QUY ĐỊNH

Về bảo hiểm sinh mạng cá nhân ở thành phố HP 
(Ban hành kèm theo quyết định số 512-Q Đ/UB ngày 18 tháng 5 năm 1990 của UBND thành phố)

1- Mục đích, ý nghĩa:
Trong giai đoạn hiện nay ở nước ta, vấn đề bảo hiểm con người đang ngày trở thành một nhu cầu tất yếu khách quan, cần thiết, thể hiện sự quan tâm của toàn xã hội, của Nhà nước ta đối với cuộc sống của mỗi con người, mỗi gia đình. Một trong những loại hình bảo hiểm con người quan trọng nhất là bảo hiểm sinh mạng cá nhân.

Bảo hiểm sinh mạng cá nhân mang ý nghĩa nhân đạo và ý nghĩa kinh tế sau sắc vì nó giúp người tham gia bảo hiểm cũng như gia đình họ vượt qua được những khó khăn đột biến về mặt tình cảm và tài chính khi chẳng may bị rủi ro, bất hạnh trong cuộc sống. Bảo hiểm sinh mạng cá nhân còn mang ý nghĩa xã hội rộng lớn vì nó có khả năng đi sâu vào mọi tầng lớp nhân dân, vận động được nhiều người tham gia nhằm phục vụ cho lợi ích cuộc sống hằng ngày của họ và của những người thân.

Nội dung bảo hiểm sinh mạng cá nhân bao gồm bảo hiểm trường hợp chết và bảo hiểm tai nạn 24 giờ ngày và đêm, thời hạn bảo hiểm có hiệu lực trong từng năm. Phí bảo hiểm và mức trách nhiệm bảo hiểm được chia theo từng nhóm tuổi.

2 – Triển khai bảo hiểm:

Nghiệp vụ bảo hiểm sinh mạng cá nhân nói trên được tiến hành theo qui tắc bảo hiểm sinh mạng cá nhân và biểu phí bảo hiểm do Bộ Tài chính ban hành ( kèm theo quyết định số 51-TC/BH ngày 17/2/1990).

Nghiệp vụ bảo hiểm này được Tổng Công ty bảo hiểm Việt Nam (Bảo Việt) tiến hành trước hết ở một số tỉnh thành phố đông dân cư, sau hai năm sẽ được mở rộng ra các nơi. Để đáp ứng nhu cầu ở địa phương, Ủy ban Nhân dân thành phố giao nhiệm vụ cho công ty bảo hiểm Hải Phòng tiến hành bảo hiểm sinh mạng cá nhân ở địa bàn thành phố.

Theo qui tắc về bảo hiểm sinh mạng cá nhân, đối tượng bảo hiểm là mọi công dân Việt Nam từ 18 dến 70 tuổi (gọi là người được bảo hiểm) nhưng loại trừ các đối tượng sau đây:

- Những người bị tai nạn hoặc bệnh tật đang trong thời gian điều trị và bệnh mãn tính nặng đang được theo dõi.

- Những người bị tàn phế hoặc thương tật vĩnh viễn từ 50% trở lên.

- Phạm vi bảo hiểm bao gồm các rủi ro sau đây xảy ra đối với người được bảo hiểm:

- Chết do mọi nguyên nhân.

- Thương tật do tai nạn 24/24 giờ ngày đêm.

- Tai nạn được bảo hiểm nói ở đây là do sự cố bất ngờ xảy ra ngoài ý muốn của người được bảo hiểm gây nên thương tật về thân thể hoặc chết cho người đó trong thời gian bảo hiểm có hiệu lực.

Công ty bảo hiểm không chịu trách nhiệm trả tiền bảo hiểm cho những trường hợp sau:

a- Điều trị và chữa các loại bệnh tật và ốm đau.

b- Chết hoặc thương tật xảy ra bởi:

- Người được bảo hiểm cố ý hoặc bị ảnh hưởng trực tiếp của rượu bia, ma túy hay các chất kích thích tương tự khác.

- Hành động phạm tội của người được bảo hiểm.

- Tai nạn xảy ra ngoài lãnh thổ nước Công hòa XHCN Việt Nam.

- Chiến tranh.

Để triển khai bảo hiểm sinh mạng cá nhân, Công ty bảo hiểm Hải Phòng cần phối hợp chặt chẽ với các cơ quan thông tin tuyên truyền như báo chí, đài phát thanh, truyền hình, các tổ chức xã hội có liên quan như Mặt trận Tổ quốc, Liên đoàn Lao động thành phố… Các UBND quận, huyện và phường, xã, để tuyên truyền, vận động mọi người tham gia bảo hiểm. Đặc biệt phải làm tốt công tác tuyên truyền đến từng hộ gia đình, từng người dân để họ hiểu và hăng hái, tự nguyện tham gia.

Việc triển khai bảo hiểm sinh mạng cá nhân ở thành phố đang tiến hành từ diện hẹp rồi mở rộng dần, làm đến đâu chắc đến đấy, đáp ứng được nhu cầu bảo hiểm ở từng nơi, trước hết có thể bắt đầu ở các phường nội thành, các điểm tập trung dân cư…

Để có lực lượng làm tốt công tác triển khai bảo hiểm, Công ty Bảo hiểm cần xây dựng được mạng lưới cộng tác viên bảo hiểm tùy theo tình hình cụ thể ở từng khu vực, từng cụm dân cư. Các cộng tác viên có nhiệm vụ và quyền lợi được quy định trong hợp đồng cộng tác viên bảo hiểm ký với Công ty bảo hiểm Hải Phòng.

Người tham gia bảo hiểm được sự tuyên truyền, hướng dẫn của cộng tác viên bảo hiểm sẽ điền vào giấy yêu cầu bảo hiểm và trao lại cho cộng tác viên để làm thủ tục bảo hiểm. Sau khi nộp phí bảo hiểm người tham gia bảo hiểm sẽ nhận được giấy chứng nhận bảo hiểm sinh mạng cá nhân của Bảo-Việt. Thời hạn bảo hiểm là 1 năm tính từ ngày có hiệu lực bảo hiểm ghi trong giấy chứng nhận bảo hiểm.

Về nghiệp vụ bảo hiểm sinh mạng cá nhân có 3 loại hợp đồng bảo hiểm như sau:

- Loại 1: Phạm vi bảo hiểm chỉ bao gồm trường hợp chết.

- Loại 2: Phạm vi bảo hiểm chỉ bao gồm trường hợp tai nạn 24/24 giờ ngày đêm.

- Loại 3: Phạm vi bảo hiểm bao gồm cả trường hợp chết và tai nạn 24/24 giờ ngay và đêm.

Có 2 loại mức trách nhiệm bảo hiểm tương ứng với 3 loại hợp đồng bảo hiểm trên đây mà người được bảo hiểm được trả là mức 500.000đ và 1.000.000đ.

Tuy nhiên để vận dụng phù hợp đối với điều kiện cụ thể của Hải Phòng và nhằm đáp ứng được một cách rộng rãi các nhu cầu khác nhau của những người tham gia bảo hiểm, Công ty bảo hiểm có thể áp dụng thêm các mức trách nhiệm từ 2.000.000đ trở lên, phí bảo hiểm tăng theo tỷ lệ thuận với mức trách nhiệm.

Phí bảo hiểm đối với 3 loại hợp đồng là khác nhau tùy theo yêu cầu của người tham gia bảo hiểm muốn tham gia hợp đồng bảo hiểm loại nào thì cấp giấy chứng nhận bảo hiểm và tính phí bảo hiểm theo loại hợp đồng đó. Để đạt được tỷ lệ tham gia bảo hiểm cao, đông thời vẫn đáp ứng được nhu cầu của người được bảo hiểm, Công ty bảo hiểm có thể tuyên truyền và hướng dẫn mọi người tham gia bảo hiểm chủ yếu vào 2 loại hợp đồng loại 2 và loại 3.

Phí bảo hiểm được qui định nộp một lần trong năm bảo hiểm nhưng đối với các nhóm tuổi từ 60-65 và 66-70, Công ty bảo hiểm có thể qui định nộp làm 2 kỳ vào những thời điểm nhất định. Trường hợp mới nộp được một kỳ mà đã xảy ra rủi ro thì phí bảo hiểm của kỳ của lỳ tiếp theo vẫn phải nộp đày đủ cho công ty bảo hiểm.

3- Giải quyết chế độ bảo hiểm:

Khi tham gia bảo hiểm sinh mạng cá nhân người được bảo hiểm được hưởng quyền lợi sau đây:

a- Khi người được bảo hiểm bị chết thuộc phạm vi trách nhiệm bảo hiểm thì công ty bảo hiểm sẽ trả toàn bộ số tiền bảo hiểm ghi trong hợp đồng bảo hiểm.

b- Khi người được bảo hiểm bị thương tật do tai nạn thuộc phạm vi bảo hiểm thì công ty bảo hiểm sẽ trả các khoản sau đây:

- Số tiền bảo hiểm tương ứng với tỷ lệ thương tật, nếu tỷ lệ thương tật từ 81% trở lên thì sẽ trả toàn bộ số tiền bảo hiểm.

- Chi phí cần thiết và hợp lý đưa nạn nhân đi cấp cứu và đưa về nhà sau điều trị.

- Tiền bồi dưỡng trong thời gian điều trị hợp lý mỗi ngày là 0,3% số tiền bảo hiểm, nhưng không vượt quá 180 ngày.

- Chi phí điều trị cần thiết và hợp lý nhưng không quá 30% số tiền bảo hiểm.

Trong bất kỳ trường hợp nào tổng số các khoản chi trả nói trên cũng không được vượt quá số tiền bảo hiểm đã ghi trong hợp đồng.

Trường hợp do điều kiện khách quan sau 3 tháng kể từ ngày xảy ra tai nạn chưa thể xác định được tỷ lệ thương tật thì công ty bảo hiểm sẽ tạm ứng trước cho người được bảo hiểm các khoản chi phí cần thiết và hợp lý.

Khi xảy ra rủi ro, người được bảo hiểm hoặc thân nhân của họ cần thực hiện nhiệm vụ sau:

- Áp dụng các biện pháp để cứu chữa.

- Phối hợp với các cơ quan chức năng lập biên bản tai nạn trong trường hợp cần thiết.

- Thông báo cho công ty bảo hiểm hoặc cộng tác viên bảo hiểm tại phường, xã hoặc cụm quản lý dân cư thuộc khu vực mình ở.

- Khi yêu cầu trả tiền bảo hiểm, người được bảo hiểm hoặc người thừa kế hợp pháp của họ gửi cho công ty bảo hiểm hoặc cộng tác viên bảo hiểm các giấy tờ sau:

- Giấy yêu cầu trả tiền bảo hiểm.

- Giấy chứng nhận bảo hiểm.

- Ngoài ra đối với trường hợp chết cần gửi thêm giấy khai tử và giấy xác nhận quyền thừa kế hợp pháp.

- Nếu trường hợp tai nạn cần gửi thêm biên bản tai nạn hoặc giấy xác nhận tai nạn, giấy điều trị và các chứng từ liên quan đến các chi phí yêu cầu thanh toán.

Tiền bảo hiểm sẽ được trả trực tiếp cho người được bảo hiểm ủy quyền cho người khác nhận thay thì phải có giấy ủy quyền hợp pháp. Nếu người được bảo hiểm bị chết thì người thừa kế hợp pháp của họ nhận số tiền trên. Nếu không có người thừa kế hợp pháp thì Công ty bảo hiểm sẽ thanh toán mọi chi phí cho cơ quan, chính quyền địa phương hoặc người đứng ra tổ chức điều trị và mai tang nhưng không được vượt quá số tiền bảo hiểm ghi trong hợp đồng. Công ty bảo hiểm có trách nhiệm xem xét và trả tiền bảo hiểm thuộc trách nhiệm của mình trong vòng 30 ngày kể từ ngày nhận được hồ sơ yêu cầu trả tiền hợp lệ.

4- Đề phòng và hạn chế tổn thất:

Người được bảo hiểm và than nhân của họ có nhiệm vụ phối hợp và giúp đỡ Công ty bảo hiểm cũng như cộng tác viên bảo hiểm ở từng khu vực một cách kịp thời trong công tác đề phòng và hạn chế tổn thất xảy ra.

5- Giải quyết tranh chấp: (Như điều 21 của qui tắc bảo hiểm sinh mạng cá nhân).

Cần kèm theo biểu phí bảo hiểm sinh mạng cá nhân.

6- Khen thưởng: Những người có thành tích xuất sắc trong công tác tuyên truyền, vận động và tham gia bảo hiểm sinh mạng cá nhân cũng như có công sức của người được bảo hiểm thoát khỏi những rủi ro, tai nạn nguy hiểm, trong công tác đề phòng và hanc chế tổn thất đối với người được bảo hiểm có hiệu quả sẽ được Công ty bảo hiểm khen thưởng kịp thời./.
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