
GIA HẠN THỜI HẠN TÍCH LŨY ĐẾN 

  Ngày doanh nghiệp hoàn tất đóng góp cho kỳ phí tháng ................/....................  

  Ngày thành viên nhận Quyết định nghỉ hưu 

  Tuổi ……………… (tối đa 70 tuổi); hoặc đến ngày …………/…………/…..…………… 

  

 

Vui lòng điền thông tin yêu cầu, ký và gửi đến Sun Life Việt Nam kèm bản sao Giấy chứng nhận tham gia Hưu 
trí và bản sao CMND/CCCD (hoặc Hộ chiếu) của Thành viên. 

 

 
 

 

 

 

   

  
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*)    Sau khi rút tiền từ Giá trị tài khoản, số tiền bảo hiểm có thể giảm tương ứng. 

(**) Trong trường hợp Giá trị tài khoản còn lại nhỏ hơn 20 triệu đồng, Sun Life Việt Nam sẽ chi trả một lần toàn 
bộ giá trị tài khoản. 

 
 

2.1 Nhận tiền mặt tại ngân hàng 

 

 

 

 

2.2  Chuyển tiền vào tài khoản ngân hàng 

 

 

(***) Giấy tờ tùy thân phải còn trong hạn sử dụng. Trường hợp Quý khách có thay đổi, vui lòng điền thêm 

Phiếu điều chỉnh thông tin cá nhân đính kèm yêu cầu thanh toán này. 

 

 

 

PHIẾU YÊU CẦU THANH TOÁN 
QUYỀN LỢI HƯU TRÍ 

NHẬN QUYỀN LỢI HƯU TRÍ ĐỀU TRONG 15 NĂM (*) 

Định kỳ nhận:  Năm  Nửa năm  Quý  Tháng 

 

Ngày yêu cầu: ………../…………/………………  Số hợp đồng bảo hiểm: ……………………………………………….….… 

Doanh nghiệp: ………………………………..……………………….………………………………………………………………………….. 

Người được bảo hiểm (NĐBH):………………………………………………………….…… ĐTDĐ: ……………………………….  

Email: …………..……………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Họ và tên: ……………………………………………………………………………………………………………………………………....…. 

 

Số giấy tờ tùy thân(***):………………………..…… Ngày cấp:…..…/………/…….……  Nơi cấp: …………..…………………… 
 

Tên ngân hàng: ………………………………………………………….…….. Chi nhánh: …………..……..………………….………… 
  

NHẬN QUYỀN LỢI HƯU TRÍ BẰNG ……….… % GIÁ TRỊ TÀI KHOẢN TRONG 15 NĂM (**) 

Định kỳ nhận:  Năm  Nửa năm  Quý  Tháng 

 

RÚT MỘT PHẦN GIÁ TRỊ TÀI KHOẢN (**) …………….…………………. đồng 

Lý do: ..…………..…………………………………………………………………………….…………………..………………..………. 

RÚT TOÀN BỘ GIÁ TRỊ TÀI KHOẢN 

Lý do: ………………………………………………………………………………..………………….…………………………..………. 

……………………………………………………………………………………………….…………………..…………..………. 

Phương thức thanh toán 
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NHẬN QUYỀN LỢI HƯU TRÍ MỘT LẦN (Áp dụng khi Giá trị tài khoản nhỏ hơn 20 triệu đồng) 

Nội dung yêu cầu 1 

Tên chủ tài khoản: …………………………………………………..…...… Số tài khoản : …………………….……………………… 

 

tại Ngân hàng: …………..………………….…………………………..……. Chi nhánh: ……………………………....……..………… 
 

  

 

 



  

 

2.3 Chuyển thanh toán cho các hợp đồng bảo hiểm/hồ sơ yêu cầu bảo hiểm khác 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

  

 

Bằng việc ký tên dưới đây, Tôi đồng ý và xác nhận rằng: 

(1) Địa chỉ email cần được ghi đầy đủ để Sun Life Việt Nam thông báo việc giải quyết quyền lợi Hưu trí. 

(2) Bằng việc cung cấp số điện thoại di động (theo thông tin cập nhật mới nhất), tôi đồng ý đăng ký sử dụng dịch 

vụ nhắn tin SMS của Sun Life Việt Nam và đồng ý để Sun Life Việt Nam gửi tin nhắn đến số điện thoại di 

động và email của tôi để cập nhật/thông báo các thông tin liên quan đến tài khoản hưu trí của tôi. Tôi cũng 

đồng ý tất cả các điều khoản, điều kiện sử dụng dịch vụ nhắn tin của Sun Life Việt Nam và bảo mật tài 

khoản, mật khẩu đăng nhập của tôi. 

(3) Ủy quyền cho Sun Life Việt Nam tính và trích nộp thuế Thu nhập cá nhân từ các khoản đóng góp của Doanh 

nghiệp cho Hợp đồng Hưu trí. 

(4) Sun Life Việt Nam được phép công bố thông tin được cung cấp trong phiếu yêu cầu này cho các bên liên quan 

với mục đích phục vụ việc thanh toán quyền lợi hưu trí. 

(5) Đã đọc, hiểu rõ quy định về chi trả quyền lợi hưu trí tại Quy tắc và Điều khoản; và những thông tin được 

cung cấp trong phiếu yêu cầu này là đầy đủ và đúng sự thật. 

(6)  Tôi/Chúng tôi đồng ý cho Sun Life Việt Nam (“Công ty”) sử dụng và/hoặc chia sẻ cho bất kỳ bên thứ ba các 

thông tin của Tôi/Chúng tôi cung cấp cho Công ty nhằm mục đích hợp pháp như phục vụ khách hàng, phục 

vụ hoạt động kinh doanh của Công ty. 

 

Thành viên  

(Vui lòng ký tên và ghi rõ họ tên bằng chữ thường)  
 

 

 

 

 

 

 

Họ tên: ……………………………………………………………  
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Cam kết chung 

Nội dung 

Số hồ sơ/ Số hợp đồng Bên mua bảo hiểm Số tiền (Đồng) 
Nộp phí Hoàn trả 
bảo hiểm tạm ứng 
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Nhân viên tiếp nhận yêu cầu ……………………………….….   Ngày nhận: …..…../..……./……… Văn phòng:………………………… 

 Đã kiểm tra chữ ký         BMBH ký tại quầy Ghi chú khác (nếu có): ……………………..……………………………. 
      

Phần dành cho Sun Life Việt Nam 
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