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TÓM TẮT QUY TẮC, ĐIỀU KIỆN,  

ĐIỀU KHOẢN BẢO HIỂM SẢN PHẨM  

BẢO HIỂM HỖN HỢP VỚI KẾ HOẠCH BẢO VỆ TĂNG DẦN 

Sản Phẩm Bảo Hiểm Hỗn hợp với Kế hoạch Bảo vệ Tăng dần là sản phẩm bảo hiểm nhân 

thọ do Công ty TNHH Bảo hiểm Nhân thọ Fubon Việt Nam (“Công ty”) cung cấp. Quý 

khách vui lòng đọc kỹ Quy tắc Điều khoản sản phẩm bảo hiểm (QTĐK) trước khi tham gia 

bảo hiểm và lưu ý các nội dung quan trọng trong quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm 

được tóm tắt trong tài liệu này.  

"Thời hạn bảo hiểm" được tính từ thời điểm Công ty bắt đầu nhận bảo hiểm cho đến khi 

kết thúc bảo hiểm. Thời hạn bảo hiểm của sản phẩm này là ba (03) năm, năm (05) năm, 

mười (10) năm, mười lăm (15) năm hoặc hai mươi (20) năm. 

"Thời hạn đóng phí": Đối với thời hạn bảo hiểm ba (03) năm hoặc năm (05) năm, thời 

hạn đóng phí bằng với thời hạn bảo hiểm. Đối với thời hạn bảo hiểm mười (10) năm, mười 

lăm (15) năm hoặc hai mươi (20) năm, thời hạn đóng phí bằng với thời hạn bảo hiểm trừ 

đi năm (05) năm. 

“Thời gian chờ” là khoảng thời gian mà các sự kiện bảo hiểm xảy ra sẽ không được Công 

ty chi trả quyền lợi bảo hiểm. Thời gian chờ của sản phẩm này là 90 ngày kể từ ngày bắt 

đầu thời hạn bảo hiểm hoặc từ ngày khôi phục hiệu lực gần nhất của hợp đồng bảo hiểm. 

 

I. QUYỀN LỢI BẢO HIỂM 
Quy định 

tại QTĐK 

1. Quyền lợi tử vong  

Công ty chi trả số tiền lớn hơn giữa Số tiền bảo hiểm nhân với hệ số 

tương ứng trong khoảng từ 1.05~2 (chi tiết được nêu trong Phụ lục I của 

QTĐK sản phẩm) hoặc 110% Tổng phí bảo hiểm đã đóng.  

Điều 5.1  

2. Quyền lợi thương tật toàn bộ vĩnh viễn  

Công ty chi trả số tiền lớn hơn giữa Số tiền bảo hiểm nhân với hệ số tương 

ứng trong khoảng từ 1.05~2 (chi tiết được nêu trong Phụ lục I của QTĐK 

sản phẩm) hoặc 110% Tổng phí bảo hiểm đã đóng. 

Điều 5.2 

3. Quyền lợi trong trường hợp Ung thư, Đột quỵ hoặc Nhồi máu cơ tim 

Sau Thời gian chờ, nếu Người được bảo hiểm bị mắc một trong những 

bệnh Ung thư, Đột quỵ hoặc Nhồi máu cơ tim theo kết quả Chẩn đoán 

bệnh, Công ty sẽ chi trả số tiền lớn hơn giữa:  

- Số tiền bảo hiểm nhân với hệ số tương ứng trong khoảng từ 1.05~2 (chi 

tiết được nêu trong Phụ lục I của QTĐK sản phẩm), hoặc 

- 110% Tổng phí bảo hiểm đã đóng. 

Điều 5.3 



 

Tóm tắt QTDK/FEP01 - Trang 2 / 4 
 

4. Quyền lợi Đáo hạn 

Vào ngày Đáo hạn hợp đồng, nếu hợp đồng bảo hiểm còn hiệu lực và Người 

được bảo hiểm còn sống, Công ty sẽ chi trả Quyền lợi đáo hạn như sau:  

Thời hạn bảo hiểm  Quyền lợi đáo hạn 

3 năm 115% Số tiền bảo hiểm 

5 năm 125% Số tiền bảo hiểm 

10 năm  150% Số tiền bảo hiểm 

15 năm  175% Số tiền bảo hiểm 

20 năm 200% Số tiền bảo hiểm 
 

Điều 5.4 

II. MỘT SỐ QUYỀN KHÁC CỦA BÊN MUA  BẢO HIỂM  

1. Thời hạn cân nhắc 

Trong vòng hai mươi mốt (21) ngày kể từ ngày Bên mua bảo hiểm nhận 

được Hợp đồng bảo hiểm, Bên mua bảo hiểm có quyền từ chối tiếp tục 

tham gia bảo hiểm bằng cách gửi văn bản thông báo đến Công ty, trả lại 

Hợp đồng bảo hiểm và hoàn trả các quyền lợi bảo hiểm đã nhận (nếu có). 

Công ty sẽ hoàn trả lại phí bảo hiểm đã đóng (không có lãi) sau khi trừ đi 

các chi phí kiểm tra y tế (nếu có). Trong trường hợp này, Công ty không 

phải trả tiền bảo hiểm khi xảy ra sự kiện bảo hiểm. 

Điều 4 

2. Thay đổi số tiền bảo hiểm  

Trường hợp giảm số tiền bảo hiểm, số tiền bảo hiểm sau khi giảm không 

được thấp hơn quy định tối thiểu của Công ty tại thời điểm yêu cầu. 

Điều 17.1.2 

3. Bảo hiểm với số tiền bảo hiểm giảm 

Nếu hợp đồng đã có hiệu lực ít nhất hai (02) năm và Giá trị hoàn lại đã 

được tích lũy, Bên mua bảo hiểm có thể yêu cầu ngừng đóng phí bảo 

hiểm và tiếp tục duy trì Hợp đồng bảo hiểm này với Số tiền bảo hiểm 

mới thấp hơn Số tiền bảo hiểm ban đầu gọi là hình thức Bảo hiểm với số 

tiền bảo hiểm giảm. 

Điều 17.1.3 

4. Chấm dứt Hợp đồng trước hạn 

Bên mua bảo hiểm có quyền chấm dứt hợp đồng bảo hiểm vào bất kỳ 

thời điểm nào trong thời gian hiệu lực của hợp đồng và nhận được Giá trị 

hoàn lại (nếu có). 

Điều 14 

Điều 17.1.5 
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III. ĐIỀU KHOẢN LOẠI TRỪ  

1. Công ty sẽ không chi trả quyền lợi bảo hiểm nếu người được bảo 

hiểm tử vong hoặc thương tật toàn bộ vĩnh viễn do bất kỳ nguyên 

nhân nào sau đây:  

- Hành động tự tử trong vòng hai (2) năm kể từ ngày nộp khoản phí 

bảo hiểm đầu tiên hoặc Ngày khôi phục hiệu lực hợp đồng gần nhất, 

nếu có; hoặc 

- Nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch (HIV); bị hội 

chứng suy giảm miễn dịch (AIDS); hoặc những bệnh liên quan đến 

HIV/AIDS; ngoại trừ trường hợp nhiễm HIV/AIDS trong khi đang 

thực hiện nhiệm vụ tại nơi làm việc như là một nhân viên y tế hoặc 

công an, cảnh sát; hoặc 

- Lỗi cố ý của chính bản thân Người được bảo hiểm hoặc Bên mua bảo 

hiểm hoặc Người thụ hưởng; hoặc 

- Người được bảo hiểm bị thi hành án tử hình; 

Điều 6.1 

2. Công ty sẽ không chi trả quyền lợi bảo hiểm nếu Người được bảo 

hiểm bị mắc bệnh Ung thư, Đột quỵ hay Nhồi máu cơ tim thuộc một 

trong các trường hợp sau đây: 

- Hành động tự tử hoặc tự gây thương tích cho bản thân của Người 

được bảo hiểm; 

- Nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch (HIV); bị hội 

chứng suy giảm miễn dịch (AIDS); hoặc những bệnh liên quan đến 

HIV/AIDS; ngoại trừ trường hợp nhiễm HIV/AIDS trong khi đang 

thực hiện nhiệm vụ tại nơi làm việc như là một nhân viên y tế hoặc 

công an, cảnh sát; hoặc 

- Lỗi cố ý của chính bản thân Người được bảo hiểm hoặc Bên mua bảo 

hiểm hoặc Người thụ hưởng, hoặc 

- Bệnh có sẵn, hoặc 

- Bệnh có các triệu chứng hay dấu hiệu hoặc được chẩn đoán trong 

Thời gian chờ. 

Điều 6.2 

IV. NGHĨA VỤ CỦA BÊN MUA BẢO HIỂM  

1. Cung cấp, kê khai thông tin trung thực, đầy đủ và chính xác 

- Bên mua bảo hiểm có trách nhiệm cung cấp, kê khai đầy đủ và trung 

thực tất cả các thông tin cần thiết để Công ty đánh giá khả năng chấp 

nhận bảo hiểm cho Hợp đồng bảo hiểm này. Việc thẩm định sức 

khỏe, nếu có, không thay thế cho nghĩa vụ cung cấp, kê khai thông 

tin đầy đủ, trung thực, chính xác của Bên mua bảo hiểm.  

- Việc Bên mua bảo hiểm cung cấp thông tin không chính xác hoặc 

không đầy đủ có thể dẫn đến việc (i) Hợp đồng bảo hiểm bị hủy bỏ 

và quyền lợi bảo hiểm sẽ không được chi trả  hoặc (ii) Công ty chấp 

Điều 17.2.1 
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nhận bảo hiểm có điều kiện (thu thêm phí bảo hiểm, và/hoặc điều 

chỉnh lại số tiền bảo hiểm, và/hoặc loại trừ trách nhiệm bảo hiểm). 

2. Bên mua bảo hiểm phải đóng phí bảo hiểm đầy đủ và đúng hạn theo 

qui định trong Hợp đồng bảo hiểm. 

Điều 11, 12 

3. Thông báo cho Công ty trong trường hợp thay đổi nghề nghiệp hoặc 

rời khỏi phạm vi lãnh thổ Việt Nam trong thời gian từ 90 ngày liên 

tục trở lên. 

Điều 17.2.3 

4. Thông báo cho Công ty bất cứ thay đổi nào về loại giấy tờ tùy thân, 

số giấy tờ tùy thân, họ và tên, ngày tháng năm sinh, giới tính, quốc 

tịch, thông tin liên hệ. 

Điều 17.2.4 

5. Thông báo cho Công ty về Sự kiện bảo hiểm trong thời gian sớm 

nhất và nộp đơn yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm tới Công ty 

trong vòng 01 năm kể từ ngày xảy ra Sự kiện bảo hiểm 

Điều 7.1 

V. Lưu ý khác:  

Để xem hoặc tải xuống bộ hợp đồng điện tử, Quý khách vui lòng truy cập Cổng thông tin 

khách hàng của Công ty bằng cách nhấp vào đường dẫn trong tin nhắn phát hành hợp 

đồng hoặc trực tiếp qua đường link http://khachhang.fubonlife.com.vn/ 
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