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PHỤ LỤC I 
 

(Ban hành kèm theo Thông tư số         /2023/TT-BTC  

ngày             của Bộ Tài chính) 
 
 

 

- Mẫu số 1-CSDL: Thông tin về người quản lý, người kiểm soát của doanh 

nghiệp bảo hiểm/doanh nghiệp tái bảo hiểm/chi nhánh nước ngoài tại Việt 

Nam/doanh nghiệp môi giới bảo hiểm/tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm 

vi mô. 

- Mẫu số 2-CSDL: Thông tin về bên mua bảo hiểm, người được bảo hiểm, 

đối tượng bảo hiểm - bảo hiểm nhân thọ 

- Mẫu số 3-CSDL: Thông tin về bên mua bảo hiểm, người được bảo hiểm, 

đối tượng bảo hiểm - bảo hiểm sức khỏe 

- Mẫu số 4-CSDL: Thông tin về bên mua bảo hiểm, người được bảo hiểm, 

đối tượng bảo hiểm - bảo hiểm phi nhân thọ 
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THÔNG TIN VỀ NGƯỜI QUẢN LÝ, NGƯỜI KIỂM SOÁT CỦA  

DOANH NGHIỆP BẢO HIỂM/DOANH NGHIỆP TÁI BẢO HIỂM/  

CHI NHÁNH NƯỚC NGOÀI TẠI VIỆT NAM/DOANH NGHIỆP MÔI GIỚI 

BẢO HIỂM/TỔ CHỨC TƯƠNG HỖ CUNG CẤP BẢO HIỂM VI MÔ 

 

- Tên doanh nghiệp bảo hiểm/doanh nghiệp tái bảo hiểm/chi nhánh nước 

ngoài tại Việt Nam/doanh nghiệp môi giới bảo hiểm/tổ chức tương hỗ cung cấp 

bảo hiểm vi mô:  ......................................................................................................  

- Thời điểm báo cáo: ......................../…./202… 

1. Họ và tên: ..... 

- Chức danh được bổ nhiệm/miễn nhiệm (hoặc không còn giữ chức vụ):..... 

- Ngày bổ nhiệm: .... 

- Ngày miễn nhiệm (hoặc không còn giữ chức vụ): .... 

- Văn bằng, chứng chỉ: Tên văn bằng, chứng chỉ và tài liệu khác chứng minh 

đáp ứng điều kiện, tiêu chuẩn của người quản lý, người kiểm soát theo quy định 

pháp luật. 

- Kinh nghiệm làm việc trong lĩnh vực bảo hiểm, tài chính, ngân hàng hoặc 

lĩnh vực khác: 

+ Lĩnh vực công tác: ...;  

+ Số năm công tác: ...... 

2..... 

… 

Chúng tôi xin đảm bảo những thông tin trên là đúng sự thực. 

Ghi chú:  

- Số thứ tự 2, 3 ...: Nội dung thông tin cần cung cấp tương tự Số thứ tự 1 và 

chi tiết theo từng chức danh quy định tại Điều 80, khoản 1 Điều 138 và khoản 3 

Điều 149 Luật Kinh doanh bảo hiểm. 

- Riêng đối với các chức danh đã được Bộ Tài chính chấp thuận bằng văn bản 

trước khi thay đổi: Doanh nghiệp bảo hiểm/doanh nghiệp tái bảo hiểm/chi nhánh 

nước ngoài tại Việt Nam/doanh nghiệp môi giới bảo hiểm chỉ cần cung cấp thông 

tin về: Họ và tên; Chức danh được bổ nhiệm/miễn nhiệm (hoặc không còn giữ 

chức vụ); Ngày bổ nhiệm; Ngày miễn nhiệm (hoặc không còn giữ chức vụ). 

                                  ....., ngày ...... tháng ....... năm ....... 

NGƯỜI LẬP BIỂU 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

                  NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT  

                        (Ký tên và đóng dấu) 

Mẫu số 1-CSDL 
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THÔNG TIN VỀ BÊN MUA BẢO HIỂM, NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM,  

ĐỐI TƯỢNG BẢO HIỂM – BẢO HIỂM NHÂN THỌ 

- Tên doanh nghiệp bảo hiểm:  ........................................................................  

- Báo cáo năm: ....................... từ......  đến …… 

Rủi ro được bảo hiểm: ….(m) 

Giới tính: ……(n) 

Hút thuốc: …..(i) 
Tuổi 

tham 

gia 

bảo 

hiểm 

(x) 

Số 

người 

được 

bảo 

hiểm 

(người)  

Thời hạn bảo 

hiểm trung 

bình tại thời 

điểm giao kết 

hợp đồng theo 

sản phẩm 

chính (năm)  

Xác suất 

còn sống 

tại tuổi 

(x) trong 

vòng 1 

năm (%) 

Số người bị rủi ro (m) tại năm hợp đồng thứ (k) 

1 2 3 … … … … … … 100 

… … … … … … … … … … … … … … 

Trong đó: 

(m): Rủi ro được bảo hiểm: Rủi ro thực tế phát sinh, chi tiết theo các loại rủi 

ro: Mắc bệnh hiểm nghèo, Thương tật toàn bộ vĩnh viễn, Tử vong. 

(n) Giới tính: Chi tiết theo: Nam, nữ. 

(i) Hút thuốc: Chi tiết theo không hút thuốc, có hút thuốc. 

(x) Tuổi tham gia bảo hiểm: Giá trị của x từ 01 đến 100. 

Số người được bảo hiểm: Tính theo số liệu thống kê thực tế số người được 

bảo hiểm có tuổi tham gia bảo hiểm là (x) theo các hợp đồng bảo hiểm có hiệu lực 

và phát sinh mới trong kỳ báo cáo (bao gồm cả các hợp đồng bảo hiểm mất hiệu 

lực/chấm dứt hiệu lực trong khoảng thời gian kể từ ngày đầu kỳ báo cáo đến ngày 

cuối kỳ báo cáo). 

Thời hạn bảo hiểm trung bình tại thời điểm giao kết hợp đồng theo sản phẩm 

chính (năm): Tính bằng trung bình cộng của số năm bảo hiểm của tất cả các hợp 

đồng bảo hiểm có tuổi tham gia bảo hiểm là (x). 

Xác suất còn sống tại tuổi (x) trong vòng 1 năm: Theo số liệu tính toán riêng 

do từng doanh nghiệp đề xuất, là số liệu doanh nghiệp đang sử dụng để giả định 

tính toán phí bảo hiểm. 

Số người bị rủi ro (m) tại năm hợp đồng thứ (k): Là thống kê tổng số người bị 

rủi ro (m) tại năm hợp đồng thứ (k) ứng với độ tuổi (x) theo hợp đồng bảo hiểm có 

hiệu lực trong kỳ báo cáo. 

Chúng tôi xin đảm bảo những thông tin trên là đúng sự thực. 

                                  ....., ngày ...... tháng ....... năm ....... 

Mẫu số 2-CSDL 
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NGƯỜI LẬP BIỂU 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

                  NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT  

                        (Ký tên và đóng dấu) 
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THÔNG TIN VỀ BÊN MUA BẢO HIỂM, NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM, ĐỐI TƯỢNG BẢO HIỂM  

- BẢO HIỂM SỨC KHỎE 

- Tên doanh nghiệp bảo hiểm/Chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước 

ngoài:…………………………………… 

- Báo cáo năm: …………………………………..từ …….đến ….…………… 
                         

QUYỀN 

LỢI BẢO 

HIỂM 

SỐ LƯỢNG HỒ SƠ BỒI 

THƯỜNG (hồ sơ) 

SỐ TIỀN BỒI THƯỜNG 

 (triệu đồng) 
SỐ LƯỢNG NGƯỜI ĐƯỢC 

BẢO HIỂM (người) 

SỐ LƯỢNG HỢP ĐỒNG 

BẢO HIỂM (hợp đồng) 

0-

18 

tu

ổi 

19 

-35 

tu

ổi 

36 - 

45 

tuổi 

46 -

65 

tuổi 

>=66 

tuổi 

Tổng 

số 

0-18 

tuổi 

19 -

35 

tuổi 

36 - 

45 

tuổi 

46 -

65 

tuổi 

>=66 

tuổi 

Tổng 

số 

0-18 

tuổi 

19 -

35 

tuổi 

36 - 

45 

tuổi 

46 -

65 

tuổi 

>=6

6 

tuổi 

Tổng 

số 

0-

18 

tuổi 

19 -

35 

tuổi 

36 - 

45 

tuổi 

46 -

65 

tuổi 

>=6

6 

tuổi 

Tổng 

số 

1 -TAI 

NẠN                                                 

1.1. Tử 

vong & 

Thương tật                                                 

1.2. Chi phí 

y tế do tai 

nạn                                                 

1.3. Trợ 

cấp trong 

thời gian 

điều trị 

thương tật 

do tai nạn                                                 

2 - ỐM 

ĐAU, 

BỆNH 

TẬT                                                 

2.1. Nội trú                                                  
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2.2. Ngoại 

trú                                                 

2.3. Vận 

chuyển cấp 

cứu khẩn 

cấp                                              

  

 

 

    

2.4. Trợ 

cấp thu 

nhập do 

ốm đau, 

bệnh tật 

khi nằm 

viện                                                 

2.5. Chi phí 

khác                                                 

2.6. TỬ 

VONG/TH

ƯƠNG 

TẬT 

(không do 

tai nạn)                                                 

3 - QUYỀN 

LỢI 

KHÁC                                                  

Chúng tôi xin đảm bảo những thông tin trên là đúng sự thực. 

               

                                 ....., ngày ...... tháng ....... 

năm  

NGƯỜI LẬP BIỂU             NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT  

(Ký và ghi rõ họ 

tên)             
(Ký tên và đóng dấu) 

                         

Ghi chú:                         

- Thống kê áp dụng theo các quyền lợi của tất cả các sản phẩm thuộc nghiệp vụ bảo hiểm sức khỏe trừ bảo hiểm du lịch. 
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- Trường hợp hợp đồng bảo hiểm nhóm thì thống kê theo chi tiết từng người được bảo hiểm. 

- Thống kê số liệu theo các hợp đồng bảo hiểm có hiệu lực và phát sinh mới trong kỳ báo cáo (bao gồm cả các hợp đồng bảo hiểm 

mất hiệu lực/chấm dứt hiệu lực trong khoảng thời gian kể từ ngày đầu kỳ báo cáo đến ngày cuối kỳ báo cáo). 
  


















































































































































































































































































































































































