BA VỀ TÀI SẢN VÀ/HOẶC NGƯỜI BỊ THƯƠNG 
CLAIM FOR THIRD PARTY’S PROPERTY DAMAGE AND/OR BODILY INJURY
※ If there is no claim for “TP’s property and/or bodily injury”, please check □ and don’t need to write information in
following items (Nếu không có yêu cầu bồi thường cho thiệt hại bên thứ 3, đánh dấu V và không phải điền thông tin bên dưới)

	- Số tiền bồi thường thiệt hại về tài sản (Claim amount for TP’s property): ……………………………………………………………………………………………
	Số tiền bồi thường thiệt hại về con người (Claim amount for TP’s injury): ……………………………………………………………………………………………..

	Người thụ hưởng (Beneficiary): ………………………………………………………………………………………….
Nếu là cá nhân, cung cấp/ If Individuals, provide
· Ngày sinh/Birth Date: …………………………………… 
· Quốc tịch/Nationality:………………………….
· Số CMT/Hộ chiếu/ID, Passport No:…………
……………………………………………………………………………………
- Số TK (Bank Account No).: …………………………………..…
- NH (Bank Name): ……………………………..………………………
	Người thụ hưởng (Beneficiary): ………………………………………………………………………………………….
Nếu là cá nhân, cung cấp/ If Individuals, provide
· Ngày sinh/Birth Date: …………………………………… 
· Quốc tịch/Nationality:……………………………..
· Số CMT/Hộ chiếu/ID, Passport No:…………
……………………………………………………………………………………
- Số TK (Bank Account No).: …………………………………..…
- NH (Bank Name): ……………………………..………………………

	Thông tin liên hệ của bên thứ 3/Contact of third party:

· Địa chỉ/Address:……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………
· Thư điện tử/Email:…………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
· Số điện thoại/Mobile: ………………………………………………

	Số tiền yêu cầu tạm ứng 
(Request for interim payment for TP’s injury claim)
………………………………………………………………………………………………
Tên Bên thứ Ba/Third Party Name:  ……………………………………………………………………………………………….
Chấn thương/Injuries: …………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

	III.3 YÊU CẦU BỒI THƯỜNG THIỆT HẠI CỦA LÁI XE VÀ/HOẶC NGƯỜI NGỒI TRÊN XE 
CLAIM FOR DRIVER & PASSENGER ACCIDENT
※If there is no claim for “Driver &Passenger Accident”, please check □ and don’t need to write information in following items (Nếu không có yêu cầu bồi thường cho Tai nạn của Lái xe và Hành khách, đánh dấu V và không phải điền thông tin bên dưới)

	- Tên (Name): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                    □ Lái xe / Driver                                   □ Hành khách / Passenger
- Địa chỉ (Address): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- Chấn thương (Injuries): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- Số tiền bồi thường (Claim amount): …………………………………………………………………………………………………………………………..
- Số tiền yêu cầu tạm ứng đối với thiệt hại về sức khỏe, tính mạng của Hành khách (Interim Amount for Passenger’s injuries /death): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- Tên người thụ hưởng (Beneficiary): ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nếu là cá nhân, cung cấp/ If Individuals, provide:
· Ngày sinh/Birth Date: ……………………………………………………Quốc tịch/Nationality: …………………………………….
· Số CMT/Hộ chiếu/ID, Passport No:………………………………………………………………………………………………………………
- STK (Bank Account No). …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Tên Ngân hàng (Bank Name): ………..………………………………………………………………………………………………...................................




IV. CAM KẾT /DECLARATION 

1. Tôi cam đoan rằng những chi tiết khai báo trên đây là chính xác và đầy đủ theo sự hiểu biết và thông tin của tôi, và Tôi không che giấu bất kỳ thông tin trọng yếu nào.
I hereby certify that the foregoing statements are to the best of my knowledge and information, true and complete, and I have not withheld any material information.
2. [bookmark: _Hlk140543643]Tôi cam kết hóa đơn điện tử trong hồ sơ này được sử dụng để yêu cầu bồi thường chi phí y tế duy nhất tại TMIV. Trường hợp TMIV phát hiện hóa đơn này được dùng để yêu cầu bồi thường và/hoặc đã được bồi thường cùng khoản chi phí y tế tại công ty bảo hiểm/ đơn vị khác, TMIV bảo lưu quyền truy đòi lại một phần hoặc toàn bộ các khoản đã chi trả để đảm bảo tuân thủ các quy định của Hợp đồng bảo hiểm và pháp luật hiện hành.
I hereby commit to ensure that the submitted electronic invoices are used to claim medical expenses at TMIV only. In case TMIV detects that the aforementioned electronic invoices are used to claim and/or receive reimbursement for the same medical expenses at any other insurers/ parties, TMIV reserves the right to request the insured to refund partly or wholly the paid amount in accordance with the Policy and current regulations.
3. Người được bảo hiểm hoặc Người yêu cầu bồi thường đã đọc và hiểu rõ Tuyên bố Chính sách Bảo mật và Xử lý Dữ liệu Cá nhân của Công ty bảo hiểm đăng tải tại website của Công ty bảo hiểm: https://tokiomarine.com.vn/vi/tuyen-bo-ve-chinh-sach-bao-ve-va-xu-ly-du-lieu-ca-nhan.html và tại đây chấp thuận cho Công ty bảo hiểm và các bên xử lý dữ liệu liên quan để thực hiện việc xử lý dữ liệu cá nhân của chủ thể dữ liệu, và đảm bảo việc có ủy quyền hợp lệ và/hoặc chấp thuận của các chủ thể dữ liệu của dữ liệu cá nhân được cung cấp.
The Insured or Claimant has read and understood fully our Personal Data Protection & Processing Policy Statement posted on the website: https://tokiomarine.com.vn/en/personal-data-protection-and-processing-policy-statement.html and hereby consent to the Company and its related data processors to perform the processing of personal data of data subjects, and to obtain valid authorization and/or consent by data subjects regarding the provided personal data.



	Ngày ........... tháng ............. năm .............
	Ngày ........... tháng ............. năm .............

	NGƯỜI KHAI
(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu nếu có)

























==========
Lưu ý: Đối với trường hợp va chạm với bên thứ ba, lái xe/chủ xe không được tự ý thỏa thuận khi chưa có ý kiến chấp thuận của TMIV bằng văn bản. Nếu lái/chủ xe tự ý thỏa thuận với bên thứ ba, TMIV sẽ giảm trừ bồi thường theo đúng quy định trong Quy tắc bảo hiểm./ Note: In case of a collision with a third party, the driver/vehicle owner must not make any agreement without written approval from TMIV. If they do so, TMIV will reduce the compensation according to the insurance policy terms.
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