
GIẤY YÊU CẦU ĐIỀU CHỈNH CHI TIẾT HỢP ĐỒNG BẢO HIỂM – MẪU B 
(Quý khách vui lòng chỉ điền vào các ô cần điều chỉnh) 

POS_20250801 
 

Hợp đồng bảo hiểm số:  .......................................................................................  Ngày yêu cầu điều chỉnh: …………/………………/ ...............................................................................  

Bên mua bảo hiểm:  .............................................................................................  Người được bảo hiểm:  ........................................................................................................................... … 

Tôi, Bên mua bảo hiểm của Hợp đồng bảo hiểm nêu trên, đề nghị: 

1. Điều chỉnh thông tin:   Bên mua Bảo hiểm     Người được bảo hiểm:…………………………… ………….    Người thụ hưởng:…………………….….…………………… 

Họ tên:  ............................................................................................................................ , Ngày sinh: …../.… /………,  Giới tính:  Nam  Nữ , Tình trạng hôn nhân: .....................................

CCCD/Căn Cước/Số định danh cá nhân/Hộ chiếu/Khai sinh/Mã số doanh nghiệp số:  .....................................................................................................................................................................

Nơi cấp:  .......................................................................................................................... , Ngày cấp: …………/………………/ ...........................................................................................................

Số tài khoản (được sử dụng để nhận các khoản thanh toán liên quan đến Hợp đồng bảo hiểm):  .............................................................. Ngân hàng:...................................................................

* Phí bảo hiểm của Hợp đồng bảo hiểm có thể thay đổi tương ứng với ngày sinh, giới tính yêu cầu điều chỉnh. 

2. Điều chỉnh thông tin liên hệ:  Bên mua Bảo hiểm     Người được bảo hiểm:…………………………… ………….    Người thụ hưởng:…………………….….…………………… 

Số nhà/Đường:  ........................................................................................................... Phường/Xã:  ................................................................................................................................................  

Quận/Huyện:  .............................................................................................................. TP/Tỉnh:  ......................................................................................................................................................  

Điện thoại di động: ................................................................. Zalo: .................................................................... Email: ..................................................................................................................  

3 .  Điều chỉnh nghề nghiệp: Phí bảo hiểm của Hợp đồng bảo hiểm có thể thay đổi tương ứng với nghề nghiệp yêu cầu điều chỉnh.   

Người được bảo hiểm Ngày thay đổi Nghề nghiệp Chi tiết công việc 

    

    

    

4. Điều chỉnh người thụ hưởng: nộp kèm bản sao CCCD/Căn Cước/Hộ chiếu/Giấy khai sinh/Giấy tờ pháp lý của Tổ chức/doanh nghiệp có thể hiện mã số doanh nghiệp của Người thụ hưởng 

STT Họ và tên Giới tính 
CCCD/Căn Cước/Số định danh cá nhân/ 

Hộ chiếu/Giấy khai sinh/Mã số doanh nghiệp 
Ngày sinh 

Mối quan hệ với  
người được bảo hiểm 

Tỉ lệ  

thụ hưởng (%) 

       

       

       

       

5. Thông báo thay đổi quốc gia cư trú:    Bên mua Bảo hiểm       Người được bảo hiểm (vui lòng ghi họ và tên):   

 Về Việt Nam, ngày trở về:…….………………………  Đi nước ngoài, Quốc gia đến:………………..……………………….…......…….,ngày rời Việt Nam:……….……….………...….….… 

Thời gian ở nước ngoài:……………………………………….. Nộp kèm bản sao Hộ chiếu (Passport) và Thị thực xuất nhập cảnh (Visa) hoặc Giấy tờ thay thế hợp lệ khác 

Địa chỉ liên hệ ở nước ngoài (nếu có)  ...............................................................................................................................................................................................................................................

Mục đích chuyến đi:   Du lịch  Học tập  Làm việc/Định cư, vui lòng mô tả chi tiết công việc:  ...........................................................................................................................

 Thăm khám, chữa bệnh, kiểm tra sức khỏe (ghi rõ thông tin và nộp kèm chứng từ y tế liên quan (nếu có)):  ......................................................................................

 Mục đích khác:  ........................................................................................................................................................................................................................................
Họ tên người liên hệ tại Việt Nam (nếu Bên mua Bảo hiểm đi nước ngoài): .................................................................................................................................................................................

Người liên hệ tại Việt Nam (nếu có) không có quyền lợi gì đối với hợp đồng bảo hiểm, Hanwha Life Việt Nam sẽ liên hệ Bên mua Bảo hiểm thông qua Người liên hệ tại Việt Nam theo 
thông tin được cung cấp trên đây trong thời gian Bên mua Bảo hiểm đi nước ngoài. 

Số nhà/Đường: ............................................................................. Phường/Xã:  ................................................................... Quận/Huyện:  ....................................................................................  

TP/Tỉnh:  ....................................................................................... Điện thoại di động:  ........................................................ Zalo:  .................................................................................................  

6. Hiện nay Bên mua Bảo hiểm có là công dân Hoa Kỳ hoặc có khai báo thuế tại Hoa Kỳ không?  Không  Có 

Tôi, Bên mua Bảo hiểm của Hợp đồng bảo hiểm nêu trên, cam kết: 

1. Giấy yêu cầu điều chỉnh này và các khai báo khác, nếu có, đều do chính tôi lập. 
2. Hiểu và đồng ý rằng (các) yêu cầu điều chỉnh trên chỉ bắt đầu có hiệu lực khi được Hanwha Life Việt Nam chấp thuận bằng văn bản. 
3. Tôi đồng ý cho phép Công ty cung cấp cho cơ quan thuế Hoa Kỳ (i) Thông tin cá nhân của tôi như đã cung cấp trong Hợp đồng bảo hiểm hoặc được cung cấp sau đó cho Công ty, bao gồm cả thông tin về khai thuế; và 

(ii) Thông tin về Hợp đồng bảo hiểm, bao gồm Hợp đồng bảo hiểm, Giá trị tài khoản hoặc Giá trị tiền mặt của Hợp đồng bảo hiểm (nếu có), tại bất kỳ thời điểm nào trong thời hạn của Hợp đồng bảo hiểm này, khi chúng 
tôi là người chịu thuế hoặc trở thành người chịu thuế tại Hoa Kỳ như được định nghĩa theo luật thuế Hoa Kỳ. 

Bên mua Bảo hiểm 

 

 

 

 

 

 

(Ký & ghi họ tên bằng chữ thường) 

Người được bảo hiểm 
(Nếu Người được bảo hiểm dưới 18 tuổi, Người 

đại diện theo Pháp luật của Người được bảo 
hiểm ký thay)   

 

 

 

 

(Ký & ghi họ tên bằng chữ thường) 

Người được đồng hành bảo vệ 
(Nếu Người được đồng hành bảo vệ dưới 18 tuổi, Người 
đại diện theo Pháp luật của Người được đồng hành bảo 

vệ ký thay) 

 

 

 

 

(Ký & ghi họ tên bằng chữ thường) 

Tư vấn tài chính 

(Tôi xác nhận chữ ký bên được thực hiện trước 
sự chứng kiến của tôi và đó là chữ ký của Bên 
mua Bảo hiểm và/hoặc Người được bảo 
hiểm/Người giám hộ/Người đồng hành bảo vệ) 

 

 

 

(Ký & ghi họ tên bằng chữ thường) 

Hồ sơ kèm theo: ………………………………………………………………………………………………………………Nhân viên nhận:  ...........................................................................  

Ký tên:  

 


