
GIẤY YÊU CẦU NHẬN HỖ TRỢ TÀI CHÍNH 

“CHƯƠNG TRÌNH HỖ TRỢ TÀI CHÍNH  

DÀNH CHO KHÁCH HÀNG TRƯỚC ĐẠI DỊCH COVID-19” 

--- 

Họ và Tên (Bên mua bảo hiểm/ Người được bảo hiểm):..........................................................................     

Ngày tháng năm sinh:  ..............................................................................................................................  

Số CMND/ Căn cước công dân/ Hộ chiếu: ...............................................................................................  

Địa chỉ thường trú: ....................................................................................................................................  

Số điện thoại:  ...........................................................................................................................................  

Email: ........................................................................................................................................................  

Số hợp đồng bảo hiểm tham gia với Cathay: ............................................................................................  

Lưu ý nếu Khách hàng là Người được bảo hiểm dưới 18 tuổi, vui lòng điền thêm thông tin của 

Bên mua bảo hiểm dưới đây: 

Họ và Tên:.................................................................................................................................................     

Ngày tháng năm sinh:  ..............................................................................................................................  

Số CMND/ Căn cước công dân/ Hộ chiếu: ...............................................................................................  

Địa chỉ thường trú: ....................................................................................................................................  

Số điện thoại:  ...........................................................................................................................................  

Email: ........................................................................................................................................................  

Số hợp đồng bảo hiểm tham gia với Cathay: ............................................................................................  

Phương thức nhận tiền hỗ trợ tài chính: 

  Chuyển khoản qua tài khoản ngân hàng 

 Số tài khoản ngân hàng: ...........................................................................................................................  

Tên chủ tài khoản: ....................................................................................................................................  

Tên và Chi nhánh ngân hàng:  ..................................................................................................................  

  Nhận tiền mặt tại ngân hàng 

Tên Ngân hàng:  ....................................................................................................................................................................  

Chi nhánh ngân hàng/ Phòng giao dịch:  ...............................................................................................................................  

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

Các tài liệu cần được gửi đính kèm theo Giấy yêu cầu này: 

- Giấy ra viện bản gốc/ sao y bản gốc. 

- Bằng chứng y tế xác nhận nhiễm vi rút Covid-19 bản gốc/ sao y bản gốc. 



- Bản sao Chứng minh nhân dân/ Căn cước công dân/ Hộ chiếu/ Giấy khai sinh. 

 

Ngày…… tháng…... năm……… 

Chữ ký Khách hàng 

(Ký và ghi rõ Họ tên) 

 


