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PHIẾU YÊU CẦU ĐIỀU CHỈNH  

HỒ SƠ/ HỢP ĐỒNG BẢO HIỂM NHÂN THỌ 

Trang 1/1 

 

 
 

- Quý khách chỉ điền vào các ô cần điều chỉnh. 

- Vui lòng đánh dấu [x] nếu thuộc yêu cầu điều chỉnh TRONG THỜI GIAN CÂN NHẮC 21 NGÀY  

 
Ngày: …………………………………………………………………………………………………………………….Người được bảo hiểm chính: ……………………………………………………………………………………… 

Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm/ Hợp đồng bảo hiểm số: ………………………………………………Người được bảo hiểm bổ sung 1: ……………………………………………………………………………… 

Bên mua bảo hiểm: ………………………………………………………………………………………………Người được bảo hiểm bổ sung 2: …………………………………………………………………………….. 

Số Định Danh Cá Nhân/Hộ chiếu: .……………………………………………………………………..Người được bảo hiểm bổ sung 3: ……………………………………………………………………………… 

I. Yêu cầu điều chỉnh định kỳ nộp phí bảo hiểm  

Định kỳ nộp phí Mỗi năm Mỗi 6 tháng Mỗi 3 tháng Mỗi tháng 

Hiện nay  ☐ ☐ ☐ ☐ 

Điều chỉnh lại  ☐ ☐ ☐ ☐ 
II. Yêu cầu điều chỉnh sản phẩm bảo hiểm/số tiền bảo hiểm/thời hạn bảo hiểm/ kế hoạch bảo hiểm (Đính kèm Phiếu minh họa quyền lợi bảo hiểm phù hợp)  

☐ Tăng số tiền bảo hiểm         ☐ Tăng thời hạn bảo hiểm           ☐ Bổ sung sản phẩm bảo hiểm bán cùng         ☐ Thay đổi thời hạn đóng phí  

☐ Giảm số tiền bảo hiểm         ☐ Giảm thời hạn bảo hiểm          ☐ Hủy bỏ sản phẩm bảo hiểm bán cùng           ☐ Thay đổi Kế hoạch bảo hiểm  

Sản phẩm bảo hiểm chính  Hiện nay  Điều chỉnh lại 

Tên sản phẩm Số tiền bảo hiểm (đồng) 
Thời hạn bảo 

hiểm (năm) 

Thời hạn đóng 

phí (năm) 

Số tiền bảo 

hiểm (đồng) 

Thời hạn bảo 

hiểm (năm) 

Thời hạn đóng 

phí (năm) 

       
Sản phẩm bảo hiểm bán cùng (Chi tiết quyền lợi bảo hiểm của sản phẩm được thể hiện trong Bảng minh họa quyền lợi bảo hiểm)  

Sản phẩm bảo hiểm bán cùng Hiện nay Điều chỉnh lại 

Tên sản phẩm 
Số tiền bảo hiểm 

(đồng) 

Thời hạn bảo 

hiểm (năm) 

Thời hạn đóng 

phí (năm) 

Số tiền bảo 

hiểm (đồng) 

Thời hạn bảo 

hiểm (năm) 

Thời hạn đóng 

phí (năm) 

              
III. Hủy hồ sơ yêu cầu bảo hiểm/ Hợp đồng bảo hiểm: (Áp dụng đối với hồ sơ yêu cầu bảo hiểm/Hợp đồng bảo hiểm chưa phát hành) 

□  Nhận lại số phí bảo hiểm đã nộp thông qua Tài khoản ngân hàng của Bên mua bảo hiểm đã kê khai trên Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm. 

□  Chuyển số phí bảo hiểm đã nộp vào Tài khoản khác của Bên mua bảo hiểm theo thông tin sau: 

Tên chủ tài khoản  Số tài khoản  Ngân hàng 

       

 

□  Chuyển số phí bảo hiểm đã nộp sang Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm /Hợp đồng bảo hiểm số:………..………………………………………………………………………………………………………. 

□ Nhận lại số phí bảo hiểm đã nộp tại:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Trường hợp Quý khách thực hiện thanh toán phí bảo hiểm bằng Thẻ tín dụng trong vòng 45 ngày, kể từ ngày thanh toán thành công đến ngày nộp Phiếu yêu 

cầu điều chỉnh này, Quý khách vui lòng thông báo cho tư vấn viên để được hướng dẫn và điền thông tin tại Phiếu yêu cầu đề nghị Hủy giao dịch/Hoàn trả phí.  
 

 

Lý do hủy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Tôi/ Tôi/Chúng tôi cam kết: 

- Phiếu yêu cầu này và bất kỳ thông tin nào khác được cung cấp cho Prudential (nếu có) đều chính do tôi/chúng tôi tự điền vào và/hoặc tự kê khai; và những thông 

tin đã cung cấp, kê khai trong Phiếu này là hoàn toàn chính xác và đầy đủ. 

- Tôi/Chúng tôi đã được Prudential giải thích toàn bộ ý nghĩa, mục đích của (các) yêu cầu theo Phiếu này, đã được tư vấn đầy đủ về quyền, nghĩa vụ của Bên mua 

bảo hiểm và Người được bảo hiểm liên quan đến các nội dung thay đổi nêu tại Phiếu này. 

- Tôi/Chúng tôi đồng ý cho phép Prudential được thu thập, lưu trữ và sử dụng các thông tin, dữ liệu cá nhân của tôi/chúng tôi đối với mục đích liên quan đến yêu 

cầu nêu trên trên theo quy định của pháp luật theo từng thời điểm. 

- Phiếu này và các biểu mẫu khác, nếu có, được chính tôi/chúng tôi ký và được xem là một phần không thể tách rời của Hợp đồng bảo hiểm trong trường hợp được 

Prudential đồng ý và chấp thuận. 
 

Bên mua bảo hiểm 
 

 Người được bảo hiểm chính  Người được bảo hiểm bổ sung 1 

 
 

 

 

 

Ký, ghi rõ họ và tên: 
 

……………………………………………………………………………………………… 
 

  

 

 

 
 

Ký, ghi rõ họ và tên: 
 

………………………………………………………………………………………… 

  

 

 

 

 
 

Ký, ghi rõ họ và tên: 
 

…………………………………………………………………………………… 
 

Đại lý/người làm chứng  Người được bảo hiểm bổ sung 2  Người được bảo hiểm bổ sung 3 

 

 

 

Ký, ghi rõ họ và tên: 
 

……………………………………………………………………………………………… 

Mã số đại lý: ……………………………………………………………………… 

  

 

 

Ký, ghi rõ họ và tên: 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

  

 

 

Ký, ghi rõ họ và tên: 
 

…………………………………………………………………………………… 

 

  

 

Nơi nhận yêu cầu: …………………………………………………………………………………………Ngày nhận: …………………………/………………………/………………………………………………………………………… 

Hồ sơ kèm theo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Người nhận (Ghi rõ họ và tên): ……………………………………………………………………………………Ký tên: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

  

  


