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Phiếu này được sử dụng khi khách hàng đề nghị khôi phục Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm nhân thọ đã bị hủy trước đây 

Ngày: …………………………………………………. 

Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm/Hợp đồng bảo hiểm dự thảo: 
.…….………………………………………….. 

 

Bên mua bảo hiểm (BMBH): …………………………………………………… Số định danh cá nhân (*): ……………………………………. 

Người được bảo hiểm chính (NĐBH): …………………………………………………… Số định danh cá nhân: ……………………………………. 

Người được bảo hiểm bổ sung 1: ………………………………………………….. Số định danh cá nhân: ……………………………………. 

Người được bảo hiểm bổ sung 2: ………………………………………………….. Số định danh cá nhân: ……………………………………. 

Người được bảo hiểm bổ sung 3: ………………………………………………….. Số định danh cá nhân: ……………………………………. 

(*) Số Định Danh Cá Nhân là số được ghi trên Căn Cước, Căn Cước Công Dân, Giấy Khai Sinh, hoặc do cơ quan có thẩm quyền thông báo trong trường hợp 

trẻ em chưa được ghi nhận số định danh trên Giấy Khai Sinh. BMBH/NĐBH vui lòng điền Ngày cấp và Nơi cấp của loại giấy tờ mà Bên mua bảo hiểm/ Người 

được bảo hiểm đã cung cấp cho Prudential. 

Nay, bằng văn bản này, tôi /chúng tôi là BMBH/(các) NĐBH đề nghị Prudential khôi phục lại Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm nêu trên. Tôi/ Chúng tôi ý thức rõ rằng 

đề nghị khôi phục này sẽ chỉ bắt đầu có hiệu lực khi được Prudential chấp thuận bằng văn bản và nhận toàn bộ đủ phí bảo hiểm bổ sung (nếu có). 

Lý do đề nghị khôi phục Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm nhân thọ (HSYCBH): 

 

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

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

 

Tôi/Chúng tôi cam kết rằng: 

1. Từ thời điểm ký HSYCBH nêu trên đến thời điểm thực hiện yêu cầu khôi phục: 

- Người được bảo hiểm đang trong tình trạng sức khỏe tốt và không có thay đổi nào về các nội dung về sức khỏe, tình trạng bệnh đã được kê khai 

trong HSYCBH;  

- Người được bảo hiểm không có thay đổi nào về các nội dung đã kê khai liên quan đến nghề nghiệp, hoạt động thể thao hoặc các hoạt động giải trí;  

- Người được bảo hiểm chưa được làm thêm bất cứ xét nghiệm hoặc chẩn đoán y khoa nào, cũng như chưa được tư vấn hay điều trị liên quan đến bất 

kỳ bệnh lý, tình trạng sức khỏe, hoặc bất cứ tai nạn nào cần sự chăm sóc y tế. 

2. Tôi/Chúng tôi đồng ý cung cấp đầy đủ tài liệu, chứng từ cần thiết và cho phép Prudential thu thập thông tin để tiến hành thẩm định 

đối với các yêu cầu nêu trên (nếu có) và 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 đính kèm:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 


