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THÔNG BÁO TAI NẠN & 

YÊU CẦU BỒI THƯỜNG BẢO HIỂM 

(Lưu ý quan trọng: Người kê khai phải đọc và hiểu rõ những yêu cầu trước khi kê khai. Bảo Hiểm 

Toàn Cầu có thể từ chối toàn bộ hoặc giảm số tiền bồi thường nếu nhận được nội dung kê khai không 

đúng sự thật). 

I. THÔNG TIN CHUNG  

Chủ xe: .....................................................................  

 ...................................................................................  

Lái xe (năm sinh): ...................................................  

 ...............................................................................  

Địa chỉ: ......................................................................  

 ...................................................................................  

 ...............................................................................  

 ..............................................................................  

Điện thọai:  ................................................................   .............................................................................  

Biển số đăng ký xe Hiệu xe Lọai xe (chỗ ngồi /tấn) Năm sản xuất 

…………………………. …………………… ………………………. ………………...... 

Giấy tờ xe Số (hạng) Hiệu lực từ Hiệu lực đến 

- Giấy chứng nhận bảo hiểm …………………… ………/………/……… ..……/………/……… 

- Giấy kiểm định xe (nếu có) …………………… ………/………/……… ..……/………/……… 

- Giấy phép lái xe (Lái xe) …………………… ………/………/……… ..……/………/……… 

II. THÔNG TIN TAI NẠN: 

Thời gian xảy ra tai nạn (cụ thể ngày, giờ): .................................................................................................  

Địa điểm xảy ra tai nạn (yêu cầu chính xác): ...............................................................................................  

Công an thụ lý tai nạn: .................................................................................................................................  

Hình thức thông báo 

khi xảy ra tai nạn 

 Hotline/ Callcenter  Trực tiếp tại Văn phòng GIC 

 Nhân viên GIC (Họ tên, SĐT):  ...................................................................  

Diễn biến và nguyên nhân tai nạn (mô tả cụ thể tình huống khi xảy ra tai nạn): 

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................   

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

Người chứng kiến (Họ tên, địa chỉ, số điện thoại):  ...............................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

Số khai báo ..........................  
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Hậu quả tai nạn:              

1. TNDS đối với người thứ ba và hành khách trên xe: 

• Về người (Họ tên, địa chỉ, nghề nghiệp, thương tích, nơi điều trị): ......................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

• Về tài sản (Nếu thiệt hại là xe cơ giới cần ghi rõ số xe, nơi tham gia bảo hiểm, số GCNBH): ................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

2. TNDS đối với hàng hóa trên xe (nơi lưu giữ): .....................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

3. Vật chất xe (nơi lưu giữ, ước tổn thất): ...................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

4. Lái, phụ xe và người ngồi trên xe (ghi rõ Họ tên, địa chỉ, nơi điều trị):  ...................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

III. YÊU CẦU GIẢI QUYẾT BỒI THƯỜNG BẢO HIỂM CỦA CHỦ XE: 

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  
 

Cam đoan: Tôi xin cam đoan những kê khai trên 

đây là đúng sự thật theo sự hiểu biết của tôi. Nếu 

có gì sai trái tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm. 

………………, Ngày … tháng … năm ……… 

Xác nhận của CQCA, Chính quyền địa phương 

nơi tai nạn hoặc Đơn vị chủ quản. 

Ngày ………/………/……… 

 Người kê khai  

 (Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

   

Tiếp nhận thông báo vào lúc … giờ … phút, ngày … / … / ……… 

 Nhân viên hướng dẫn 

 (Ký và ghi rõ họ tên) 
 


