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

 
 

TỜ KHAI VỀ QUAN HỆ NHÂN THÂN 
(Bố sung hồ sơ giải quyết Quyền lợi bảo hiểm) 

 

Kính gửi:  - Ủy Ban Nhân Dân phường/xã …………………………………………… 

 Quận/Huyện ………………….. Thành phố/Tỉnh ………………………… 
   
  - Công Ty TNHH Bảo Hiểm Nhân Thọ ACE (ACE Life) 

 

 
Tôi tên: …………………………………………………………………………………………………… 

CMND số: ………………………… cấp ngày: ……/……/……… tại: ………………………………… 

Hiện cư ngụ tại: ………………………………………………………………………………………… 

là ……………của Ông/Bà …………………………………, xin được thông báo quý cơ quan như sau: 

 
Ông/Bà ……………………………………, là Bên mua Bảo hiểm của Hợp đồng Bảo hiểm số 

…………………………………… tại ACE Life, đã qua đời. Để ACE Life có căn cứ thực hiện việc 

thanh toán quyền lợi cho Hợp đồng Bảo hiểm nêu trên, tôi ký tên dưới đây, xin cung cấp thông tin của 

tất cả những người thừa kế hợp pháp thuộc hàng thừa kế thứ nhất (gồm cha mẹ ruột, cha mẹ nuôi, vợ, 

chồng, con ruột, con nuôi) của Ông/Bà …………………….. …………….như sau: 

 
1. Họ và tên: ……………………………………... Ngày sinh: …………………... � Đã qua đời 
 CMND số: ………………………. Quan hệ với Bên mua Bảo hiểm: …………………………… 
 Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………………… 
 
2. Họ và tên: ……………………………………... Ngày sinh: …………………... � Đã qua đời 
 CMND số: ………………………. Quan hệ với Bên mua Bảo hiểm: …………………………… 
 Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………………… 
 
3. Họ và tên: ……………………………………... Ngày sinh: …………………... � Đã qua đời 
 CMND số: ………………………. Quan hệ với Bên mua Bảo hiểm: …………………………… 
 Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………………… 
 
4. Họ và tên: ……………………………………... Ngày sinh: …………………... � Đã qua đời 
 CMND số: ………………………. Quan hệ với Bên mua Bảo hiểm: …………………………… 
 Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………………… 
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5. Họ và tên: ……………………………………... Ngày sinh: …………………... � Đã qua đời 
 CMND số: ………………………. Quan hệ với Bên mua Bảo hiểm: …………………………… 
 Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………………… 
 
6. Họ và tên: ……………………………………... Ngày sinh: …………………... � Đã qua đời 
 CMND số: ………………………. Quan hệ với Bên mua Bảo hiểm: …………………………… 
 Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………………… 
 
7. Họ và tên: ……………………………………... Ngày sinh: …………………... � Đã qua đời 
 CMND số: ………………………. Quan hệ với Bên mua Bảo hiểm: …………………………… 
 Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………………… 
 
8. Họ và tên: ……………………………………... Ngày sinh: …………………... � Đã qua đời 
 CMND số: ………………………. Quan hệ với Bên mua Bảo hiểm: …………………………… 
 Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………………… 
 
9. Họ và tên: ……………………………………... Ngày sinh: …………………... � Đã qua đời 
 CMND số: ………………………. Quan hệ với Bên mua Bảo hiểm: …………………………… 
 Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Tôi xin cam đoan rằng: 

• Thông tin về quan hệ nhân thân của toàn bộ người thừa kế hợp pháp thuộc hàng thừa kế thứ nhất 

(gồm cha mẹ ruột, cha mẹ nuôi, vợ, chồng, con ruột, con nuôi) của Ông/Bà ………………………. 

hiện cư trú ở Việt Nam cũng như ở nước ngoài, kể cả người đã qua đời (nếu có), mà tôi khai trên, là 

hoàn toàn đầy đủ và chính xác. 

• Tôi xin chịu trách nhiệm về mọi tranh chấp, khiếu nại liên quan đến tính xác thực của toàn bộ nội 

dung trên. 

 
 
 
Xác nhận của UBND phường/xã 

(về chữ ký và nơi thường trú) 

_______________, ngày ____ tháng ____ năm______ 
Người khai ký tên 

 


