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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
  o0o    

 

VĂN BẢN KHAI NHẬN DI SẢN THỪA KẾ 

Chúng tôi là những người thừa kế theo pháp luật thuộc hàng thừa kế thứ nhất của: 

Ông/bà:  ...........................................................................................................................................  

CMND/CCCD/Hộ chiếu số:  ........................................... Cấp ngày:  ..............................................  

Cơ quan cấp: .............................................................................................................................................................  

Đã qua đời ngày  .........................  theo Giấy chứng tử hoặc Trích lục khai tử số:  ........................  

Cấp bởi:  .......................................................................... Ngày:  ....................................................  

Chúng tôi gồm có: 

1. Ông/bà:  .................................................................... Sinh ngày:  .............................................  

CMND/CCCD/Hộ chiếu số:  ................................... Cấp ngày:  ..............................................  

Cơ quan cấp:  ...................................................................................................................................................  

Thường trú tại:  ........................................................................................................................  

Mối quan hệ với Người được bảo hiểm: ..................................................................................  

2. Ông/bà:  .................................................................... Sinh ngày:  .............................................  

CMND/CCCD/Hộ chiếu số:  ................................... Cấp ngày:  ..............................................  

Cơ quan cấp:  ...................................................................................................................................................  

Thường trú tại:  ........................................................................................................................  

Mối quan hệ với Người được bảo hiểm: ..................................................................................  

3. Ông/bà:  .................................................................... Sinh ngày:  .............................................  

CMND/CCCD/Hộ chiếu số:  ................................... Cấp ngày:  ..............................................  

Cơ quan cấp:  ...................................................................................................................................................  

Thường trú tại:  ........................................................................................................................  

Mối quan hệ với Người được bảo hiểm: ..................................................................................  

4. Ông/bà:  .................................................................... Sinh ngày:  .............................................  

CMND/CCCD/Hộ chiếu số:  ................................... Cấp ngày:  ..............................................  

Cơ quan cấp:  ...................................................................................................................................................  

Thường trú tại:  ........................................................................................................................  

Mối quan hệ với Người được bảo hiểm: ..................................................................................  
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5. Ông/bà:  .................................................................... Sinh ngày:  .............................................  

CMND/CCCD/Hộ chiếu số:  ................................... Cấp ngày:  ..............................................  

Cơ quan cấp:  ...................................................................................................................................................  

Thường trú tại:  ........................................................................................................................  

Mối quan hệ với Người được bảo hiểm: ..................................................................................  

6. Ông/bà:  .................................................................... Sinh ngày:  .............................................  

CMND/CCCD/Hộ chiếu số:  ................................... Cấp ngày:  ..............................................  

Cơ quan cấp:  ...................................................................................................................................................  

Thường trú tại:  ........................................................................................................................  

Mối quan hệ với Người được bảo hiểm: ..................................................................................  

7. Ông/bà:  .................................................................... Sinh ngày:  .............................................  

CMND/CCCD/Hộ chiếu số:  ................................... Cấp ngày:  ..............................................  

Cơ quan cấp:  ...................................................................................................................................................  

Thường trú tại:  ........................................................................................................................  

Mối quan hệ với Người được bảo hiểm: ..................................................................................  

Chúng tôi lập văn bản này để thỏa thuận khai nhận di sản thừa kế với nội dung như sau: 

I. DI SẢN THỪA KẾ: 

Di sản mà ông/bà ……………………………….. để lại là quyền lợi bảo hiểm phát sinh từ hợp 

đồng số ……………………. do Bên mua bảo hiểm là ông/bà ……………………………….. 

giao kết với Công ty TNHH Bảo hiểm Nhân thọ Fubon Việt Nam. 

II. THỎA THUẬN KHAI NHẬN DI SẢN THỪA KẾ VÀ ỦY QUYỀN 

Bằng văn bản này, chúng tôi – Những người thừa kế hợp pháp đồng ý khai nhận toàn bộ di sản 

của ông/bà ……………………………….. đã nêu tại Mục I. 

Đồng thời, chúng tôi thống nhất ủy quyền cho: 

Ông/bà:  ........................................................................... Sinh ngày:  .............................................  

CMND/CCCD/Hộ chiếu số:  ........................................... Cấp ngày:  ..............................................  

Cơ quan cấp: .............................................................................................................................................................  

Thường trú tại:  ................................................................................................................................  

(sau đây gọi là “Người được ủy quyền”) 

Phạm vi ủy quyền: Người được ủy quyền đại diện cho chúng tôi thực hiện các thủ tục cần thiết 

liên quan đến việc giải quyết quyền lợi bảo hiểm với Công ty TNHH Bảo hiểm Nhân thọ Fubon 

Việt Nam và thay mặt chúng tôi nhận toàn bộ quyền lợi phát sinh từ hợp đồng bảo hiểm. 
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Thời hạn ủy quyền: cho đến khi Người được ủy quyền hoàn thành xong công việc theo phạm vi 

ủy quyền hoặc trong vòng 01 năm kể từ ngày ký kết văn bản này, tùy thời điểm nào đến trước. 

Chúng tôi cam kết: 

1. Ngoài những người có tên ở trên, ông/bà ……………………………….. không còn người 

thừa kế hợp pháp nào khác. 

2. Chỉ có chúng tôi - những người có tên nói trên được quyền thừa kế di sản nêu tại Mục I do 

ông/bà ……………………………….. để lại. 

3. Nếu sau này có bất kỳ ai chứng minh được họ là người thừa kế hợp pháp của người để lại di 

sản thì chúng tôi cam kết dùng tài sản của mình để trả cho người đó kỷ phần mà họ được hưởng 

theo đúng quy định của pháp luật. 

4. Công ty TNHH Bảo hiểm Nhân thọ Fubon Việt Nam được giải trừ, miễn trách và không 

phải chịu bất kỳ thiệt hại và/hoặc trách nhiệm pháp lý/tài chính nào trong trường hợp có bất kỳ 

tranh chấp nào phát sinh giữa những người thừa kế hợp pháp hay giữa những người thừa kế hợp 

pháp với bất kỳ bên thứ ba nào liên quan đến việc thụ hưởng quyền lợi bảo hiểm phát sinh từ 

hợp đồng bảo hiểm nêu trên.  

5. Chúng tôi đã đọc lại toàn bộ Văn bản này, đã hiểu rõ và đồng ý toàn bộ nội dung của văn 

bản, đồng thời cam kết các nội dung nêu trên là đúng. Nếu có bất kỳ tranh chấp nào phát sinh 

giữa chúng tôi hoặc giữa chúng tôi với cá nhân, tổ chức khác, chúng tôi sẽ tự giải quyết và chịu 

trách nhiệm toàn bộ trước pháp luật. Chúng tôi ký tên và/hoặc điểm chỉ dưới đây để làm bằng 

chứng.  

 

NHỮNG NGƯỜI THOẢ THUẬN KHAI NHẬN DI SẢN THỪA KẾ 

(Ký và ghi rõ họ tên, điểm chỉ theo yêu cầu của Công chứng viên hoặc Cán bộ tư pháp) 
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 Lưu ý:  

- Văn bản khai nhận di sản thừa kế phải được công chứng bởi Phòng công chứng hoặc văn phòng 

công chứng hoặc được chứng thực bởi Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn hoặc Phòng tư pháp 

huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh. 

- Nộp bản sao y chứng thực Giấy CMND/CCCD/Hộ chiếu hoặc Giấy khai sinh của tất cả những 

người thừa kế. 

- Nếu vợ, chồng đã ly hôn thì ghi rõ là “Đã ly hôn”. 

- Nếu người thừa kế đã chết thì ghi rõ là “Đã chết”. 


