	
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
ĐỘC LẬP - TỰ DO - HẠNH PHÚC

ĐƠN YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM
                                            (Dùng cho các đối tượng khác)

Kính gửi:  CÔNG TY BẢO VIỆT THÁI NGUYÊN
                                                 
Tên tôi là: …………………………………………………………………….	
Địa chỉ liên hệ: Trường Đại học Sư phạm - ĐHTN
Đề nghị Quý Công ty xem xét trả tiền bảo hiểm cho trường hợp tai nạn, ốm đau xảy ra với bản thân tôi.
Vào hồi: ……. giờ …… phút, ngày …./…./………., tại:………………….....
…………………………………………………………………………………
Nguyên nhân: …………………………………………………………………
Hậu quả ốm đau: ……………………………………………………………...
Hồ sơ gửi kèm: Biên bản tai nạn có xác nhận của địa phương nơi xảy ra tai nạn, trường hợp bị tai nạn giao thông có hồ sơ của công an. Giấy ra viện (trường hợp nằm viện). Phiếu mổ (trường hợp phải phẫu thuật). Phim có in tên, ngày tháng chụp, kết quả đọc phim, giấy chứng tử (trong trường hợp chết). Người đi lĩnh tiền phải mang theo chứng minh thư hoặc giấy ủy quyền hợp pháp (trường hợp đi thanh toán hộ)
Xin cam đoan lời khai trên hoàn toàn đúng sự thật. Nếu sai tôi hoàn toàn nhận sự từ chối trả tiền bảo hiểm của Bảo Việt và chịu trách nhiệm trước pháp luật.
Thái Nguyên, ngày ….. tháng … năm …………
      Xác nhận của cơ quan,                                                            NGƯỜI YÊU CẦU
    chính quyền địa phương                                                              
………………………………….
……………………….................
…………………………............. 
								…………………………….




CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BIÊN BẢN TAI NẠN

Hôm nay, ngày …. tháng …. năm ………….
Tại địa điểm (nêu rõ chi tiết địa chỉ) nơi xảy ra tai nạn: …………………………….
………………………………………………………………………………………..
Họ tên người bị tai nạn: ……………………………………………………………..
Chúng tôi gồm có: 
Người làm chứng thứ nhất: ………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………..
Người làm chứng thứ hai: …………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………..
Cùng được chứng kiến sự việc xảy ra tai nạn đối với: ………………………………
Nguyên nhân tai nạn: ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….
Thiệt hại: …………………………………………………………………………….
Biên bản được đọc lại cho mọi người có tên trên cùng nghe,và nhất trí cam kết nội dung sự việc ghi trong biên bản là đúng.Nếu sai chúng tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.

	Chữ ký của người bị tai nạn
(ghi rõ họ tên)
	Xác nhận (có đóng dấu ) của chính quyền địa phương hoặc công an nơi xảy ra tai nạn
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