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THÔNG TƯ

Hướng dẫn một số điều của Luật Kinh doanh bão hiểm, Nghị định số

46/2023/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2023 của Chính phủ quy định chỉ tiết
thi hành một số điều của Luật Kinh doanh bảo hiểm

Thông tư số 67/2023/TT-BTC ngày 02 tháng 11 năm 2023 của Bộ trưởng
Bộ Tài chính có hiệu lực từ ngày 02 tháng 11 năm 2023, được sửa đổi, bổ sung
bởi:

Thông tư số 96/2026/TT-BTC ngày 02 tháng 07 năm 2026 của Bộ trường

Bộ Tài chính sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 67/2023/TT-BTC

ngày 02 tháng 11 năm 2023 của Bộ trưởng Bộ Tài chính hướng dẫn một số điều
của Luật Kinh doanh bảo hiểm, Nghị định số 46/2023/NĐ-CP ngày 01 tháng 7
năm 2023 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Kinh
doanh bảo hiểm, có hiệu lực từ ngày 02 tháng 7 năm 2026.

Căn cứ Luật Kinh doanh bảo hiểm ngày 16 tháng 6 năm 2022;

Căn cứ Nghị định số 46/2023/ND-CP ngày 01 tháng 7 năm 2023 của

Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Kinh doanh bảo hiểm;

Căn cứ Nghị định số 14/2023/ND-CP ngày 20 tháng 4 năm 2023 сủа
Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ câu tổ chức của Bộ
Tài chính;

Theo đề nghị của Cục trường Cục Quản lý, giám sát bảo hiểm;

Bộ trưởng Bộ Tài chính ban hành Thông tư hướng dẫn một số điều của
Luật Kinh doanh bảo hiểm, Nghị định số 46/2023/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm

2023 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Kinh doanh
bảo hiểm.

' Thông tư số 96/2026/TT-BTC có căn cử ban hành nhu sau:

"Căn cử Luật Kinh doanh bảo hiểm số 08/2022/QH15 được sửa đổi, bổ sung bởi Luật số 139/2025/QHIS (sau

đây gọi là Luật Kinh doanh bảo hiểm);
Căn cứ Nghị định số 46/2023/ND-CP của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Kinh doanh
bảo hiểm được sửa đổi, bổ sưng bởi Nghị định số 97/2026/NĐ-CP:

Căn cứ Nghị định số 29/2025/NĐ-CP của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyển hạn và cơ cấu tổ
chức của Bộ Tài chính được sửa đổi, bố sung bởi Nghị dịnh số 166/2025/NĐ-CP;
Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý, giám sát bào hiểm;
Bộ trưởng Bộ Tài chính ban hành Thông tư sửa đổi, bắ sung một số điều của Thông tư số 67/2023/TT-BTC ngày
02 tháng 11 năm 2023 của Bộ trưởng Bộ Tài chính hướng dẫn một số điều của Luật Kinh doanh bảo hiểm, Nghị
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Chương I

QUY ĐỊNH CHUNG

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh

1. Thông tư này quy định chi tiết khoản 3 Điều 14, khoản 2 Điều 17,
khoản 4 Điều 76, khoản 4 Điều 82, khoản 6 Điều 87, khoản 5 Điều 89, khoản 4

Điều 101, khoản 4 Điều 105, khoản 3 Điều 106, khoản 2 Điều 117, khoản 2

Điều 120, điểm c khoản 1 và các điểm đ, k khoản 2 Điều 128, khoản 4 Điều 129,
điểm a khoản I và điểm c khoản 2 Điều 137, khoản 5 Điều 138, khoản 4 Điều

145 Luật Kinh doanh bảo hiểm.

2.3 Thông tư hướng dẫn điểm b khoàn 2 Điều 119 Luật Kinh doanh bảo
hiểm về thông tin công khai thường xuyện và khoản 6 Điều 7, điểm c khoản 2
Điều 32, Điều 44, khoản 7 Điều 49 và điểm k, p khoản 3 Điều 50 Nghị định số

46/2023/ND-CP ngày 01 tháng 7 năm 2023 của Chính phủ quy định chỉ tiết thi

hành một số điều của Luật Kinh doanh bảo hiểm được sửa đổi, bố sung bởi Nghị
định số 97/2026/NĐ-CP (sau đây gọi là Nghị định số 46/2023/NĐ-CP), bao gồm
biều mẫu các thông tin của cơ sở dữ liệu về hoạt động kinh doanh bảo hiểm;

mẫu tài liệu giải trình phương pháp, cơ sở tính phí bảo hiểm; hướng dẫn, minh
họa các phương pháp, công thức, cơ sở trích lập dự phòng nghiệp vụ; thời điểm

ghi nhận doanh thu đối với từng loại hình bảo hiểm và quản lý đại lý bảo hiểm

cá nhân, chi hỗ trợ, chỉi thủ lao.

Điều 2. Đối tượng áp dụng

1. Doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, doanh nghiệp bảo hiểm nhân

thọ, doanh nghiệp bảo hiểm sức khỏe (sau đây gọi là doanh nghiệp bảo hiểm),

doanh nghiệp tái bảo hiểm, đại lý bảo hiểm, doanh nghiệp môi giới bảo hiểm,
tổ chức, cá nhân cung cấp dịch vụ phụ trợ bảo hiểm, tổ chức tương hỗ cung
cấp bảo hiểm vi mô.

2. Chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài, chì
nhánh doanh nghiệp tái bảo hiếm nước ngoài (sau đây gọi là chì nhánh nước

ngoài tại Việt Nam).

3. Văn phòng đại diện của doanh nghiệp bảo hiểm nước ngoài, doanh
nghiệp tái bảo hiểm nước ngoài, doanh nghiệp môi giới bảo hiểm nước ngoài,
tập đoàn tài chính, bảo hiểm nước ngoài tại Việt Nam (sau đây gọi là văn
phòng đại diện nước ngoài tại Việt Nam).

4. Bên mua bảo hiểm, người được bảo hiểm, người thụ hưởng.

5. Cơ quan quản lý nhà nmước về hoạt động kinh doanh bảo hiểm.

định số 46/2023/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2023 của Chính phủ quy dịnh chỉ tiết thi hành một số điều của
Luật Kinh doanh bảo hiểm."

2 Khoản này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại Điều 1 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực kể từ

ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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6. Tồ chức và cá nhân có liên quan đến hoạt động kinh doanh bảo hiểm.

Điều 3. Cung cấp và cập nhật thông tin

1. Thông tin quy định tại điểm c khoản 1 Điều 7 Nghị định số

46/2023/NĐ-CP được quy định chỉ tiết tại Mẫu số 1-CSDL Phụ lục I ban
hành kèm theo Thông tư này.

2. Thông tin quy định tại khoản 2 Điều 7 Nghị định số 46/2023/NĐ-CP
được quy định chỉ tiết như sau:

a) Đối với bào hiểm nhân thọ: Mẫu số 2-CSDL Phụ lục I ban hành kèm

theo Thông tư này;

b) Đối với bảo hiểm sức khỏe: Mẫu số 3-CSDL Phụ lục I ban hành kèm

theo Thông tư này;

c) Đối với bảo hiểm phi nhân thọ (trừ bảo hiểm bắt buộc trách nhiệm
dân sự của chủ xe cơ giới, bào hiểm chảy, nổ bắt buộc, bảo hiểm bắt buộc

trong hoạt động đầu tư xây dựng, bảo hiểm nông nghiệp): Mẫu số 4-CSDL

Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư này.

Đối với bảo hiểm bắt buộc trách nhiệm dân sự của chủ xe cơ giới, bảo

hiểm cháy, nổ bắt buộc, bảo hiểm bắt buộc trong hoạt động đầu tư xây dựng:
Mẫu số 1, Mẫu số 2, Mẫu số 3 Phụ lục X ban hành kèm theo Nghị định số

67/2023/NĐ-CP ngày 06 tháng 9 năm 2023 của Chính phủ quy định về bảo
hiểm bắt buộc trách nhiệm dân sự của chủ xe cơ giới, bảo hiểm cháy, nổ bắt

buộc, bảo hiểm bắt buộc trong hoạt động đầu tư xây dựng.

Đối với bảo hiểm nông nghiệp: Mẫu số 10 quy định tại Phụ lục ban
hành kèm theo Nghị định số 58/2018/NĐ-CP ngày 18 tháng 4 năm 2018 của
Chính phủ về bảo hiểm nông nghiệp và các văn bản sửa đổi, bổ sung, thay thể

(nếu có).

d) Đối với bảo hiểm vi mô (do tồ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi
mô): Mẫu số 07 Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định số 21/2023/NĐ-СР
ngày 05/5/2023 của Chính phủ quy định về bảo hiểm vi mô.

Chương II

CUNG CÁP DỊCH VỤ, SẢN PHẢM BẢO HIỂM

TRÊN MÔI TRƯỜNG MẠNG

Điều 4. Cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng

1. Doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân
thọ nước ngoài, tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vì mô, doanh nghiệp môi
giới bảo hiểm, đại lý bảo hiểm được thực hiện toàn bộ hay một phần của quy

trình cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm bằng phương tiện điện tử có kết nối
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với mạng internet, mạng viễn thông di động hoặc các mạng mở khác nhằm cung

cấp dịch vụ, sản phầm bảo hiểm trên môi trường mạng.

2. Việc thực hiện toàn bộ quy trình cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm
theo quy định tại khoàn 1 Điều này là việc thực hiện hoàn toàn trên môi trường

mạng các hoạt động giới thiệu, tư vấn cung cấp dịch vụ hoặc tư vấn, giới thiệu,
chào bán sản phẩm bảo hiểm, xác thực các thông tin được yêu cầu, thẩm định,
xác nhận đề nghị giao kết hợp đồng bảo hiểm, thu xếp việc giao kết hợp đồng
bảo hiểm, thanh toán, phát hành hợp đồng hoặc giấy chứng nhận bảo hiểm.

3. Doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân
thọ nước ngoài, tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vì mô được phép thực hiện

toàn bộ quy trình cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng
đối với một hoặc một số sản phẩm bảo hiểm như sau:

a) Bảo hiểm vi mô, bảo hiểm sức khỏe, bảo hiểm tử kỳ có thời hạn trên

01 năm và các sản phẩm bảo hiểm khác có thời hạn từ 01 năm trở xuống mà
theo quy trình của doanh nghiệp, chỉ nhánh, tổ chức tương hỗ cung cấp bảo

hiểm vi mô không yêu cầu thẩm định, đánh giá rủi ro trực tiếp trước khi giao kết

hợp đồng cung cấp theo hình thức quy định tại khoản 1 Điều 5 Thông tư này;

b) Bảo hiểm sức khỏe, bảo hiểm tử kỳ có thời hạn từ 01 năm trở xuống,
bảo hiểm xe cơ giới, bảo hiểm cho các chuyến đi, du lịch cung cấp theo hình

thức quy định tại Điều 5 Thông tư này.

4. Việc thực hiện một phần quy trình cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo

hiểm trên môi trường mạng là việc doanh nghiệp bào hiểm, chỉ nhánh doanh

nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài, tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm

vi mô, doanh nghiệp môi giới bảo hiểm, đại lý bảo hiểm chỉ áp dụng một hoặc

một số hoạt động tại khoản 2 Điều này trên môi trường mạng theo các hình thức

quy định tại Điều 5 Thông tư này.

Trường hợp thực hiện một phần quy trình cung cấp dịch vụ, sản phẩm
bảo hiểm trên môi trường mạng đối với các sản phẩm không quy định tại khoàn
3 Điều này, hoạt động tư vấn phải được thực hiện trực tiếp hoặc bằng hình thức
cuộc gọi kết nổi có ghi âm giữa doanh nghiệp bảo hiểm hoặc chi nhánh doanh

nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài hoặc tổ chức tương hỗ cung cấp bảo
hiểm vi mô hoặc doanh nghiệp môi giới bảo hiểm hoặc đại lý bảo hiểm với bên
mua bảo hiểm.

Điều 5. Hình thức cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi
trường mạng

Hình thức cung cấp dịch vụ, sản phẩm bào hiểm trên môi trường mạng
bao gồm:

1. Cổng/Trang thông tin điện tử với tên miền đã đăng ký theo quy định
pháp luật hiện hành, website thuong mại điện từ bán hảng hoặc các ứng dụng cài

đặt trên thiết bị điện từ có nối mạng cho phép bên sử dụng dịch vụ hoặc bên mua

bảo hiểm truy cập vào Cổng/Trang thông tin điện tů, website thương mại điện tử
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bán hàng hoặc các ứng dụng cải đặt trên Cổng/Trang thông tin điện tů, website

thương mại điện tử bán hàng hoặc ứng dụng thương mại điện tử do doanh
nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài, tổ
chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mô thiết lập để phục vụ hoạt động cung cấp
dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng.

2. Cổng/Trang thông tin điện tử với tên miền đã đăng ký theo quy định
pháp luật hiện hành, website thuong mại điện tử bản hàng, website cung cấp
dịch vụ thương mại điện tử hoặc các ứng dụng cải đặt trên thiết bị điện tử có nổi

mạng cho phép bên sử dụng dịch vụ hoặc bên mua bào hiểm truy cập vào
Cổng/Trang thông tin diện tử, website thương mại điện tử bán hang, website
cung cấp dịch vụ thương mại điện tử do doanh nghiệp môi giới bảo hiểm, đại lý

bảo hiểm thiết lập để phục vụ hoạt động cung cấp dịch vụ, sản phẫm bảo hiểm
trên môi trường mạng. Website cung cấp dịch vụ thương mại điện tử bao gồm
các loại sau:

a) Sàn giao dịch thương mại điện tử;

b) Các loại website khác do Bộ Công Thương quy định.

Điều 6. Thông báo về việc cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên
môi trường mạng

1. Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân
thọ nước ngoài, tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mô, doanh nghiệp môi

giới bảo hiểm phải thông báo cho Bộ Tài chính về việc cung cấp dịch vụ, sản
phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng trong thời hạn 07 ngày làm việc kể từ thời

điểm thực hiện cung cấp dịch vụ, sàn phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng các

thông tin về doanh nghiệp, dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm, hình thức tổ chức cung

cấp và các thông tin khác liên quan đến việc cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo
hiểm trên môi trường mạng theo mẫu quy định tại Phụ lục II ban hành kèm theo

Thông tư này.

2. Trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày Thộng tư này có hiệu lực, doanh

nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài, tổ
chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mô, doanh nghiệp môi giới bảo hiểm phải
thông báo cho Bộ Tài chính thông tin nêu tại Phụ lục II đối với các dịch vụ, sản

phẩm bảo hiểm đang được cung cấp trên môi trường mạng trước ngày Thông tư

này có hiệu lực.

Điều 7. Quy định về dịch vụ, kỹ thuật, bảo mật và lưu trữ dữ liệu

Doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bào hiểm phi nhân thọ

nước ngoài, tổ chức tượng hỗ cung cấp bảo hiểm vị mô, doanh nghiệp môi giới
bảo hiểm, đại lý bảo hiểm cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi trường

mạng phải thực hiện các yêu cầu về dịch vụ, kỹ thuật, bảo mật và lưu trữ dữ liệu

theo quy định của pháp luật về giao dịch điện tử, dữ liệu, an ninh mạng, thưong
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mại điện tử và các quy định sau³:

1. Xây dựng, ban hành quy chế hoạt động cung cấp dịch vụ, sản phẩm

bảo hiểm trên môi trường mạng, bao gồm những thông tin chính như sau: mô tả

quy trình giao dịch; kiểm soát rủi ro, bảo đàm an ninh mạng; quyền và nghĩa vụ

của các bên liên quan; cơ chế giải quyết khiếu nại, tranh chấp; chính sách bảo vệ
dữ liệu cá nhân; giải pháp xử lý sự cố, hệ thống dự phòng; lưu trữ và biện pháp

xử lý vi phạm đổi với trường hợp không tuân thủ quy chể hoạt động.

2. Bảo đảm cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng

công khai, công bằng, minh bạch, an toàn và hiệu quả cho bên sử dụng dịch vụ
hoặc bên mua bão hiểm khi sử dụng cùng một loại dịch vụ, sản phầm.

3. Đăng tài các ứng dụng hoặc các hình thức được sử dụng để cung cấp
dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng trên trang Thông tin điện tử

của mình với tên miền đã đặng ký theo quy định pháp luật hiện hành để cung

cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng.

4. Trang thông tin điện tử của doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh
nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài và các hệ thống cung cấp dịch vụ, sản
phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng cần xác thực theo quy định của pháp luật
về giao dịch điện tử.

5. Việc cung cấp sản phẫm bảo hiểm trên môi trường mạng theo quy dịnh

tại khoản 2 Điều 4 Thông tư này phải thể hiện trong hợp đồng bảo hiểm giao kết

giữa bên mua bào hiểm với doanh nghiệp bào hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo

hiềm phi nhân thọ nước ngoài, tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mộ, trong

đó quy định cụ thể về hình thức giao dịch trực tuyến, những rủi ro có thể xảy ra

khi mua/bán sản phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng, trách nhiệm bồi thường

của mỗi bên khi xảy ra rủi ro và thông tin khác liên quan đến hoạt động cung
cấp sản phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng. Quy định này áp dụng đổi với
các hợp đồng giao kết từ ngày 01/01/2024.

6. Lưu trữ dữ liệu về cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi
trường mạng theo quy định của pháp luật hiện hành.

7. Xác định cấp độ và triển khai các phương án bảo đảm an toàn hệ thống

3 Đoạn "Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhận thọ nước ngoài, tổ chức tượng hỗ
cung cấp bảo hiểm vi mô, doanh nghiệp môi giới bảo hiểm, đại lý bảo hiểm cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo

hiểm trên môi trường mạng phải thực hiện các yêu cầu về dịch vụ, kỹ thuật, bảo mật và lưu trừ dữ liệu theo quy
định của pháp luật về giao dịch điện tử, an toàn thông tin mang, an ninh mạng và các quy định sau:" được sửa

đổi, bổ sung bởi đoạn "Doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài, tổ
chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mô, doanh nghiệp môi giới bào hiểm, đại lý bào hiểm cung cấp dịch vụ, sản
phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng phải thực hiện các yêu cầu về dịch vụ, kỹ thuật, bảo mật và luu trử dữ liệu
theo quy dinh của pháp luật về giao dịch điện tử, dữ liệu, an ninh mạng, thương mại diện từ và các quy định
sau:" theo quy định tại khoàn 1 Điều 2 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực kể từ ngày 02 tháng 7 năm
2026.

Khoản này được sửa dối, bồ sung theo quy định tại khoản 1 Điều 2 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực

kể từ ngày 02 tháng 7 năm 2026.

*Khoản này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại khoản 2 Điều 2 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực

kế từ ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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thông tin tương ứng theo quy định của pháp luật về an ninh mạng, an toàn hệ
thống thông tin theo cấp độ và giao dịch điện tử trong hoạt động tài chính.

Điều 8. Trách nhiệm của doanh nghiệp bâo hiểm, chỉ nhánh doanh
nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài, tố chức tương hỗ cung cấp bảo
hiểm vi mô, doanh nghiệp môi giới bảo hiểm

1. Thông báo cho Bộ Tài chính các thông tin nêu tại Điều 6 Thông tư này.

2. Thực hiện lập và gửi báo cáo theo Mẫu số 4 - MGBH: Báo cáo hoạt
động cung cấp dịch vụ bảo hiểm trên môi trường mạng năm; Mẫu số 20-NT:

Báo cáo số lượng hợp đồng khai thác, hủy bỏ trên môi trường mạng quý, năm;
Mẫu số 3-PNT: Báo cáo doanh thu, bồi thường theo kênh phân phối quý, năm
quy định tại Thông tư này.

3. Xây dựng và công khai các thông tin sau trên trang Thông tin điện tử
của mình:

a) Danh mục các địch vụ, sản phẩm bảo hiểm và hình thức cung cấp trên
môi trường mạng;

b) Bản mô tả quy trình cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm qua trang
thông tin điện tu/website thương mại điện tử bán hàng (toàn bộ/một phần); quy
trình cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm qua sàn giao dịch thương mại điện tử

(một phẩn); quy trình cung cấp dịch vụ, sán phẩm bảo hiểm qua ứng dụng cài
đặt trên thiết bị điện tử có nối mạng (toàn bộ/một phần); chính sách bảo vệ
thông tin cá nhân và giải quyết tranh chấp.

4. Bảo đảm hạ tầng kỹ thuật và nhân sự triển khai.

5. Bảo đảm thực hiện các quy định của pháp luật về kinh doanh bảo hiểm,

quy định của pháp luật về giao dịch điện tử và quy định pháp luật có liên quan.

6. Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân
thọ nước ngoài, tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mô chịu trách nhiệm

quân lý hoạt động cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng
của đại lý bảo hiểm mà doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doạnh nghiệp bảo
hiểm phí nhân thọ nước ngoài, tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mô đã ký
hợp đồng đại lý bảo hiểm.

7. Cung cấp đầy đủ, kịp thời thông tin, dữ liệu và các tài liệu liên quan

đến hoạt động cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi trường mạng khi

có yêu cầu của cơ quan có thẩm quyền.

8. Trường hợp thuê dịch vụ hạ tầng kỹ thuật công nghệ thông tỉn của
doanh nghiệp khác để cung cấp dịch vụ, sản phẩm bảo hiểm trên môi trường
mạng, phải ký hợp đồng và bảo đảm phổi hợp với doanh nghiệp cho thuê hạ
tầng kỹ thuật thực hiện đẩy đủ các trách nhiệm quy định tại Thông tư này và quy

định pháp luật về giao dịch điện tử trong hoạt động tài chính và các quy định

pháp luật khác có liên quan.
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Chương II

HỢP ĐỒNG BẢO HIỀM NHÂN THỌ, HỢP ĐỒNG BẢO HIÉM
SỨC KHOE

Điều 9. Bên mua bảo hiểm, người được bảo hiểm, người thụ hưởng
của hợp đồng bảo hiểm nhân thọ, hợp đồng bảo hiểm sức khỏe

1. Bên mua bảo hiểm của hợp đồng bảo hiểm nhân thọ, hợp đồng bảo

hiểm sức khỏe phải đáp ứng quy định sau:

a) Là tổ chức được thành lập và hoạt động hợp pháp tại Việt Nam, hoặc cá

nhân tại Việt Nam từ đủ 18 tuổi trở lên có năng lực hành vi dân sự đầy dủ tại
thời điểm giao kết hợp đồng bảo hiểm;

b) Đáp ứng các điều kiện để mua bảo hiểm theo quy tắc, điều kiện, điều
khoản bảo hiểm.

2. Người được bảo hiểm của hợp đồng bảo hiểm nhân thọ, hợp đồng bảo
hiểm sức khỏe là người có tính mạng, sức khỏe, tuổi thọ được bào hiểm theo

hợp đồng bảo hiểm.

3. Bên mua bảo hiểm phải có quyền lợi có thể được bảo hiểm với người
được bảo hiểm theo quy định tại Điều 34 Luật Kỉnh doanh bảo hiểm.

4. Người thụ hưởng của hợp đồng bảo hiểm nhân thọ, hợp đồng bảo hiểm
sức khỏe là người được bên mua bảo hiểm chỉ định để nhận tiền bảo hiểm theo

thỏa thuận tại hợp đồng bảo hiểm cá nhân hoặc người được bảo hiểm trong hợp

đồng bảo hiểm nhóm chỉ định để nhận tiền bảo hiểm theo thỏa thuận tại hợp
đồng bảo hiểm nhóm. Việc chi định thay đổi người thụ hưởng trong hợp đồng
bảo hiểm nhân thọ, hợp đồng bảo hiểm sức khỏe phải phù hợp với quy định tại
Điều 41 và Điều 42 Luật Kinh doanh bảo hiểm.

Điều 10. Số tiền bảo hiểm

1. Số tiền bảo hiểm hoặc phương thức xác định số tiền bảo hiểm được bên

mua bảo hiểm và doanh nghiệp bảo hiếm thỏa thuận trong hợp đồng bảo hiểm.

2. Đối với các hợp đồng bảo hiểm liên kết đầu tư, số tiền bảo hiểm phải

đáp ứng quy định tại khoản 2 Điều 102 Nghị định số 46/2023/ND-CР.

Điều 11. Quyền lợi bảo hiểm, phạm vi bảo hiểm

1.  Quyền lợi bảo hiểm, phạm vì bảo hiểm và các điều khoàn loại trừ phải
được thể hiện rõ trong quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm. Trường hợp
doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước
ngoài cung cấp bảo hiểm có điều kiện (cung cấp bảo hiểm trong trường hợp điều

kiện tham gia bào hiểm của người được bảo hiểm dưới chuẩn theo quy định của

doanh nghiệp bảo hiểm) thì nội dung này cần được thể hiện rõ tại hợp đồng bảo
hiểm.
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2. Quyền lợi bảo hiểm có đảm bảo và các quyền lợi không đảm bảo (nếu
có) phải được thể hiện rõ trong các hợp đồng bảo hiểm.

3. Quyền lợi bào hiểm rủi ro, cách xác định quyền lợi đầu tư, mức lãi suất
cam kết tối thiếu (đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết chụng, sản phẩm bảo hiểm

hựu trí) phải dược thể hiện rõ trong các hợp đồng bảo hiểm thuộc nghiệp vụ bảo
hiểm liên kết đầu tư, bảo hiểm hưu trí.

Điều 12. Quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm

Quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm là một bộ phận của hợp đồng bảo
hiểm. Quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm phải đáp ứng các quy định tại
khoản 2 Điều 87 Luật Kinh doanh bảo hiểm và các quy định sau:

1. Trường hợp quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm có quy định về
quyền lợi thương tật toàn bộ vĩnh viễn thì phải đảm bảo:

a) Quyền lợi thương tật toàn bộ vĩnh viễn được xem xét chỉ trả khi xảy ra

một trong các trường họp sau:

- Người được bào hiểm bị mất, liệt hoàn toàn và không thể phục hồi được
chức năng của: hai tay; hoặc hai chân; hoặc một tay và một chân; hoặc hai mắt;

hoặc một tay và một mắt; hoặc một chân và một mắt. Trong trường hợp này, mất

hoàn toàn, liệt hoàn toàn và không thể phục hồi được chức năng của tay được

tính từ cổ tay trở lên; mất hoàn toàn, liệt hoàn toàn và không thể phục hồi được
chức năng của chân được tính từ mắt cá chân trở lên; mất hoàn toàn và không
thể phục hồi được chức năng của mắt được hiểu là mất hoàn toàn hoặc mù hoàn

toàn;

- Người được bảo hiểm bị tổn thương cơ thể từ 81% trở lên theo xác nhận

của cơ quan y tế hoặc Hội đồng giám định Y khoa cấp tỉnh, thành phổ trực thuộc
trung ương hoặc tổ chức giám định y tế hợp pháp được doanh nghiệp bảo hiểm,
chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài chấp thuận.

b) Việc chứng nhận người được bảo hiểm bị mất hoàn toàn bộ phận cơ

thể (tay, chân hoặc mắt) có thể được thực hiện ngay sau khi sự kiện bảo hiểm
xảy ra hoặc sau khi kết thúc việc điều trị.

Việc chứng nhận bị liệt hoàn toàn và không thể phục hồi chức năng của
các bộ phận cơ thể hoặc mù hoàn toàn hoặc bị tổn thương cơ thể từ 81% trở lên

được thực hiện không sớm hơn 180 ngày kể từ ngày xảy ra sự kiện bảo hiểm
hoặc từ ngày bệnh lý được chẩn đoán.

c) Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân

thọ nước ngoài có thể bồ sung quy định về các trường hợp khác nhằm gia tăng
quyền lợi thương tật toàn bộ vĩnh viễn cho người được bảo hiểm so với các
trường hợp quy định tại điểm a, điểm b khoản này.

2. Trường hợp quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm có quy định thời

gian chờ (là khoảng thời gian mà các sự kiện bảo hiểm xảy ra sẽ không được

doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước
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ngoài chi trả đối với một số quyền lợi bảo hiểm sức khỏe) thì phải đáp ứng các

quy định:

a) Thời gian chờ được tính từ ngày bắt đầu thời hạn bảo hiểm hoặc ngày

khôi phục hiệu lực hợp đồng gần nhất;

b) Không áp dụng thời gian chờ đối với trường hợp tai nạn;

c) Đối với các trường hợp bệnh, thời gian chờ tối đa không vượt quá 90
ngày. Đối với trường hợp doanh nghiệp bảo hiểm chấp thuận bảo hiểm cho các

bệnh có sẵn, thời gian chờ tối đa là 1 năm;

d) Đối với quyền lợi thai sản, thời gian chờ tối đa là 270 ngày;

đ) Trường hợp triển khai sản phẩm có thời gian chờ ngoài thời gian chờ

theo quy định tại điểm c và d khoản này, doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh
doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài giải trình rõ tại tài liệu giải

trình phương pháp, cơ sở tính phí sản phẩm bảo hiểm.

3. Trường hợp quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm có điều khoản quy

dịnh về bệnh có sẵn thì phải đáp ứng các quy định:

a) Bệnh có sẵn là tình trạng bệnh tật hoặc thương tật của người được bảo
hiểm đã được bác sỹ chần đoán hoặc điều trị trước ngày hiệu lực hoặc ngày khôi

phục hiệu lực (gần nhất) của hợp đồng bảo hiểm. Trường hợp, doanh nghiệp bảo
hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài bổ sung thêm

các dấu hiệu, triệu chứng đặc thù, thì chỉ được xem xét đến các dấu hiệu, triệu

chứng khởi phát trong vòng 36 tháng trước ngày hiệu lực hoặc ngày khôi phục

hiệu lực (gần nhất) của hợp đồng bảo hiểm mà nếu biết được các du hiệu, triệu
chứng này doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân

thọ nước ngoài không chấp nhận bảo hiểm, không chấp nhận khôi phục hiệu lực
hợp đồng bảo hiểm hoặc chấp nhận bảo hiểm có điều kiện, chấp nhận khôi phục

hiệu lực của hợp đồng bảo hiểm có điều kiện;

b) Việc xác định bệnh có sẵn phải căn cứ vào hồ sơ y tế được lưu trữ tại

bệnh viện hoặc cơ sở y tế được thành lập hợp pháp, các tài liệu y khoa được Bộ

Y tế và các cơ quan có thẩm quyền ban hành hoặc các thông tin dọ bên mua bảo

hiểm, người được bảo hiểm tự kê khai trên hồ sơ yêu cầu bảo hiểm hoặc phiếu
bổ sung thông tin.

4. Trường hợp quy tắc, điều kiện, điều khoản của hợp đồng bảo hiểm
nhân thọ có quy định việc tạm ứng từ giá trị hoàn lại, việc tạm ứng từ giá trį
hoàn lại phải đáp ứng các quy định sau:

a) Mức lãi suất tính cho phần tạm ứng từ giá trị hoàn lại không được vượt

quá lãi suất tích lũy do doanh nghiệp bảo hiểm công bố cho khách hàng cộng
với 2%. Trường hợp không công bổ lãi suất tích lũy, mức lãi suất tạm ứng
không được vượt quá lãi suất đầu tư của quỹ chủ hợp đồng không tham gia chia

lãi trong năm tài chính liền kề trước đó cộng với 2%.
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b) Trường hợp quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm có quy định cho
phép bên mua bảo hiểm dừng đóng phí bảo hiểm và sử dụng giá trị hoàn lại để
duy trì hiệu lực hợp đồng thì phải đảm bảo phù hợp với quy định tại khoản 4
Điểu 37 Luật Kinh doanh bảo hiểm.

c) Việc tạm ứng từ giá trị hoàn lại không áp dụng với sản phẩm liên kết
đầu tư, hưu tri.

5. Quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm của hợp đồng bảo hiểm liên
kết đầu tư và hợp đồng bảo hiểm hưu trí phải thể hiện rõ các nội dung sau:

a) Chính sách đầu tư; mục tiêu đầu tư; cơ cấu đầu tư tài sản của quỹ liên
kết chung (đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết chung), quỹ hưu trí tự nguyện

(đối với sản phẩm bào hiểm hưu trí); hạn mức đầu tư vào từng danh mục tải sản

đầu tư của từng quỹ liên kết đơn vị (đối với sản phẫm bảo hiểm liên kết đơn vị);

b) Các giao dịch mua, giao dịch bán đơn vị quỹ liên kết đơn vị và định kỳ
định giá đơn vị của quỹ liên kết đơn vị (đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết đơn
vi);

c) Các quy định liên quan đến việc chuyển đổi giữa các quỹ liên kết đơn
vị (đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết đơn vị);

d) Các trường hợp doanh nghiệp bảo hiểm được áp dụng các biện pháp để
bảo vệ và gia tặng quyền lợi của bên mua bảo hiểm bao gồm: đóng quỹ liên kết

đơn vị để chuyển đổi các tài sản sang một quỹ liên kết đơn vị khác có cùng các
mục tiêu đầu tư; thay đổi tên của quỹ liên kết đơn vị; chia tách hoặc sáp nhập

các đơn vị quỹ liên kết đơn vị hiện có; ngừng định giá đơn vị quỹ liên kết đơn vị

và các giao dịch liên quan đến hợp đồng bảo hiểm trong trường hợp Sở giao

dịch chứng khoán mà quỹ liên kết đơn vị đang đầu tư vào bị tạm thời đình chỉ

giao dịch; các biện pháp khác theo yêu cầu của cơ quan nhà nước có thẩm quyền
và quy định của pháp luật.

Doanh nghiệp bảo hiểm có trách nhiệm thông báo cho khách hàng trước

khi áp dụng các biện pháp này.

6. Trường hợp quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm có quy định về
khôi phục hiệu lực hợp đồng thì phải đáp ứng các quy định sau:

a) Quy tắc, điều kiện, điều khoản phải quy định rõ điều kiện khôi phục
hiệu lực hợp đồng, thời hạn, hồ sơ, thời điểm khôi phục hiệu lực hợp đồng;

b) Việc khôi phục hiệu lực hợp đồng bảo hiểm nhân thọ phải đảm bảo
tuân thủ quy định tại khoản 3 Điều 37 Luật Kinh doanh bảo hiểm.

7. Đối với quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm của các sản phẩm bảo

hiểm quy dịnh tại điểm a khoản 6 Điều 32 Nghị định số 46/2023/NĐ-CP, doanh
nghiệp bảo hiểm có trách nhiệm rà soát, chinh sửa đềể đáp ứng các quy định tại
Điều này kể từ ngày  01/7/2025.

Điều 13. Quyền và nghĩa vụ của bên mua bảo hiểm của hợp đồng bảo
hiểm nhân thọ, hợp đồng bảo hiểm sức khỏe
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1. Các quy định về quyền và nghĩa vụ của bên mua bảo hiểm phải phù

hợp với quy định tại Điều 21 Luật Kinh doanh bảo hiểm.

2. Đối với hợp đồng bảo hiểm liên kết đầu tư, ngoài các quyền và nghĩa vụ

quy định tại khoản 1 Điều này, bên mua bảo hiểm còn có các quyền và nghĩa vụ
sau:

a) Bên mua bảo hiểm được quyền linh hoạt đóng phị trong suốt thời hạn
hợp đồng bào hiểm ngoài thời gian đóng phí bắt buộc (nếu có); rút một phần
hoặc toàn bộ giá trị tài khoàn của hợp đồng; chuyền đổi đơn vị quỹ của quỹ liên
kết đơn vị; thay đổi tỷ lệ đầu tư vào các quỹ liên kết đơn vị; thay đổi số tiền bảo

hiểm; thay đổi phí bảo hiểm;

b) Bên mua bảo hiểm có nghĩa vụ xác nhận vào các tài liệu do doanh nghiệp
bào hiểm cung cấp theo quy định tại các Điều 29 và Điều 30 Thông tư này.

3. Đối với các hợp đồng bảo hiểm hưu trí, ngoài các quyền và nghĩa vụ

quy định tại khoản 1 Điều này, bên mua bảo hiểm còn có các quyền sau:

a) Quyền lựa chọn và thay đổi số tiền bảo hiểm trong thời gian hợp đồng
bảo hiểm có hiệu lực;

b) Tạm thời đóng tài khoản bảo hiểm hưu trí trong trường hợp không có

khả năng đóng phí bảo hiểm theo quy định tại Điều 121 Nghị định số
46/2023/NĐ-CP.

Điều 14. Quyền và nghĩa vụ của doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh
doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài

1. Các quy định về quyển và nghĩa vụ của doanh nghiệp bảo hiểm, chi
nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài phải phù hợp với quy

định tại Điều 20 Luật Kinh doanh bảo hiểm.

2. Đối với hợp đồng bảo hiểm liên kết đầu tư, bảo hiểm hưu trí, ngoài các
quyền và nghĩa vụ quy định tại khoản 1 Điều này, doanh nghiệp bảo hiểm nhân
thọ còn có các quyền và nghĩa vụ sau:

a) Quyền thu các khoản phí tính cho bên mua bảo hiểm theo thỏa thuận tại

hợp đồng bảo hiểm;

b) Nghĩa vụ thông báo cho bên mua bảo hiểm về tình trạng hợp đồng bảo

hiểm khi giá trị tài khoản không đủ để thanh toán cho khoản phí rủi ro, phí quản

lý hợp đồng cho tháng kế tiếp dẫn đến nguy cơ hợp đồng mất hiệu lực; tư vấn và
thông tin cho bên mua bảo hiểm mới về những rủi ro của hợp đồng bảo hiểm
liên kết đơn vị trong trường hợp chuyển giao hợp đồng bảo hiểm;

c) Nghĩa vụ thông báo bằng văn bản cho bên mua bảo hiểm về tình trạng
hợp đồng bảo hiểm và kết quả hoạt động của quỹ liên kết đầu tư (đối với sân
phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư), quỹ hưu trí tự nguyện (đối với sản phẩm bảo
hiểm hưu trí) trong thời hạn 90 ngày kể từ ngày kết thúc năm tài chính hoặc năm

hợp đồng.

Điều 15. Thời hạn bảo hiểm
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1. Thời hạn bảo hiểm được tính từ thời điểm doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ
nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài bắt đầu nhận bảo hiểm
đến khi kết thúc bảo hiểm. Thời hạn bảo hiểm phải được quy định trong hợp
đồng bảo hiềm.

2. Đối với hợp đồng bảo hiểm hưu trí phải thể hiện rõ thời hạn đóng phí

tích lũy và thời gian nhận quyền lợi bảo hiểm hưu trị.

Điều 16. Thời điểm có hiệu lực của hợp đồng bảo hiểm

1. Doanh nghiệp bảo hiểm, chì nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ
nước ngoài và bên mua bảo hiểm thôa thuận thời điểm có hiệu lực của hợp dồng
bảo hiểm phù hợp với quy định tại khoản 2 Điều này.

2. Thời điểm có hiệu lực của hợp đồng bảo hiểm là một trong các trường
họp sau:

a) Nếu bên mua bảo hiểm và người được bảo hiểm còn sống vào thời
điểm bản yêu cầu bảo hiểm được doanh nghiệp bảo hiểm nhân thọ chấp thuận,
ngày hiệu lực hợp đồng là ngày bên mua bảo hiểm nộp đầy đủ hồ sơ yêu cầu bảo
hiểm và đã đóng đủ phí bảo hiểm (tạm tính) của hợp đồng bảo hiểm;

b) Nếu bên mua bảo hiểm và người được bào hiểm còn sống vảo thời

điểm doanh nghiệp bào hiểm nhân thọ phát hành giấy chứng nhận bảo hiểm,
ngày hiệu lực hợp đồng là ngày doanh nghiệp bảo hiểm nhân thọ phát hành giấy
chứng nhận bảo hiểm và bên mua bảo hiểm đã đóng đủ phí bảo hiểm;

c) Là thời điểm hợp đồng bảo hiểm được giao kết giữa doanh nghiệp bảo
hiểm phi nhân thọ, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài
và bên mua bảo hiểm.

Điều 17. Mức phí bảo hiểm, phương thức đóng phí bảo hiểm

1. Hợp đồng bảo hiểm phải thể hiện rõ mức phí bảo hiểm, thời hạn đóng
phí, định kỳ đóng phí, phương thức đóng phí, ngày đến hạn đóng phí, thời gian

gia hạn đóng phí và việc dừng đóng phí (nếu có), thời gian đóng phí bảo hiểm
bắt buộc (nểu có).

2.º Ngoài việc đáp ứng các quy định tại khoản 1 Điều này, hợp đồng bảo
hiểm liên kết đầu tư và hợp đồng bảo hiểm hưu trí còn phải nêu rõ cách thức
phân bộ phí bảo hiểm và các khoản phí tính cho bên mua bảo hiểm. Các khoản

phí tính cho bên mua bảo hiểm phải phù hợp với quy định tại Điều 99 Nghị định
số 46/2023/NĐ-CP. Trong trường hợp điều chỉnh các khoản phí tính cho bên

mua bảo hiểm, doanh nghiệp bảo hiểm có trách nhiệm thông báo cho bên mua

bảo hiểm bằng văn bản ít nhất 03 tháng trước khi áp dụng mức phí mới.

Điều 18. Trả tiền bảo hiểm

1. Thời hạn nộp hồ sơ yêu cầu trả tiền bảo hiểm và thời hạn trả tiền bảo
hiểm phải phù hợp với Điều 30 và Điều 31 Luật Kinh doanh bảo hiểm. Trường

Khoản này được sửa đổi, bố sung theo quy định tại Điều 3 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực kể tử

ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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hợp doạnh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ

nước ngoài từ chối chi trả quyền lợi bào hiểm thì phải nêu rõ lý do từ chối bằng
văn bản cho người yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm.

2. Hợp đồng bảo hiểm phải nêu rõ các tài liệu mà bên mua bảo hiểm, chi

nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài cần cung cấp khi yêu cầu

giải quyết lợi bảo hiểm. Doanh nghiệp bảo hiểm không được yêu cầu các bằng

chứng về sự kiện bảo hiểm mà bên mua bảo hiểm không thể tiếp cận hoặc thu
thập theo quy định của pháp luật có liên quan.

3. Trường hợp doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm
phi nhân thọ nước ngoài cần thu thập thêm các tài liệu để phục vụ thẩm định giải

quyết quyền lợi bảo hiểm ngoài các tài liệu đã được quy định tại khoản 2 Điều
này thì chi phí thu thập tải liệu do doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh
nghiệp bảo hiểm phỉ nhân thọ nước ngoài chi trả.

Điều 19. Phương thức giải quyết tranh chấp

Các quy định về giải quyết tranh chấp phải phù hợp với quy định tại Điều
32 Luật Kinh doanh bảo hiểm.

Chưong IA

DOANH NGHIỆP BẢO HIỂM, DOANH NGHIỆP TÁI BẢO HIM,

CHI NHÁNH NƯỚC NGOÀI TẠI VIỆT NAM, TỎ CHỨC TƯƠNG HỎ

CUNG CÁP BẢO HI M VI MÔ

Mục 1

CHUYÊN GIA TÍNH TOÁN

Điều 20. Nhiệm vụ của chuyên gia tính toán của doanh nghiệp bảo
hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam

1. Để bảo đảm an toàn tài chính, doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái

bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam phải sử dụng chuyên gia tính
toán đáp ứng điều kiện, tiêu chuẩn quy định tại Điều 29 và Điều 30 Nghị định số
46/2023/NĐ-CP để thực hiện các nhiệm vụ sau:

a) Tính toán phí bảo hiểm và tham gia xậy dựng quy tắc, điều kiện, điều
khoản của các sản phẩm bào hiểm, tái bảo hiểm; xác nhận phí bảo hiểm, các

khoản phí tính cho bên mua bảo hiểm (đối với sản phẩm liên kết đầu tư, bảo

hiểm hưu trí) được xây dựng dựa trên số liệu thống kê, đảm bảo tính khả thi về

kinh tế, kỹ thuật của sản phẩm, công bằng với bên mua bảo hiểm, đáp ứng quy
dịnh của pháp luật và bảo đảm khả năng thanh toán của doanh nghiệp bảo hiểm,

7 Điểm này được sửa đổi, bố sung theo quy định tại Điều 4 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, cổ hiệu lực kể từ ngày
02 tháng 7 năm 2026.
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doanh nghiệp tái bảo hiểm, chỉ nhánh nước ngoài tại Việt Nam; định kỳ hàng

năm xem xét, đánh giá các giả định tính phí, đảm bảo các giả định tính phí được
sử dụng hợp lý, thống nhất, phù hợp với số liệu thống kê và thực tế triển khai

của doanh nghiệp, chỉ nhánh; kịp thời đề xuất các điều chỉnh, thay đổi các giả
định tính phí với Tổng Giám đốc (Giám đốc) của doanh nghiệp bảo hiểm, chi
nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài trong trường hợp cần thiết.

b) Tính toán và đâm bảo việc trích lập dự phòng nghiệp vụ bảo hiểm đầy

đủ theo quy định của pháp luật;

c) Định kỳ hàng tháng (đối với doanh nghiệp bảo hiểm nhân thọ, doanh nghiệp
bảo hiểm sức khỏe), định kỳ hàng quý, năm (đối với doanh nghiệp bảo hiểm phi

nhân thọ, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chỉ nhánh nước ngoài tại Việt Nam), đánh

giá khả năng thanh toán của doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm,
chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam và xác nhận vào báo cáo khả năng thanh

toán gửi Bộ Tài chính theo quy dịnh của pháp luật;

d) Báo cáo kịp thời bằng văn bản cho Tổng Giám đốc (Giám đốc), Hội
đồng quân trị (Hội đồng thành viên) về mọi vấn để bất thường có khà năng ảnh
hưởng bất lợi tới tình hình tài chính của doanh nghiệp, chỉ nhánh và đề xuất biện
pháp khắc phục. Trong trường hợp nghiêm trọng có thể ảnh hưởng đến khả năng

thanh toán của doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiêm, chỉ nhánh

nước ngoài tại Việt Nam, trong vòng 05 ngày làm việc kể từ ngày phát hiện,
chuyên gia tính toán phải báo cáo bằng văn bản đến Bộ Tài chính;

đ) Đánh giá chương trình tái bảo hiểm trước khi trình Tổng Giám đốc
(Giám đốc), Hội đồng quản trị (Hội đồng thành viên) phê duyệt;

e) Xác nhận có việc chuyền giao rủi ro bảo hiểm trọng yếu trong các hợp

đồng tái bảo hiểm;

g) Kịp thời báo cáo Hội đồng quản trị (Hội đồng thành viên) của doanh

nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, Giám đốc của chi nhánh nước
ngoài tại Việt Nam trong trường hợp phát hiện các rủi ro có thể ảnh hưởng
nghiêm trọng đến an toàn tài chính;

h) Phối hợp với bộ phận quản trị rủi ro xác định các mô hình đánh giá, do
lường rủi ro và lập báo cáo kiểm tra sức chịu đựng, báo cáo về tình hình quản trị

rùi ro của doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước

ngoài tại Việt Nam;

i) Các nhiệm vụ khác để bảo đảm an toàn tài chính cho doanh nghiệp, chi
nhánh.

2. Ngoài các nhiệm vụ quy định tại khoản 1 Điều này, chuyên gia tính
toán của doanh nghiệp bảo hiểm nhân thọ phải thực hiện các nhiệm vụ sau đây:

* Điểm này được sửa đổi, bố sung theo quy định tại Điều 4 Thông tư số 96/2026/ТТ-ВТC, có hiệu lực kể từ ngày
02 tháng 7 năm 2026.
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a) Định kỳ tối thiểu hàng năm đánh giá lại mức lãi suất minh họa sử dụng

trong bảng minh họa bán hàng, tài liệu giới thiệu sản phẩm bảo hiểm và điều
chỉnh nếu cần thiết;

b) Tham gia thực hiện việc tách nguồn vốn chủ sở hữu và nguồn phí bào
hiểm, tính toán phân chia thặng dư hàng năm của quỹ chủ hợp đồng bảo hiểm

trên cơ sở công bằng, hợp lý và tuân thủ pháp luật. Cuối năm tài chính, chuyên
gia tính toán lập báo cáo bằng văn bản về kết quả hoạt động kinh doanh bảo
hiểm, trong đó có báo cáo riêng về tách nguồn vốn chủ sở hữu, nguồn phí bảo
hiểm, báo cáo phân chia thặng dư, đề xuất số lãi chia cho từng chủ hợp đồng để
cấp có thẩm quyền của doanh nghiệp quyết định;

c) Định kỳ hàng năm, đánh giá việc tuân thủ quy định của pháp luật về
triển khai sản phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư, bảo hiểm hưu trí của doanh nghiệp
bảo hiểm;

d) Định kỳ hàng quý và hàng năm, báo cáo bằng văn bản cho Hội đồng
quản trị (Hội đồng thành viên), Tổng Giám đốc (Giám đốc) về thực trạng tình
hình tài chính, dự báo tình hình tài chính tương lai của doanh nghiệp, chỉ nhánh;

tình hình hoạt động đầu tư của doanh nghiệp, chi nhánh trong đó nêu các rùi ro

phát sình và đề xuất về tài sản đầu tư, thời hạn đầu tutư của từng loại tài sản đảm

bảo tương xứng giữa thời hạn của tài sản đầu tư với các trách nhiệm đã cam kết
theo họp đồng bảo hiểm.

3. Ngoài các nhiệm vụ quy định tại khoản 1 Điều này, chuyên gia tính
toán của doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, doanh nghiệp bảo hiểm sức khỏe,

doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam phải thực hiện

nhiệm vụ sau đây:

a) Tham gia thực hiện tách nguồn vốn chủ sở hữu và nguồn phí bảo hiểm

phù hợp với quy định pháp luật;

b) Đánh giá tình hình chi bồi thường, chỉ trả quyền lợi bảo hiểm của
doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại
Việt Nam;

c) Định kỳ hàng quý và hàng năm, báo cáo bằng văn bản cho Hội đồng
quản trị (Hội đồng thành viên), Tổng Giám đốc (Giám đốc) về thực trạng tình

hình tài chính, dự báo tình hình tài chính tương lai của doanh nghiệp, chỉ nhánh;

tình hình hoạt động đầu tư của doanh nghiệp, chỉ nhánh trong đó nêu các rủi ro

phát sinh và đề xuất về tài sản đầu tư, thời hạn đầu tư của từng loại tài sản đảm

bảo tương xứng giữa thời hạn của tài sản đầu tư với các trách nhiệm đã cam kết

theo hợp đồng bảo hiểm; tình hình và dự báo tình hình tương lai về tổn thất, dự
phòng, hiệu quả nghiệp vụ bảo hiềm.

4. Định kỳ hàng năm, trong thời hạn chậm nhất là 90 ngày kể tử ngày kết

thúc năm tài chính, chuyên gia tính toán báo cáo Bộ Tài chính về các vẫn để liên

quan đến nhiệm vụ của mình theo Mẫu -báo cáo số 13-NT Phụ lục VIII (đối



17.

doanh nghiệp bảo hiểm nhân thọ), Mẫu báo cáo số 10-SK Phụ lục IX (đối với
doanh nghiệp bảo hiểm sức khỏe); Mẫu báo cáo số 14-PNT Phụ lục VI (đối với
doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước

ngoài tại Việt Nam) ban hành kèm theo Thông tư này.

Mục 2

HOẠT ĐỘNG NGHIỆP VỤ

Điều 21. Phương pháp tính phí sản phẩm bảo hiểm nhân thọ, bảo
hiểm sức khỏe (bao gồm cả sản phẩm bảo hiểm vì mô) của doanh nghiệp
bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài

1. Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân
thọ nước ngoài được chủ động trong việc sử dụng các phương pháp để tính toán

phí bảo hiểm của các sản phẩm bảo hiểm trên cơ sở đảm bảo các yêu cầu sau:

a) Phí bảo hiểm của các sản phẩm bảo hiểm và các khoản phí tính cho bên

mua bảo hiểm của các sản phẩm bảo hiểm thuộc nghiệp vụ bảo hiểm liên kết
đầu tư, bảo hiểm hưu trí phải được xây dựng dựa trên số liệu thống kê, phủ hợp
với quy định của pháp luật và bảo đảm an toàn tài chính, khả năng thanh toán

của doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ
nước ngoài và phải tương ứng với điều kiện và trách nhiệm bảo hiểm, đảm bảo
được các quyển lợi đã cam kết với bên mua bảo hiểm;

b) Phí bảo hiểm và các khoản phí tính cho bên mua bảo hiểm phải bảo
đảm tính hợp lý, công bằng với bên mua bảo hiểm;

c) Phí bảo hiểm phải được xác định dựa trên cơ sở tuổi, giới tính, tình
trạng sức khỏe và các đặc điểm khác của người được bảo hiểm, phù hợp với đặc
trưng của từng sản phầm. Trường hợp áp dụng một mức phí chung cho nhóm
khách hàng tham gia bảo hiểm hoặc cho hợp đồng bảo hiểm nhóm, doanh

nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài
phải thể hiện rõ nguyên tắc, phương pháp xác định mức phí chung đó;

d) Trường hợp tăng, giảm phí bảo hiểm cặn cứ trên quy mô nhóm, số tiền
bảo hiểm hoặc thay đổi cơ sở để tính phí bảo hiểm dẫn đến tăng, giảm các rủi ro

bảo hiểm: phương pháp, cơ sở tính phí bảo hiểm phải nêu rõ nguyên tắc, căn cứ
tăng, giảm phí bảo hiểm. Phí bảo hiểm sau khi giảm phải đảm bảo không thấp
hơn phí bảo hiểm thuần của sản phẩm bảo hiểm. Trường hợp giảm phí bảo hiểm

do bán hàng trực tiếp, doanh nghiệp bảo hiểm không phải trả hoa hồng bảo hiểm

cho đại lý bào hiểm hoặc doanh nghiệp môi giới bảo hiểm thì mức phỉ bảo hiểm

được giảm tối đa không vượt quá tỷ lệ hoa hồng bảo hiểm của sản phẩm bảo
hiểm theo quy định tại Điều 51 và khoản 3 Điều 55 Thông tư này;

đ) Đối với các hợp đồng bảo hiểm sức khỏe nhóm có thời hạn 01 năm,

được tái tục hàng năm, trường hợp điều chỉnh phí bảo hiểm dựa trên cơ sở tỷ lệ
bồi thường thực tế của năm trước, mức điều chỉnh không được vượt quá 50% so
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với phí bảo hiểm năm trước đó.

2. Trong vòng 6 tháng kể từ ngày ký thông tư này, doanh nghiệp bảo
hiếm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài có trách nhiệm

thiết lập quy trình nội bộ về phát triển và tỉnh phí sàn phẩm bảo hiểm, trong đó

thể hiện rõ các tiêu chí triển khai của từng dòng sản phẩm, quy trình đánh giả rùi

ro và các phương pháp giảm thiểu rủi ro đối với từng dòng sản phẩm, quy trình
dừng bán và tính phí lại sản phẩm. Quy trình nội bộ về phhát triễn và định phí sản

phẩm phải được Hội đồng quản trị (Hội đồng thành viên) hoặc Tổng Giám đốc
(Giám đốc) thông qua. Việc tuân thủ quy trình nội bộ về phát triển và định phí
sản phẩm bảo hiểm phải được kiểm toán nội bộ xem xét định kỳ hàng năm.

3. Tài liệu giải trình phương pháp, cơ sở tính phí bảo hiểm theo mẫu quy

định tại Phụ lục III ban hành kèm theo Thông tư này (đối với doanh nghiệp bảo
hiểm nhân thọ, doanh nghiệp bảo hiểm sức khỏe) và Phụ lục IV ban hành kèm

theo Thông tư này (đối với doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chi nhánh
doanh nghiệp bào hiểm phi nhân thọ nước ngoài).

Điều 22. Cơ sở tính phí sản phẩm bảo hiểm nhân thọ, bảo hiểm sức
khỏe (bao gồm cả sản phẩm bảo hiểm vi mô) của doanh nghiệp bảo hiểm,

chỉ nhánh đoanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài

Cơ sở tính phí sản phẩm bảo hiểm nhân thọ, bảo hiểm sức khỏe (bao gồm
cả sản phẩm bảo hiểm vi mô) bao gồm:

1. Các tỷ lệ rủi ro bảo hiễm:

a) Đối với tỷ lệ rủi ro tử vong, doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh
nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài có thể sử dụng một trong số các nguồn
sáu:

- Bảng tỷ lệ tử vong CSO 1980 quy định tại Phụ lục V ban hành kèm theo

Thông tư này; các tỷ lệ điều chỉnh dựa trên bảng tỷ lệ tử vong CSO 1980 này;

- Bảng tỷ lệ tử vong được xây dựng dựa trên số liệu thực tế triển khai của

doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước

ngoài trong thời gian tối thiểu 10 năm;

- Các bảng tỷ lệ tử vọng do công ty mẹ của doanh nghiệp bảo hiểm, chi
nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài hoặc doanh nghiệp tái

bảo hiểm, tổ chức nhận tái bào hiểm cung cấp;

Trong trường hợp tỷ lệ từ vong do doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh
doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài sử dụng cao hơn 70% tỷ lệ từ

vong theo bảng tỷ lệ tử vong CSO 1980, doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh
doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài phải giải trình được tính hợp lý,
điểm đặc trưng của nhóm khách hàng dự kiến áp dụng tỷ lệ cao hơn đó.

* Điểm này được sửa đồi, bở sung theo quy định tại khoàn 1 Điều 5 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực
kế tử ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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b) Đối với các tỷ lệ rủi ro khác ngoài tỷ lệ rủi ro tử vong (như tỷ lệ nằm viện,
tỷ lệ thương tật, tỷ lệ tai nạn, tỷ lệ chi phí y tế, tỷ lệ bệnh hiểm nghèo...), doanh
nghiệp bào hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài có
thể sử dụng một trong số các nguồn sau:

- Tỷ lệ rủi ro do các cơ quan, tổ chức có thẩm quyền công bố;

- Tỷ lệ rủi ro được xây dựng dựa trên số liệu thực tế triền khai của doanh
nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài
trong thời gian tối thiều 05 năm liên tiếp;

- Tỷ lệ rủi ro do công ty mẹ doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh
nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài cung cấp, do các doanh nghiệp tái bảo
hiểm, tổ chức nhận tái bảo hiểm cung cấp, trong trường hợp này doanh nghiệp
tái bảo hiểm, tổ chức nhận tái bảo hiểm phải đáp ứng điều kiện về xếp hạng
được quy định tại khoản 2 Điều 33 Nghị định 46/2023/NĐ-CP tại năm tài chính

gần nhất so với thời điểm cung cấp tỷ lệ rủi ro hợp đồng tái bảo hiểm và phải có
kinh nghiệm khai thác tái bảo hiểm đối với loại rủi ro này tại thị trường Việt
Nam hoặc Châu Á.

Trường hợp có điều chỉnh tỷ lệ rủi ro, doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh
đoanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài phải có giải trình lý do. Việc sử

dụng tỷ lệ rủi ro do các doanh nghiệp tái bảo hiểm, tổ chức nhận tái bảo hiểm
cung cấp phải phù hợp với các quyền lợi bảo hiểm tại quy tắc, điều kiện, điều
khoản của sản phẩm bảo hiểm.

2. Các già định về chi phí triển khai sản phẩm và lợi nhuận của doanh

nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài:

a)1º Các giả định về chỉ phí triển khai sản phẩm bảo hiểm (chi phí cố định
và chi phí biến đổi) được xác định dựa trên số liệu thống kê 3 năm liên tiếp liền
kề năm nộp hồ sơ và kế hoạch kinh doanh của doanh nghiệp bảo hiểm, chi

nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài. Trường hợp doanh
nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài
hoạt động chưa đủ 3 năm thì giả định về chi phí triển khai sản phẩm bảo hiểm
được xác định dựa trên kế hoạch kinh doanh 5 năm;

b) Đối với các sản phẩm bảo hiểm sức khoẻ có thời hạn trên 01 năm,
doanh nghiệp bảo hiểm phải đảm bảo giá trị hiện tại của các giả định về chi phí

và lợi nhuận đưa vào tính phí không vượt quá 55% tổng phí bảo hiểm.

3. Các khoản phí tính cho bên mua bảo hiểm của các sản phẩm bảo hiểm

liên kết đầu tư, bảo hiểm hưu trí:

a) Phí ban đầu của các sản phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư không vượt
quá quy định sau:

Phí ban đầu của các sản phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư đóng phí định kỳ:

1º Điểm này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại khoản 2 Điều 5 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực
kể từ ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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Năm đóng phí Năm 1 Năm 2
Năm 3 đến

năm 5

Năm 6 đến

năm 10

Từ năm

11 trở đi

Tỷ lệ phí ban đầu /phí
bảo hiểm cơ bản năm

50% 30% 20% 2% 0%

Phí ban đầu của các sản phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư đóng phí một lần:

10% phí bảo hiểm đóng một lần.

Phi ban đầu đổi với phần phí bảo hiểm đóng thêm: 1,5% phí bảo hiểm
đóng thêm của từng năm hợp đồng và trong 10 năm đầu của hợp đồng bảo hiểm.

b) Phí ban đầu của sản phẩm bảo hiểm hưu trí không vượt quá 5% tổng
phí bảo hiểm thu được trong năm tài chính. Phí ban đầu đổi với phần phí bảo

hiểm đóng thêm không vượt quá 1,5% phí bảo hiểm đóng thêm của từng năm
hợp đồng và trong 10 năm đầu của hợp đồng bảo hiểm;

c)¹¹ Phí rùi ro của sản phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư, bào hiểm hưu trí
thực hiện theo quy định sau:

Đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư, sản phảm bào hiểm hưu trí

cung cấp quyền lợi tử vong và thương tật toàn bộ vĩnh viễn: phí rủi ro không
vượt quá 80% tỷ lệ tử vong theo bảng tỷ lệ tử vong CSO 1980 quy định tại Phụ
lục V ban hành kèm theo Thông tư này nhân với số tiền bảo hiểm chịu rủi ro.

- Đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư chỉ cung cấp quyển lợi bào
hiểm tử vong: phí rủi ro không vượt quá 72% tỷ lệ tử vong theo bảng tỷ lệ tử

vong CSO 1980 quy định tại Phụ lục V ban hành kèm theo Thông tư này nhân
với số tiền bảo hiểm chịu rùi ro.

Trường hợp doanh nghiệp bảo hiểm áp dụng phí rủi ro cao hơn mức quy

định nêu trên thì phải giải trình được tính hợp lý, điểm đặc trưng của nhóm
khách hàng dự kiển áp dụng phí rủi ro cao hơn đó;

d) Phí quản lý quỹ của quỹ liên kết chung và quỹ hưu trí tự nguyện không
vượt quá 2%/ năm. Đổi với quỹ liên kết đơn vị, phí quân lý quỹ tối đa được căn

cứ vào chính sách đầu tư của từng quỹ liên kết đơn vị và không vượt quá
2,5%/năm đối với các quỹ có tỷ trọng đầu tư không thấp hơn 70% vào cổ phiểu,
1,5%/năm đối với các quỹ có tỷ trọng đầu tư không thấp hơn 70% vào trái phiếu
và 1%/năm đối với các quỹ có tỷ trọng đầu tư không thấp hơn 70% vào tiền gửi
và các tài sản có thu nhập cố định khác. Đối với các quỹ liên kết đơn vị có tỷ

trọng đầu tư khác, mức phí quản lý quỹ tối đa được tính bằng bình quân gia
quyền của các tài sản đầu tư trong quỹ với mức tối đa của các quỹ nêu trên.

4. Trường hợp sửa đổi, bổ sung cơ sở tính phí sản phầm bảo hiểm nhân
thọ, bảo hiểm sức khỏe đã đăng ký với Bộ Tài chính theo quy định tại Điều này,
doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước

11

Điểm này được sửa đổi, bố sung theo quy định tại khoản 3 Điều 5 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lre
kể từ ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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ngoài phải chứng minh được tính phù hợp của việc sửa đổi, bổ sung căn cứ trên

số liệu thống kê của doanh nghiệp, chi nhánh trong thời gian triển khai sản phẩm
và có xác nhận của chuyên gia tính toán.

5. Trường hợp sửa đổi, bố sung cơ sở tính phí của các sản phẩm bào hiểm

nhân thọ, bảo hiểm sức khỏe đã được Bộ Tài chính phê chuẩn trước khi Thông
tư này có hiệu lực, những nội dung sửa đổi, bổ sung tại cơ sở tính phí theo đề

nghị của doanh nghiệp phải phù hợp với các quy định tại Thông tư này.

Điều 23. Phương pháp, cơ sở tính phí bảo hiểm vi mô của các tổ chức
tương hỗ cung cấp bảo hiếm vi mô

1. Tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mô được chủ động trong việc
sử dụng các phương pháp để tính toán phí bảo hiểm cho các thành viên trên cơ

sở đảm bảo các yêu cầu sau đây:

a) Phí bào hiểm phải được xây dựng dựa trên số liệu thống kê, phù hợp
với quy định của pháp luật và bảo đảm an toàn tài chính của tổ chức tương hỗ

cung cấp bào hiểm vì mô và phải tương ứng với điều kiện, quyền lợi cung cấp
cho thành viên tham gia bảo hiểm;

b) Phí bảo hiểm phải bảo đảm tính hợp lý, công bằng với các thành viên

tham gia bảo hiểm;

c) Đối với các quyền lợi bảo hiểm nhân thọ và sức khỏe, phí bảo hiểm

phải được xác định dựa trên cơ sở tuổi, giới tính, tình trạng sức khỏe và các đặc
điểm khác của thành viên tham gia bảo hiểm phù hợp với đặc trưng của từng sản

phẩm. Trường hợp áp dụng một mức phí chung cho các thành viên, tổ chức
tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mô phải thể hiện rõ nguyên tắc, phương pháp
xác định mức phí chung đó;

d) Tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mô phải đăng ký với Bộ Tài

chính các nguyên tắc tăng, giảm phí cho các thành viên trên cơ sở kết quả hoạt

động bảo hiểm vi mô và phù hợp với điều lệ của tố chức.

2. Phí bảo hiểm thuần của sản phẩm bảo hiểm vi mô được xác định trên

cơ sở các tỷ lệ rủi ro bảo hiểm từ một trong số các nguồn sau:

a) Bảng tỷ lệ tử vong CSO 1980 ban hành kèm theo Phụ lục V Thông tư

này hoặc các tỷ lệ tử vong khác phù hợp với đặc tính của sản phầm;

b) Số liệu thực tế triền khai của tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi
mô trong thời gian 05 năm liên tiếp hoặc tương ứng với thời gian hoạt động nếu

tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vi mô hoạt động chưa đủ 05 năm;

c) Thông tin, số liệu do các cơ quan, tổ chức có thẩm quyền công bố;

d) Các nguồn tham chiếu khác bao gồm: tỷ lệ rủi ro của các thị trường bảo

hiểm tương tự thị trường bảo hiểm Việt Nam; tỷ lệ do doanh nghiệp tái bảo

hiểm, tổ chức nhận tái bảo hiểm cung cấp; tỷ lệ điều chinh từ tỷ lệ của doanh
nghiệp tái bào hiểm, tổ chức nhận tái bảo hiểm cung cấp nhằm phù hợp với thị

trường bảo hiểm Việt Nam. Trong trường hợp này, tổ chức tương hỗ cung cấp
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bảo hiểm vi mô có trách nhiệm chứng minh tính phù hợp, hợp lý của việc sử
dụng các nguồn tham chiếu đỏ.

3. Tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vị mô căn cứ số liệu thống kê về
chi phí triển khai bảo hiểm vị mô và kế hoạch triển khai sản phẩm để xác định tỷ
lệ chi phí triển khai sản phẩm bảo hiểm trong phí bảo hiểm gộp. Trường hợđ
chưa có số liệu thống kê, tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vì mô được chủ

động áp dụng tỷ lệ chi phí triển khai sản phẩm bảo hiểm tối đa không quá 60%

phí bảo hiểm gộp.

4. Trường hợp sửa đổi, bổ sung cơ sở tính phí sản phầm bảo hiểm vi mô đã

đãng ký với Bộ Tài chính, tổ chức tương hỗ cung cấp bảo hiểm vì mô phải chứng

minh được tính phù hợp của việc sửa đổi, bố sung căn cứ trên số liệu thống kê
trong thời gian triển khai sản phẩm và có xác nhận của chuyên gia tính toán bào
hiểm vi mô.

Điều 24. Phương pháp, cơ sở tính phí bão hiểm đối với các săn phẩm
bảo hiểm vi mô bảo vệ các rủi ro về tài sản của đoanh nghiệp bảo hiểm, chi

nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài

1. Doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chi nhánh doanh nghiệp bảo

hiểm phi nhân thọ nước ngoài chủ động áp dụng phương pháp tính phí bào hiểm
đối với các sản phẩm bào hiểm vì mô bảo vệ các rùi ro về tài sản, bảo đảm đáp

ứng tối thiểu các yêu câu sau:

a) Phí bảo hiểm được xây dựng bảo đảm tuân thủ quy định tại điểm d
khoản 2 Điều 87, khoản 3 Điều 144 Luật Kinh doanh bảo hiểm và khoản 3 Điều

3 Nghị định số 21/2023/NĐ-CP ngày 05 tháng 5 năm 2023 của Chính phủ quy

định về bảo hiểm vi mô và phủ hợp với khả năng chi trả, nhu cầu bảo vệ cơ bản

của bên mua bảo hiểm;

b) Phí bảo hiểm bao gồm phí bảo hiểm thuẩn, các chi phí triển khai sản

phẩm và lợi nhuận dự kiến. Phí bảo hiểm thuần, các chi phí triển khai sản phẩm

bảo hiểm và lợi nhuận dự kiến được xây dựng theo quy định tại khoản 2, khoản
3 Điều này;

c) Thực hiện đăng ký phương pháp, cơ sở tính phi bảo hiểm tương ứng

với các quyền lợi nhằm đáp ứng nhu cầu bào vệ cơ bản trước các rủi ro về tải

sản của người tham gia bào hiểm và phải đăng ký cụ thể các trường hợp và căn

cứ tăng, giảm phí bảo hiểm. Việc tăng phí bảo hiểm phải căn cứ trên các yếu tố
làm tăng rủi ro được bào hiểm. Việc giảm phí bào hiểm phải bảo đảm trong mọi
trường hợp phí bào hiểm sau khi giàm phỉ không thấp hơn phí bảo hiểm thuần

và căn cứ trên một hoặc một số các yếu tổ làm giàm, phân tán, chia sẻ rùi ro
hoặc giảm chi phí triển khai sản phẩm bảo hiểm, trường hợp giảm phí bảo hiểm

do bán hàng trực tiếp, mức phí bảo hiểm được giảm không vượt quá tỷ. lệ hoa
hồng đại lý bảo hiểm theo quy định tại Điều 51 Thông tư này,

2. Phí bảo hiểm thuẩn là mức phí bảo hiểm nhằm bão đảm thực hiện các

nghĩa vụ đã cam kết với bên mua bảo hiểm, tương ứng với điều kiện và trách
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nhiệm bảo hiểm. Doanh nghiệp bảo hiểm.phi nhân thọ, chi nhánh doanh nghiệp
bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài xây dựng phí bảo hiểm thuần cho thời hạn
bảo hiểm 01 năm của các sản phẩm bảo hiểm vi mô bảo vệ các rủi ro về tài sản,

bảo đảm đáp ứng các yêu cầu sau:

a) Phí bảo hiểm thuần được xác định trên số liệu thống kê thực tế triển
khai của doanh nghiệp bảo hiếm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ

nước ngoài, bảo đảm tính quy mô và liên tục theo chuỗi thời gian tối thiểu trong
3 năm liên tiếp.

b) Trường hợp số liệu thống kê không bảo đảm tính quy mô và liên tục

theo quy định tại điểm a khoản này, doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh
nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài có thể sử dụng các nguồn sau:

- Phí bảo hiểm thuần do cơ quan, tồ chức có thẩm quyền công bố;

- Số liệu thống kê công khai, chính thức do các tổ chức có thẩm quyền
trong nước công bố để xác định phí bảo hiểm thuần;

- Phí bào hiểm thuần do công ty mẹ hoặc doanh nghiệp tái bảo hiểm, tổ
chức bảo hiểm nước ngoài nhận tái bảo hiểm cung cấp; trong trường hợp này
doanh nghiệp, tổ chức tái bảo hiểm phải được xếp hạng tối thiểu "BBB" theo

Standard & Poor's hoặc Fitch, "B++"  theo A.M.Best, "Baal" theo Moody's hoặc

các kết quả xếp hạng tương đương của các tổ chức có chức năng, kinh nghiệm
xếp hạng khác tại năm tài chính gần nhất so với thời điểm nộp hổ sơ đăng ký
phương pháp, cơ sở tính phí bảo hiểm và phải có kinh nghiệm khai thác tái bảo

hiểm đối với loại rủi ro này tại thị trường Việt Nam hoặc Châu Á. Trường hợp
có điều chinh phí bảo hiểm thuần của nhà tái bảo hiểm nước ngoài (tăng hoặc
giàm), doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ

nước ngoài phải có giải trình lý do. Việc sử dụng phí bảo hiểm thuần do các
doanh nghiệp, tổ chức tái bảo hiểm cung cấp phải bảo đảm phù hợp với các
quyền lợi bảo hiểm do doanh nghiệp bào hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo
hiểm phi nhận thọ nước ngoài dự kiển cung cấp tại quy tắc, điều khoản của sản

phẩm bảo hiểm.

3. Phí bảo hiểm thuần ngắn hạn (thời hạn bảo hiểm dưới 01 năm) hoặc dài

hạn (thời hạn bảo hiểm trên 01 năm và không quá 05 năm) được xác định trên
cơ sở phí bảo hiểm thuần cho thời hạn bảo hiểm 01 năm và phải có giải trình về

các giả định phân bố rủi ro tương ứng với thời hạn bảo hiểm.

4. Doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm

phi nhân thọ nước ngoài tại Việt Nam phải có giải trình rõ về cơ sở, phương
pháp xây dựng các giả định về chỉ phí và lợi nhuận tính vào phí bảo hiểm.

5. Tài liệu giải trình phương pháp, cơ sở tính phí bảo hiểm theo mẫu quy

định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Thông tư này.

Điều 25. Phương pháp, cơ sở tính phí bảo hiểm đối với bảo hiểm xe

cơ giới
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1. Doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chi nhánh doanh nghiệp bảo

hiểm phi nhân thọ nước ngoài chủ động áp dụng phương pháp tính phí bảo hiểm

xe cơ giới phủ hợp, bảo đảm đáp ứng tối thiểu các yêu cầu sau:

a) Phí bảo hiểm được xây dựng bảo đảm tuân thủ quy định tại điểm d

khoản 2 Điều 87 Luật Kinh doanh bảo hiểm;

b) Phí bảo hiểm bao gồm phí bảo hiểm thuần, các chi phí triển khai sản

phẩm và lợi nhuận dự kiến. Phí bảo hiểm thuẩn, các chi phí triển khai sản phẩm
bảo hiểm và lợi nhuận dự kiến được xây dựng theo quy định tại các khoản 2, 3,

4 Điều này;

c) Ấp dụng các yếu tố liên quan đến rủi ro sau đây làm cơ sở tỉnh phí bảo
hiểm, bao gồm: Loại xe cơ giới theo quy định pháp luật về giao thông đường bộ;
Mục đích kinh doanh (xe kinh doanh, xe không kinh doanh); Mục đích sử dụng

xe cơ giới (xe chở người, xe chở hàng, xe chuyên dùng); Năm sản xuất của xe

cơ giới. Trường hợp áp dụng bổ sung các yếu tổ liên quan đến rủi ro khác ngoài
các yếu tổ nêu trên, doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chi nhánh doanh

nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài phải bảo đảm có số liệu theo quy định
tại điểm a khoản 2 Điều này;

d)12 Thực hiện thông báo cụ thể các trường hợp và căn cứ tăng, giảm phí
bảo hiểm.

Việc tăng phí bảo hiểm phải căn cứ trên các yếu tố làm tăng rủi ro được
bảo hiểm.

Việc giảm phí bảo hiểm phải bảo đảm trong mọi trường hợp phí bảo hiểm

sau khi giảm phí không thấp hơn phí bảo hiểm thuần và căn cứ trên một hoặc
một số các yếu tố làm giảm, phân tán, chia sẻ rủi rọ hoặc giảm chi phí triển khai

sản phẩm bảo hiểm xe cơ giới, bao gồm quy mô số phương tiện được bảo hiểm,
lựa chọn mức khẩu trừ, mức miễn thường, lịch sử bồi thường, hình thức phân

phối sản phẩm và các yếu tổ khác (nếu có), trường hợp giảm phí bảo hiểm do

bán hàng trực tiếp, mức phí bảo hiểm được giảm không vượt quá tỷ lệ hoa hồng
đại lý bảo hiểm theo quy định tại Điều 51 Thông tư này;

đ) Phí bào hiểm của các điều khoản bảo hiểm bổ sung bảo đảm tương ứng
với điều kiện, trách nhiệm bảo hiểm; trường hợp điều khoàn bổ sung mở rộng
phạm vi bảo hiểm thì phải tăng phí bảo hiểm, trường hợp điều khoản thu hẹp
phạm vi bảo hiểm thì phải giảm phí bàảo hiểm nhưng trong mọi trường hợp
không được giảm hơn phí thuần.

2. Phí bảo hiểm thuần là mức phí bảo hiểm nhằm bảo đảm thực hiện các

nghĩa vụ đã cam kết với bên mua bảo hiểm, tương ứng với điều kiện và trách

nhiệm bảo hiểm: Doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chỉ nhánh doanh nghiệp
bảo hiểm phỉ nhân thọ nước ngoài xây dựng phí bảo hiểm thuần cho thời hạn bảo
hiểm 01 năm của sản phẩm báo hiểm xe cơ giới, bào đảm đáp ứng các yêu cầu sau:

12 Điểm này được sửa đổi, bồ sung theo quy định tại khoản 1 Điều 6 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực

kể từ ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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a)¹³ Phí bảo hiểm thuần được xác định trên số liệu thống kê thực tế triển
khai của doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân
thọ nước ngoài, bảo đảm tính quy mô và liên tục theo chuỗi thời gian tối thiểu
trong 5 năm liên tiếp.

Trường hợp số liệu thống kê không bảo đảm tính quy mô và liên tục,
doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước
ngoài có thể sử dụng các nguồn sau:

- Phí bảo hiếm thuần do cơ quan, tổ chức có thẩm quyền công bố;

- Số liệu thống kê, dữ liệu công khai, chính thức do các tồ chức được
thành lập và hoạt động hợp pháp tại Việt Nam công khai, xuất bản;

Phí bảo hiểm thuần do công ty mẹ hoặc doanh nghiệp tái bảo hiểm, tổ
chức bảo hiểm nước ngoài nhận tái bảo hiểm cung cấp; trong trường hợp này
doanh nghiệp, tổ chức tái bảo hiểm phải được xếp hạng tối thiểu "BBB" theo

Standard & Poor's hoặc Fitch, "B++" theo A.M.Best, "Baal" theo Moody's
hoặc các kết quả xếp hạng tương đương của các tổ chức có chức năng, kinh

nghiệm xếp hạng khác tại năm tải chính gần nhất so với thời điểm nộp hồ sơ
thông báo phương pháp, cơ sở tính phí bảo hiểm và phải có kinh nghiệm khai
thác tái bảo hiểm đối với loại rủi ro này tại thị trường Việt Nam hoặc Châu Á.
Trường hợp có điều chỉnh phi bảo hiểm thuần của nhà tái bào hiểm nước ngoài
(tăng hoặc giảm), doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi
nhân thọ nước ngoài phải có giải trình lý do. Việc sử dụng phí bảo hiểm thuần

do các doanh nghiệp, tổ chức tái bảo hiểm cung cấp phải bảo đảm phủ hợp với
các quyền lợi bảo hiểm do doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo
hiểm phi nhân thọ nước ngoài dự kiến cung cấp tại quy tắc, điều khoản của sản

phẩm bảo hiểm.

Trường hợp doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm
phi nhân thọ nước ngoài xác định phí bảo hiểm thuần đối với các rủi ro bảo hiểm

dành cho Xe cơ giới thân thiện môi trường và Xe cơ giới sử dụng năng lượng
sạch, năng lượng xanh, thân thiện môi trường theo quy định tại Thông tư số

53/2024/TT-BGTVT ngày 15/11/2024 hoặc các văn bản sửa đổi, bổ sung (nếu
có): Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ
nước ngoài có thể sử dụng các nguồn số liệu thống kê do các tổ chức trong nước

và quốc tê đăng tải công khai trên các trang thông tin điện tử chính thức của các

tổ chức đó hoặc sử dụng kết hợp các số liệu thống kê này với các số liệu thống
kê của doanh nghiệp, chi nhánh trong thời gian tối thiểu 3 năm liên tiếp.

Việc sử dụng nguồn dữ liệu triển khai của sản phẩm theo quy định tại

điểm này, quy trình đánh giá rủi ro và quy trình dừng bán và tính phí lại sản
phẩm phải được nêu rõ tại quy trình nội bộ về phát triển và định phí sản phẩm.
Quy trình này phải được Hội đồng quân trị (Hội đồng thành viên) hoặc Tổng
Giám đốc (Giám đốc) thông qua. Việc tuân thủ quy trình nội bộ về phát triển và

13

1 Điểm này được sửa đối, bở sung theo quy định tại khoản 2 Điều 6 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực
kể từ ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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định phí sản phẩm bảo hiểm phải được kiểm toán nội bộ xem xét định kỳ hàng
năm.

b)14 Phí bảo hiểm thuần được xác định cụ thể cho từng rủi ro hoặc cho

một số rủi ro sau đây: đâm, va (bao gồm cả va chạm vào vật thể khác); lật, đổ,
chìm, rơi; bị các vật thể khác rơi vào; cháy, nồ; thiên tai; mất cắp; và các rủi ro

khác (nều có).

Khi thông bảo áp dụng phương pháp, cơ sở tính phi bảo hiểm hoặc thay

đổi phương pháp, cơ sở tính phí bảo hiếm xe cơ giới, doanh nghiệp bảo hiểm,
chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm nước ngoài không được thay đổi phí bảo hiểm

thuần đã thông báo ít nhất trong 12 tháng kế tiếp đối với cùng loại xe cơ giới,
mục đích kinh doanh và sử dụng xe cơcơ giới, năm sản xuất của xe cơ giới và
nhóm khách hàng.

3. Phí bảo hiểm thuần ngắn hạn (dưới 01 năm) hoặc dài hạn (trên 01 năm)

được xác định trên cơ sở phí bảo hiểm thuần cho thời hạn bảo hiểm 01 năm và

phải có giải trình về các giả định phân bổ rủi ro tương ứng với thời hạn bảo hiểm.

4. Doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm

phi nhân thọ nước ngoài phải bào đàm các giả định về chi phí và lợi nhuận tính

vào phí bảo hiểm không vượt quá 50% phí bảo hiểm.

5. Tài liệu giải trình phương pháp, cơ sở tính phí bảo hiểm theo mẫu quy
định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Thông tư này.

Điều 26. Thanh toán phí bảo hiểm của doanh nghiệp bảo hiểm phi

nhân thọ, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài

1. Bến mua bảo hiểm thanh toán phí bảo hiểm khi giao kết hợp đồng bảo
hiểm với doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chi nhánh doanh nghiệp bảo
hiểm phi nhân thọ nước ngoài.

2. Trường hợp doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chỉ nhánh doanh

nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài có thỏa thuận với bên mua bảo hiểm
về thời hạn thanh toán phí bảo hiểm (bao gồm cả thời gian gia hạn) thì phải đáp

ứng quy định như sa:

a) Trường hợp đóng phí bảo hiểm một lần: Thời hạn thanh toán phí bảo
hiểm không vượt quá 30 ngày kể từ ngày bắt đầu thời hạn bảo hiểm. Trường hợp
thời hạn bảo hiểm dưới 30 ngày, thời hạn thanh toán phí bảo hiểm không vượt
quá thời hạn bảo hiểm.

b) Trường hợp đóng phi bào hiểm theo kỳ: Thời hạn thanh toán phí bảo

hiểm của kỳ đóng phí bảo hiểm đầu tiên không vượt quá 30 ngày kể.  từ ngày bắt

đầu thời hạn bảo hiểm theo hợp đồng bảo hiểm. Các kỳ thanh toán phí bào hiểm

tiếp theo được thực hiện theo thỏa thuận giữa doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh

doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài và bên mua bảo hiểm tại hợp

Điểm này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại khoản 2 Điều 6 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực

kể từ ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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đồng bảo hiểm đã giao kết ban đầu. Doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh đoanh
nghiệp bảo hiếm phi nhân thọ nước ngoài và bên mua bảo hiểm không được
thỏa thuận thay đổi thời hạn thanh toán phí bảo hiểm trong suốt quá trình thực

hiện hợp đồng. Trong mọi trường hợp, thời hạn thanh toán phí bảo hiểm không

vượt quá thời hạn bảo hiểm theo hợp đồng bảo hiểm.

c) Trường hợp bảo hiểm hàng hóa vận chuyển cho khách hàng có nhiều
chuyển hàng tham gia bảo hiểm trong năm hoặc bảo hiểm cho khách hàng có

nhiều chuyển du lịch tham gia bảo hiểm trong năm, nếu doanh nghiệp bảo hiểm

phi nhân thọ, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài và bên
mua bảo hiểm có ký hợp đồng bảo hiểm nguyền tắc (hay hợp đồng bảo hiểm
bao) về cách thức tham gia bảo hiểm và phương thức thanh toán thì thời hạn
thanh toán phí bảo hiểm của các hợp dồng bảo hiểm có thời hạn bảo hiểm bắt

đầu trong tháng này không được chậm hơn ngày 25 của tháng kể tiếp.

3. Khi hợp đồng bảo hiểm đã được giao kết và doanh nghiệp bảo hiểm phi
nhân thọ, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài có thỏa

thuận cho bên mua bảo hiểm thời gian gia hạn thanh toán phí bảo hiểm, việc
gia hạn thanh toán phí bảo hiểm phải được quy định trong hợp đồng bảo hiểm
và chỉ được áp dụng khi bên mua bảo hiểm có tài sản bảo dảm hoặc bảo lãnh

thanh toán phí bảo hiểm...

Điều 27. Cung cấp sản phẩm bảo hiểm

1. Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhảnh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ

nước ngoài chỉ được cung cấp các sân phẩm bảo hiểm phù hợp với nội dung,
phạm vi hoạt động quy định trong giấy phép.

2. Việc cung cấp sản phầm bảo hiểm qua hình thức đấu thẩu phải tuân thủ
quy định pháp luật về kinh doanh bảo hiểm và pháp luật về đấu thầu.

3. Khi giao kết hợp đồng bào hiểm, doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh
doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài có trách nhiệm cung cấp cho
bên mua bảo hiểm các tài liệu sau:

a) Quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm;

b) Tài liệu tóm tắt quy tắc, diều kiện, điều khoản bảo hiểm;

c) Tài liệu minh họa bản hàng của sản phẩm bảo hiểm nhân thọ;

d) Giấy chứng nhận bảo hiểm hoặc đơn bảo hiểm hoặc các hình thức khác

theo quy định của pháp luật;

đ) Bản yêu cầu bảo hiểm, bảng câu hỏi liên quan đến rủi ro được bảo
hiểm, đối tượng bào hiểm.

4. Các tài liệu quy định tại khoản 3 Điều này là một phần của hợp đồng
bảo hiểm. Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhanh nước ngoài có trách nhiệm đảm

bào tính thống nhất của các thông tin nêu tại các tài liệu quy định tại điểm a,
điểm b, điểm c và điểm d khoản 3 Điều này.
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5. Đối với các sản phẩm bảo hiểm thuộc nghiệp vụ bảo hiểm liên kết đầu
tư, bảo hiểm hỗn hợp, bảo hiểm sinh kỳ, bảo hiểm trả tiền định kỳ, bảo hiểm
hru trí:

a) Doanh nghiệp bảo hiểm nhân thọ có trách nhiệm cung cấp các tài liệu
quy định tại điểm b, điểm c và điểm ở khoản 3 Điều này bằng bản giấy cho bên

mua bảo hiểm. Thời gian cân nhắc tham gia bảo hiểm được tính từ ngày bên
mua bảo hiểm xác nhận đã nhận được bản giấy các tài liệu nêu trên.

b) Việc cung cấp các tài liệu quy định tại điểm a và điểm đ khoản 3 Điều

này được thực hiện theo các hình thức đã thoả thuận tại hợp đồng bảo hiểm.

Doanh nghiệp bảo hiểm có trách nhiệm cung cấp bản giấy cho bên mua bảo

hiểm trong trường hợp bên mua bào hiểm có yêu cầu.

6. Đối với các sản phẩm bảo hiểm nhân thọ, bảo hiểm sức khỏe khác

ngoài các sản phẩm bảo hiểm quy định tại khoản 5 Điều này, việc cung cấp các

tài liệu quy định tại khoản 3 Điều này được thực hiện theo các hình thức đã thỏa

thuận tại hợp đồng bảo hiểm. Doanh nghiệp bảo hiểm có trách nhiệm cung cấp
bản giấy cho bên mua bảo hiểm trong trường hợp bên mua bảo hiểm có yêu cầu.

7. Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ
nước ngoài phải đáp ứng các nội dung quy định tại điểm b khoản 3 và khoản 5

Điều này kể từ ngày 01/7/2024.

Điều 28. Tài liệu tóm tắt quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm của

sản phẩm bảo hiểm nhân thọ, sản phẩm bảo hiểm sức khỏe

Tài liệu tóm tắt quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm phải bao gồm các

nội dung tối thiểu dưới đây:

1. Các quyền lợi của sản phẩm bảo hiểm, điều kiện để nhận các quyền lợi
(nếu có);

2. Điểu khoản loại trừ trách nhiệm bảo hiểm;

3. Thời hạn hợp đồng, thời hạn đóng phí bảo hiểm;

4. Nêu rõ nghĩa vụ kê khai thông tin trung thực và hậu quả pháp lý trong
trường hợp bên mua bảo hiểm không kể khai thông tin trung thực;

5. Thời gian cân nhắc tham gia bảo hiểm (đối với hợp đồng bảo hiểm có
thời hạn trên 01 năm);

6. Thông tin về các khoản phí tính cho bên mua bảo hiểm (đối với sản
phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư, bào hiểm hưu trí);

7. Quyền lợi đầu tự và các rủi ro đầu tư mà bên mua bảo hiềm có thể gặp
phải khi tham gia sản phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư;

8. Các quyền lợi nhận được trong trường hợp chấm dứt hợp đồng bảo
hiểm trước hạn, phí chấm dứt hợp đồng trước hạn (nếu có);

9. Địa chỉ và hướng dẫn truy cập để xem, tải xuống hợp đồng bảo hiễm
trong trường hợp cùng cấp bảo hiểm trên môi trường mạng (nếu có);
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10. Các điểm cần lưu ý khác tại quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm
(nếu có).

Điều 29. Tài liệu minh hoạ bán hàng của sản phẩm bảo hiểm nhân thọ

1. Tài liệu minh họa bản hàng của các sản phẩm bảo hiểm nhân thọ do

doanh nghiệp bảo hiểm xây dựng phải đâm bảo:

a) Có sự chấp thuận của chuyên gia tính toán về các giả định dùng để tỉnh
toán quyền lợi minh họa trước khi cung cấp cho bên mua bảo hiềm. Các giả định
này phải được chuyên gia tính toán xem xét lại theo định kỳ tối thiểu hàng năm

để phần ánh đúng với diễn biến tình hình lãi suất, hoạt động đầu tư của doanh
nghiệp và diễn biến kinh tế vĩ mô;

b) Đối với những sản phẩm có giá trị hoàn lại, tải liệu minh họa bán hàng
phải nêu rõ điều kiện để được nhận giá trị hoàn lại theo quy tắc, điều khoản sản

phẩm bảo hiểm và những quyền lợi, kèm theo số tiền cụ thể mà bên mua bảo

hiểm được hưởng khi nhận giá trị hoàn lại, nêu rõ những quyền lợi này là có
đảm bảo hay không có đảm bảo;

c) Phông chữ sử dụng ở tài liệu minh họa bán hàng là Times New Roman,

cỡ chữ tối thiểu là 12 hoặc phông chữ khác với cỡ chữ tương đưong;

d) Có mục thông tin lưu ý bên mua bảo hiểm về việc tuân thủ các quy

định tại hợp đồng bảo hiểm để bảo đảm quyền và lợi ích khi tham gia bảo hiểm,

đặc biệt là nghĩa vụ về đóng phí và kê khai thông tìn. Đối với các hợp đồng bảo

hiểm có thời hạn lớn hơn 01 năm, tài liệu minh họa bán hàng cần thông tin rõ
rảng cho bên mua bảo hiểm biết việc giao kết hợp đồng bào hiểm là một cam kết
dài hạn, việc bên mua bảo hiểm hủy bỏ hợp đồng bảo hiểm có thể dẫn đến việc
không nhận lại được giá trị tương đương với khoản phí bảo hiểm đã đóng;

đ) Trình bày rõ ràng, dễ hiểu và tránh làm cho bên mua bảo hiểm kỳ vọng

không thực tế vào số tiền được nhận.

2. Tài liệu minh họa bản hàng của sán phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư thực
hiện theo mẫu số 22-NT (đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết chung), mẫu số 23-

NT (đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết đơn vị) Phụ lục VIII ban hành kèm theo

Thông tư này. Tài liệu minh họa bán hàng của sản phẩm bảo hiểm hưu trí thực

hiện theo mẫu số 24-NT Phụ lục VIII ban hành kèm theo Thông tư này.

3. Trường hợp doanh nghiệp bảo hiểm cung cấp sản phẩm bảo hiểm thông
qua tổ chức hoạt động đại lý bảo hiểm, tài liệu minh họa bán hàng phải có thêm

những thông tin tối thiểu sau đây:

a) Tên, địa chi của tổ chức hoạt động đại lý bảo hiểm;

b) Hoạt động đại lý được ủy quyền theo hợp đồng đại lý bảo hiểm;

c) Đối với tổ chức hoạt động đại lý bảo hiểm thực hiện toàn bộ các hoạt

động đại lý bảo hiểm theo quy định tại khoản 5 Điều 4 Luật Kinh doanh bảo

hiểm: tài liệu mình họa bản hàng phải thể hiện tên, số chứng chỉ đại lý bảo hiểm

của nhân viên trong tổ chức trực tiếp thực hiện hoạt động đại lý bảo hiểm;
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d) Đối với các tổ chức hoạt động đại lý bảo hiểm thực hiện một hoặc một

số các hoạt động đại lý bảo hiểm theo quy định tại khoản 5 Điều 4 Luật Kinh

doanh bảo hiểm và doanh nghiệp bảo hiểm có ký thêm hợp đồng đại lý cá nhân

nhằm thực hiện hoạt động đại lý cho cùng một hợp đồng bảo hiểm: Tài liệu
minh họa bản hàng phải thể hiện tên, số chứng chỉ đại lý bảo hiển của nhân viên

trong tổ chức trực tiếp thực hiện hoạt động đại lý bảo hiểm và chứng chỉ đại lý

bảo hiểm của các đại lý cá nhân của doanh nghiệp bảo hiểm.

4. Tài liệu minh họa bán hàng phải có xắc nhận của bên mua bảo hiểm về
việc đã được tư vấn đầy đủ và hiều rõ các nội dung tại tài liệu minh họa bản

hàng.

Điều 30. Bản yêu cầu bảo hiểm, bảng câu hỏi liên quan đến rủi ro

được bảo hiểm, đối tượng bảo hiểm của sản phẩm bảo hiểm nhân thọ, săn
phẩm bảo hiểm sức khỏe

1. Bản yêu cầu bảo hiểm phải có phần thông tin xác nhận của bên mua
bảo hiểm về việc đã được giải thích rõ ràng, đầy đủ về quyền lợi sản phẩm bảo

hiểm, nhận thức được các đặc thù của sản phẩm đã lựa chọn. Đối với trường hợp
tham gia bảo hiểm qua đại lý là tổ chức tín dụng, chi nhánh ngân hàng nước
ngoài, phần thông tin xác nhận phải có thêm nội dung bên mua bảo hiểm tham

gia bảo hiểm trên cơ sở tự nguyện, không bị ép buộc.

2. Các bảng câu hỏi liên quan đến rủi ro được bảo hiểm, đối tượng bảo
hiểm bao gồm:

a) Bàng câu hỏi kê khai sức khỏe của người được bảo hiểm (đối với sản
phẩm bào hiểm yêu cầu kê khai sức khoẻ) do bên mua bảo hiểm kê khai và xác

nhận;

b) Bảng câu hỏi đánh giá khả năng tài chính của bên mua bảo hiểm (đối
với sản phẩm thuộc nghiệp vụ bảo hiểm hỗn hợp, sản phẩm bảo hiểm thuộc
nghiệp vụ bảo hiểm liên kết đầu tư và nghiệp vụ bảo hiểm hưu trí); Bảng câu hỏi

đánh giá mức độ chấp nhận rủi ro trong đầu tư (đối với sản phẩm bảo hiểm liên
kết đơn vị). Các tài liệu này do đại lý bảo hiểm đánh giá, kê khai dựa trên thông

tin do bên mua bào hiểm cung cấp và phải có xác nhận của bên mua bảo hiểm.

3. Bảng câu hỏi kê khai sức khỏe của người được bảo hiểm phải bảo đảm:

a) Các câu hỏi về sức khỏe và các thuật ngữ y khoa phải rõ rảng để bên
mua bảo hiểm hoặc người được bảo hiểm có thể hiểu rõ và kê khai đầy đủ, chính

xác. Trường hợp doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi
nhân thọ nước ngoài đưa ra các cầu hỏi không rõ ràng, không xác định thời

điểm, thời gian yêu cầu cung cấp thống tin thì việc bên mua bảo hiểm không trå

lời chính xác các câu hỏi trên sẽ không bị coi là vi phạm nghĩa vụ cung cấp
thộng tin;

b) Việc kê khai lịch sử khám chữa bệnh, thông tin về dấu hiệu, triệu

chứng liên quan đến bệnh tật không vượt quá 03 năm. Trường hợp có những câu

hỏi yêu cầu kê khai thông tin vượt quá 03 năm, doanh nghiệp bảo hiểm phải quy
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định rõ các bệnh lý cần phải kê khai và hướng dẫn rõ bên mua bảo hiểm hoặc
người được bảo hiểm các thông tin cần kê khai.

4. Bảng câu hỏi đánh giá khả năng tài chính của bên mua bảo hiểm phải
bảo đảm:

a) Bao gồm tối thiểu các nội dung: tổng thu nhập (đối với bên mua bảo
hiểm là cá nhân), khoản phí bảo hiểm dự kiến đóng và thời gian đóng phí dự
kiến;

b) Các câu hỏi đánh giá phải có các tiêu chí, định mức cụ thể để có thể

đánh giá được mức độ phù hợp của sản phảm bảo hiểm mà bên mua bảo hiểm

dự kiển tham gia với khả nặng tài chính của bên mua bảo hiểm. Đại lý bảo hiểm

chi được tư vấn các sàn phẩm bảo hiếm phù hợp với khả năng tài chính của bên

mua bảo hiểm trong phạm vi các định mức đã xác định của doanh nghiệp bảo
hiểm.

đảm:
5. Bảng câu hỏi đánh giá mức độ chấp nhận rủi ro trong đầu tư phải bảo

a) Bao gồm tối thiều các nội dung: đánh giá về khẩu vị rủi ro, kinh
nghiệm đầu tư của bên mua bảo him;

b) Câu hỏi đánh giá phải rõ ràng, cụ thể để có thể xác định được mức độ
chấp nhận rửi ro của bên mua bảo hiểm, tổi thiểu chi tiết theo năm (05) nhóm:
Nhóm thận trọng về đầu tư; Nhóm tương đổi thận trọng về đầu tư; Nhóm cân bằng
về đầu tư; Nhóm tương đối mạo hiểm về đầu tư và Nhóm mạo hiểm về đầu tư.

6. Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân
thọ nước ngoài có trách nhiệm kiểm tra tính hợp lý, phù hợp giữa các thông tin
trong bản yêu cầu bảo hiểm và các bảng câu hỏi liên quan đến rủi ro được bảo

hiểm, đối tượng bào hiểm trước khi phất hành hợp đồng bào hiểm. Trường hợp
có nội dung không phủ hợp, doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp
bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài có trách nhiệm kiểm tra, xác minh lại nội

dung tư vấn của đại lý bảo hiểm.

7. Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân
thọ nước ngoài phải đáp ứng các nội dung quy định tại Điều này kể từ ngày
01/7/2024.

Điều 31. Tài liệu giới thiệu sản phẩm bảo hiểm nhân thọ, sản phẩm
bảo hiểm sức khỏe

1. Tài liệu giới thiệu sản phẩm đáp ứng các yêu cầu sau:

a) Giới thiệu được đặc tính cơ bản của sản phẩm bảo hiểm;

b) Phản ánh trung thực các thông tin cơ bản tại quy tắc, điều kiện, điều
khoản của sản phẩm bảo hiểm, nêu rõ các quyền lợi bảo hiểm và loại trừ trắch
nhiệm bảo hiểm, không được cung cấp các thông tin không rõ ràng, tạo cho bên

mua bảo hiểm hiểu lầm về những quyền lợi của sản phẩm;
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c) Trường hợp cung cấp qua tổ chức hoạt động đại lý hoặc doanh nghiệp
môi giới bảo hiểm, tải liệu giới thiệu sản phầm phải thể hiện rõ đây là sản phẩm
bảo hiểm, được cung cấp bởi doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp
bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài, không phải là sản phẩm của tổ chức hoạt

động đại lý bảo hiểm, doanh nghiệp môi giới bào hiểm; việc tham gia sản phẩm

bảo hiếm không phải là yêu cầu bắt buộc để thực hiện hay hưởng một dịch vụ
nào khác của tổ chức hoạt động đại lý bảo hiểm, doanh nghiệp môi giới bảo
hiểm;

d) Phông chữ sử dụng ở tài liệu giới thiệu sản phẩm là Times New

Roman, cỡ chữ tối thiểu là 12 hoặc phông chữ khác với cỡ chữ tương đương.

2. Tài liệu giới thiệu sản phẩm bảo hiểm liên kết đầu tư phải đáp ứng quy

định tại khoản 1 Điểu này và có các thông tỉn sau:

a) Chính sách đầu tư, mục tiêu đầu tư, cơ cấu đầu tư tài sản, mức lãi suất
đầu tư tối thiểu cam kết của quỹ liên kết chung (đổi với sản phẩm bảo hiểm liên

kết chung); các loại quỹ liên kết đơn vị hiện có, chính sách đầu tư, các loại tài

sản đầu tư, tỷ lệ phân bổ tài sản đầu tư của từng quỹ (đối với sản phẩm bảo hiểm
liên kết đơn vị);

b) Tỷ lệ, mức tối đa của các khoản phí tính cho bên mua bảo hiểm;

c) Thông tin rõ ràng về việc: bên mua bảo hiểm được hưởng toàn bộ kết

quá đầu tư và sẽ chịu toàn bộ rủi ro đầu tư từ các quỹ liên kết đơn vị đã lựa chọn

(đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết đơn vị), hợp đồng bào hiểm liên kết đầu tư
là một cam kết dài hạn và bên mua bảo hiểm không nên huỷ bò hợp đồng bảo
hiểm vì các khoản phí tính cho bên mua bảo hiểm có thể rất cao trong thời gian

đầu của hợp đồng;

d) Kết quả hoạt động của các quỹ liên kết đơn vị hiện có trong 05 năm tài

chính gần nhất, hoặc toàn bộ thời gian mà quỹ đã được thành lập và hoạt động
nếu ngắn hơn 05 năm (đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết đơn vị). Doanh
nghiệp bảo hiểm phải nêu rõ thông tin trên là kết quả hoạt động trong quá khứ

dùng để tham khảo và không phải là cơ sở để đàm bào chắc chắn về kết quả hoạt

động của các quỹ liên kết đơn vị trong tương lai. Các kết quả đầu tự trong quá
khứ được sử dụng làm tham chiếu phải phù hợp với sản phẩm liên kết đơn vị và
các quỹ liên kết đơn vị đang được giới thiệu.

3. Tài liệu giới thiệu săn phẩm bảo hiểm hưu trí phải đáp ứng quy định tại

khoản 1 Điều này và có các thông tin sau:

a) Chính sách đầu tư, mục tiêu và cơ cấucấu đầu tư tài sản của quỹ hưu trí tự

nguyện, lãi suất đầu tư tối thiểu cam kết với bên mua bào hiểm đối với phần phí
bảo hiểm được phân bồ vào tài khoãn bảo hiểm hưu trí;

b) Tỷ lệ, mức tối đa các khoản phí tính cho bên mua bảo hiểm;

c) Thông tin rõ ràng cho bên mua bảo hiểm biết việc giảo kết hợp đồng
bảo hiểm hưu trí là một cam kết dài hận và không được rút trước tải khoàn bảo
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hiểm hưu trí trừ trường hợp quy định tại Điều 119 Nghị định số 46/2023/NĐ-
CP;

d) Đổi với các sản phẩm bào hiểm không thuộc nghiệp vụ bảo hiểm hưu
trí theo quy định tại Mục 3 Chương VII Nghị định số 46/2023/NĐ-CP, trong tài
liệu giới thiệu sản phẩm, doanh nghiệp bảo hiểm không được sử dụng tên

thương mại là bảo hiểm hưu trí hoặc các tên gọi khác gây hiểu nhầm cho bên
mua bảo hiểm là các sản phẩm này cung cấp thu nhập bổ sung cho người được
bào hiểm khi hết tuổi lao động.

Điều 32. Thông tin, quảng cáo về sản phẩm bảo hiểm nhân thọ

1. Việc thông tin, quảng cáo về sản phầm bảo hiểm nhân thọ phải thực
hiện theo quy định của pháp luật. Doanh nghiệp bão hiểm chịu trách nhiệm về

các thông tin quảng cáo sản phẩm bảo hiểm.

2. Tài liệu quảng cáo phải đáp ứng các quy định sau:

a) Được trình bày bằng ngôn ngữ tiếng Việt, dễ hiểu, không đa nghĩa,
không gây hiểu nhầm; thông tin trung thực, khách quan, chính xác và cập nhật
tới thời điểm gần nhất. Các khái niệm, thuật ngữ chuyên môn phải được chú
thích đầy đủ;

b) Doanh nghiệp bảo hiểm không được sử dụng danh nghĩa, thông tin,
biểu tượng, hình ảnh, địa vị, uy tín, thư tín của các cơ quan quản lý nhà nước,

cán bộ, công chức của các cơ quan quản lý nhà nước để quảng cáo, giới thiệu,
chào mời mua sản phẩm bảo hiểm nhân thọ.

3. Tài liệu quảng cáo về sản phẩm bào hiểm liên kết đơn vị phải bảo đảm:

a) Đáp ứng các quy định tại các khoản 2 Điều này;

b) Có nội dung rõ ràng, không gây hiểu nhầm quỹ liên kết đơn vị là các
công cụ tài chính có thu nhập cổ định hoặc đảm bảo về lợi nhuận;

c) Không bao hàm các nhận định khiến khách hàng hiều nhầm là giá trị
khoản đầu tự luôn luôn gia tăng hoặc được đám bảo về kết quả đầu tư; không
được cam kết hoặc bảo đảm kết quà đầu tư của quỹ liên kết đơn vị luôn tích cực

trong tương lai;

d) Khi sử dụng các ý kiến đánh giá, nhận xét của bên thứ ba hoặc kết quả
bình chọn, xếp hạng kết quả hoạt động để quảng cáo, giới thiệu sản phẩm bảo

hiểm liên kết đơn vị, doanh nghiệp bào hiểm, các tổ chức, cá nhân có liên quan
phải sử dụng thông tin đáng tin cậy, khách quan, dựa trên sự so sánh, dữ liệu và

sự kiện có thật; được công bổ công khai hoặc thực hiện công khai bởi tổ chức

cung cấp dịch vụ thông tin tài chính và thống kê đã được công nhận; nêu rõ
nguồn tham chiếu bao gồm tên tài liệu, tên tổ chức xuất bản và thời gian xuất
bản;

đ) Không được hàm ý cơ quan quản lý nhà nước bảo đâm về nội dung
thông tin, quảng cáo, chiến lược đầu tư, mục tiêu đầu tử của quỹ liên kết đơn vị
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hoặc bảo đảm về tài sản của quỹ liện kết đơn vị, giá trị đơn vị quỹ, khả năng
sinh lời và mức rủi ro của quỹ liên kết đơn vị;

e) Không được chứa đựng các thông tin dẫn đến việc khách hàng hiểu
không đúng về khả nặng sinh lời của quỹ liên kết đơn vị và quyền lợi của sản
phẩm bảo hiểm liên kết đơn vị;

g) Tài liệu thông tin, quảng cáo về sản phẩm bảo hiểm liên kết đơn vị phải

in đậm nét, rõ rảng, cỡ chữ không nhỏ hơn các nội dung khác tại ẩn phẩm thông

tin, quảng cáo với các khuyển cáo dưới đây:

Khách hàng cần đọc kỹ tài liệu giới thiệu sản phẩm, tài liệu minh họa
bán hàng, tài liệu tóm tắt về các điều khoản bảo hiểm và các điễm cần lưu ý
trong quy tắc, điều khoản sản phẩm bảo hiểm trước khi mua sản phẩm bảo hiểm
liên kết đơn vị và lưu ý các khoản phí của sản phẩm;

- Sản phầm bào hiểm liên kết đơn vị là sản phẩm khác biệt với các sản

phẩm bào hiểm truyền thống, khách hàng phải chịu toàn bộ rủi ro đầu tư tương

ứng với phần phí bảo hiểm đã đóng theo loại hình rủi ro của quỹ liên kết đơn vị
khách hàng đã lựa chọn;

- Giá trị tài khoản của hợp đồng bảo hiểm của khách hàng có thể thay đổi
tuỳ vào tình hình thị trường và khách hàng có thể chịu thiệt hại về số phí bảo
hiềm đã nộp trong trường hợp đầu tư thua lỗ;

- Các thông tin về kết quả hoạt động của quỹ liên kết đơn vị trước đây
(nếu có) chỉ mang tính tham khảo và không có nghĩa là các quỹ này sẽ sinh lời
cho khách hàng trong tương lai;

- Lãi suất minh họa tại các quỹ liên kết đơn vị chỉ mang tính tham khảo.
sẽ có thể tăng hoặc giảm phụ thuộc vào kết quả đầu tư thực tế của quỹ liên kết
đơn vị và không có ý nghĩa là mức lãi suất này được đàm bảo cho khách hàng
trong tương lai.

4. Định kỳ hàng năm, doanh nghiệp bảo hiểm có trách nhiệm thông tin
cho bên mua bảo hiểm về tình trạng hợp đồng bảo hiểm hỗn hợp có tham gia

chia lãi, bảo hiểm liện kết đầu tư và bảo hiểm hưu trí. Việc cùng cấp thông tin

về hợp đồng bảo hiểm liên kết đầu tư và bảo hiểm hưu trí được thực hiện theo

mẫu số 25-NT (đối với hợp đồng bảo hiểm liên kết chung), mẫu số 26-NT (đối
với hợp đồng bảo hiểm liên kết đơn vị), mẫu số 27-NT (đối với hợp đồng bào
hiểm hưu trí) Phụ lục VIII ban hành kèm theo Thông tư này. Doảnh nghiệp bảo

hiềm phải gửi cho bên mua bảo hiểm báo cáo hoạt động của quỹ liên kết chung,
quỹ liên kết đơn vị, quỹ hưu trí tự nguyện tương ứng theo mẫu số 14-NT, mẫu
số 15-NT, mẫu số 16-NT Phụ lục VIII ban hành kèm theo Thông tư này.

Điều 33. Tái bảo hiểm, nhượng tái bảo hiểm

1. Doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chỉ nhánh nước

ngoài tại Việt Nam có thể tái bảo hiểm, nhượng tái bảo hiểm một phần nhưng
không được tái bảo hiểm, nhượng tái bảo hiểm toàn bộ trách nhiệm đã nhận bảo

hiểm, nhận tái bào hiểm trong một hợp đồng bảo hiểm, hợp đồng tái bảo hiểm



35

cho một hoặc nhiều doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm trong và

ngoài nước, tổ chức bảo hiểm nước ngoài nhận tái bảo hiểm, chi nhánh nước
ngoài tại Việt Nam khác.

2. Doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước
ngoài tại Việt Nam phải tỉnh toán mức giữ lại cho từng loại hình bảo hiểm và
theo từng loại rủi ro; mức giữ lại trên mỗi rùi ro hoặc trên mỗi tổn thất riêng lẻ.
Mức giữ lại của doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh
nước ngoài tại Việt Nam phải đảm bảo quy định tại khoản 4 và 5 Điều này.

3. Khi tính toán mức giữ lại, doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo

hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam phải xem xét đến các yếu tố sau:

a) Các quy định pháp luật về khả năng thanh toán;

b) Năng lực khai thác;

c) Khả năng tài chính;

d) Khá năng sẵn sàng chấp nhận rủi ro của doanh nghiệp bảo hiểm, doanh
nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam;

đ) Việc thu xếp bảo vệ cho các rủi ro lớn và các rủi ro thảm họa;

e) Việc cân đối các kết quả hoạt động kinh doanh;

g) Các yếu tố cấu thành của danh mục hợp đồng bảo hiểm;

h) Diễn biển thị trường tái bảo hiểm trong nước và quốc tế.

4. Mức giữ lại tối đa trên mỗi rủi ro hoặc trên mỗi tổn thất riêng lê không
quá 10% vốn chủ sở hữu.

5. Trường hợp doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt
Nam tái bảo hiểm theo chỉ định của người được bào hiểm, tỷ lệ tái bảo hiểm chỉ
định tối đa là 90% mức trách nhiệm bảo hiểm. Tái bảo hiểm theo chỉ định của

người được bảo hiểm là một trong các trường hợp sau:

a) Người được bảo hiểm chi định một hoặc một số doanh nghiệp, tổ chức
bảo hiểm nước ngoài nhận tái bảo hiểm cụ thế và yêu cầu doanh nghiệp bảo

hiểm, đoanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam tái bảo
hiểm cho một hoặc một số doanh nghiệp, tổ chức bảo hiểm nước ngoài nhận tái
bảo hiểm đã được chi định đó;

b) Người được bảo hiểm chỉ định một hoặc một số doanh nghiệp môi giới
bảo hiểm cụ thể và yêu cầu doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm,
chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam thu xếp tải bảo hiểm qua một hoặc một số
doanh nghiệp môi giới bảo hiểm đã được chi định đó.

Trường hợp tái bảo hiểm theo chỉ định của người được bào hiểm, doanh
nghiệp, tổ chức bảo hiểm nước ngoài nhận tái bảo hiểm theo chỉ định của người

được bảo hiểm phải đáp ứng quy định tại Điều 33 Nghị định số 46/2023/NĐ-CP.

6. Doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước
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ngoài tại Việt Nam có thể nhận tái bào hiểm trách nhiệm mà doanh nghiệp bảo

hiếm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam khác đã

nhận bào hiểm. Khi nhận tái bảo hiểm, doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái

bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam phải đánh giá rủi ro để bảo đảm
phù hợp với khả năng thanh toán của doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái

bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam và không được nhận tái bảo hiểm
đối với chính những rủi ro đã nhượng tái bảo hiểm.

7. Đối với các loại hình tái bảo hiểm hạn chế (finite reinsurance), trong
vòng 07 ngày kể từ ngày ký kết hợp đồng tái bảo hiểm, doanh nghiệp bảo hiểm,
doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam có văn bản do

người đại diện theo pháp luật ký thông báo cho Bộ Tài chính. Thông báo bao
gồm các nội dưng chính của hợp đồng tái bảo hiểm, mục đích ký kết hợp đồng,

cam kết tuân thủ các quy định pháp luật về kinh doanh bảo hiểm và chể độ kế
toán áp dụng đối với doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi
nhánh nước ngoài tại Việt Nam.

Điều 34. Quản lý chương trình tái bảo hiểm, nhượng tái bảo hiểm

1. Phê duyệt chương trình tái bào hiểm, nhượng tái bảo hiểm:

a) Để đảm bảo an toàn, hiệu quả trong hoạt động kinh doanh tái bào hiểm,

Hội đồng quản trị. (Hội đồng thành viên) hoặc Tổng Giám đốc (Giám đốc) của
doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, Giám đốc chi nhánh nước

ngoài tại Việt Nam có trách nhiệm phê duyệt chương trình tái bảo hiểm, nhượng
tái bảo hiểm phù hợp với năng lực tài chính, quy mô kinh doanh của doanh

nghiệp, chỉ nhánh và các quy định pháp luật hiện hành; xem xét, đánh giá, điều

chỉnh chương trình tái bảo hiểm, nhượng tái bảo hiểm theo định kỳ hàng năm
hoặc khi tình hình thị trường có sự thay đổi;

b) Chương trình tái bảo hiểm, nhượng tái bảo hiểm bao gồm những nội
dung chủ yếu sau đây:

- Xác định khả năng chấp nhận rủi ro của doanh nghiệp bào hiểm, doanh

nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam;

- Xác định mức giữ lại phù hợp với rủi ro bảo hiểm được chấp nhận,
những giới hạn về mức giữ lại trên một đơn vị rủi ro và mức bảo vệ tổi đa từ
doanh nghiệp, tổ chức bảo hiểm nước ngoài nhận tái bảo hiểm;

Xác định các loại hình và phương thức tái bảo hiểm phù hợp nhất với
việc quản lý các rủi ro được chấp nhận;

- Phương thức, tiệu chuẩn, quy trình lựa chọn doanh nghiệp, tổ chức bảo

hiểm nước ngoài nhận tái bảo hiểm, bao gồm cách thức đánh giả mức độ rủi ro
và an toàn tài chính của doanh nghiệp, tổ chức bảo hiểm nước ngoài nhận tái
bảo hiểm;

- Danh sách các doanh nghiệp, tổ chức bảo hiểm nước ngoài nhận tái bảo

hiểm dự kiến sẽ nhận tái bảo hiểm, lưu ý đến sự đa dạng hóa và xếp hạng các
nhà nhận tái bảo hiểm;
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- Phương thức sử dụng khoản tiền đặt cọc của doanh nghiệp, tổ chức bảo

hiểm nước ngoài nhận tái bảo hiểm (nếu có);

Quản lý rùi ro tích tụ đối với những lĩnh vực, vùng địa lý và các loại sản
phẩm đặc thù;

- Cách thức kiểm soát chương trình tái bảo hiểm, nhượng tái bảo hiểm bao

gồm hệ thống báo cáo và kiểm soát nội bộ.

2. Tổ chức thực hiện chương trình tái bảo hiểm, nhượng tái bảo hiểm:

Trên cơ sở chương trình tái bảo hiểm, nhượng tái bảo hiểm đã được phê

duyệt, Tổng Giám đốc (Giám đốc) doanh nghiệp bảo hiểm, doành nghiệp tái bảo
hiểm, Giám đốc chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam có trách nhiệm ban hành
quy trình, hướng dẫn nội bộ về hoạt động kinh doanh tái bảo hiểm, bao gồm:

a) Xác định giới hạn trách nhiệm tự động được bảo hiểm theo hợp đồng
tái bảo hiểm cố định đối với mỗi loại hình bảo hiểm;

b) Xây dựng tiêu chuẩn đối với các hợp đồng tái bảo hiểm tạm thời;

c) Đối chiếu các quy tắc, điều kiện, điều khoản của hợp đồng bảo hiểm
gốc với điều khoản của hợp đồng tái bảo hiểm để đàm bảo mỗi rủi ro đều được
tái bảo hiểm.

3. Doanh nghiệp bảo hiểm, doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh nước
ngoài tại Việt Nam có trách nhiệm cập nhật thường xuyên danh sách các doanh

nghiệp, tổ chức bảo hiểm nước ngoài nhận tái bảo hiểm, kèm theo các thông tin
về mức độ rủi ro, khả năng, mức độ sẵn sàng chỉ trả bồi thường tương ứng với
trách nhiệm đã nhận tái bảo hiểm; yêu cầu đặt cọc tương ứng với mức độ rúi ro

và hệ số tin nhiệm của từng doanh nghiệp, tổ chức bảo hiểm nước ngoài nhận tái
bảo hiểm (nếu có).

Mục 3

DỰ PHÒNG NGHIỆP VŲ

Điều 35. Phương pháp, công thức, cơ sở trích lập dự phòng phí chưa

được hưởng đối với bảo hiểm sức khỏe và bảo hiểm nhân thọ có thời hạn từ

01 năm trở xuống, bảo hiểm phi nhân thọ

1. Phương pháp trích lập theo tỷ lệ phần trăm của tổng phí bảo hiếm: các
hợp đồng bảo hiểm, tái bảo hiểm có thời hạn từ 01 năm trở xuống được tính như

sau:

a) Đối với nghiệp vụ bảo hiểm hàng hóa vận chuyển bằng đường bộ, đường

biển, đường thủy nội địa, đường sắt và đường hàng không: bằng 25% tổng phí
bảo hiểm thuộc năm tài chính của nghiệp vụ bảo hiểm này, không phân biệt hợp
đồng còn hiệu lực hoặc không còn hiệu lực.
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b) Đối với các nghiệp vụ bảo hiểm khác: bằng 50% tổng phí bào hiểm
thuộc năm tài chính của nghiệp vụ bảo hiểm này, không phân biệt hợp đồng còn
hiệu lực hoặc không còn hiệu lực.

2. Phương pháp trích lập theo hệ số của thời hạn hợp đồng bảo hiểm:

a) Phương pháp 1/8: Phương pháp này già định phí bảo hiểm thuộc các hợp

đồng bảo hiểm, tái bảo hiểm phát hành trong một quý của doanh nghiệp bảo
hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam, doanh nghiệp tái bảo hiểm phân bổ

đều giữa các tháng trong quý, hay nói cách khác, toàn bộ hợp đồng bảo hiểm, tái

bảo hiểm của một quý cụ thể được giả định là có hiệu lực vào giữa quý đó. Dự
phòng phí chưa được hưởng được tính theo công thức sau:

Dự phòng phí Tỷ lệ phí bảo hiểm
= Phí bảo hiểm X

chưa được hưởng chưa được hưởng

Ví dụ: Cách tính dự phòng phí chưa được hưởng tại thời điểm 31/12/2023
như sau:

Đối với các hợp đồng bảo hiểm, tái bảo hiểm có thời hạn 01 năm và còn

hiệu lực vào ngày 31/12/2023:

Thời điểm hợp đồng bảo hiểm hết hiệu lực

Năm

2024

Quý

1

II

III

IV

Tỷ lệ phí bảo hiểm

chưa được hưởng

1/8

3/8

5/8

7/8

Đối với hợp đồng bảo hiểm, tái bảo hiểm có thời hạn trên 01 năm: Tỷ lệ phí
bảo hiểm chưa được hưởng theo công thức trên sẽ có mẫu số bằng thời hạn của
hợp đồng bảo hiểm (tính bằng số năm) nhân với 08. Dự phòng phí chưa được

hưởng tại thời điểm 31/12/2023 của hợp đồng bảo hiểm có thời hạn 02 năm và
còn hiệu lực vào ngày 31/12/2023 được tính như sau:

Thời điểm hợp đồng bảo hiểm hết hiệu lực Tỷ lệ phí bảo hiểm

Năm

2024

Quý chưa được hưởng

1/16

II 3/16

III 5/16

IV 7/16

2025 I 9/16

II 11/16

III 13/16

IV 15/16
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b) Phương pháp 1/24: Phương pháp này giả định phí bảo hiểm thuộc các

hợp đồng bảo hiểm, tái bảo hiễm phát hành trong một tháng của doanh nghiệp
bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam, doanh nghiệp tái bảo hiểm phân
bổ đều trong tháng, hay nói cách khác, toàn bộ hợp đồng bảo hiểm, tái bảo hiểm
của một tháng cụ thể được giả định là có hiệu lực vào giữa tháng đó. Dụ phòng
phí chưa được hưởng được tính theo công thức sau:

Dự phòng phí

chưa được hưởng
= Phí bảo hiểm X

Tỷ lệ phí bảo hiểm

chưa được hường

Ví dụ: Cách tính dự phòng phí chưa được hưng tại thời điểm 31/12/2023
như sau:

Đối với hợp đồng bảo hiểm, tái bảo hiểm có thời hạn 01 năm và còn hiệu

lực vào ngày 31/12/2023:

Thời điểm hợp đồng bảo hiểm hết hiệu lực

Năm

2024

Tỷ lệ phí bảo hiểm

Tháng chưa được hưởng

01 1/24

02 3/24

03 5/24

04 7/24

05 9/24

06 11/24

07 13/24

08 15/24

09 17/24

10 19/24

11 21/24

12 23/24

Đối với hợp đồng bào hiểm, tái bảo hiểm có thời hạn trên 01 năm: Tỷ lệ phí
bảo hiểm chưa được hưởng theo công thức trên sẽ có mẫu số bằng thời hạn của

hợp đồng bảo hiểm (tính bằng số năm) nhân với 24. Dự phòng phí chưa được
hưởng tại thời điểm 31/12/2023 của hợp đồng bảo hiểm, tái bảo hiểm có thời

hạn 02 năm và còn hiệu lực vào ngày 31/12/2023 được tính như sau:



40

Thời điểm hợp đồng bảo hiểm hết hiệu lực

Năm Tháng

Tỷ lệ phí bảo hiểm

chưa được hưởng

2024 01 1/48

02 3/48

03 5/48

04 7/48

05 9/48

06 11/48

07 13/48

08 15/48

09 17/48

10 19/48

11 21/48

12 23/48

2025 01 25/48

02 27/48

03 29/48

04 31/48

05 33/48

06 35/48

07 37/48

08 39/48

09 41/48

10 43/48

11 45/48

12 47/48

c) Phương pháp trích lập dự phòng phí theo từng ngày: Phương pháp này
có thể được áp dụng để tính dự phòng phí chưa được hưởng đổi với hợp đồng
bảo hiểm, tái bảo hiểm thuộc mọi thời hại theo công thức tổng quát sau:

Dự phòng phí
chưa được hưởng

Phí bảo hiểm x Số ngày bảo hiểm còn lại

của hợp đồng bảo hiểm, tái bảo hiểm

Tổng số ngày bảo hiểm

theo hợp đồng bảo hiểm, tái bảo hiểm
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Điều 36. Phương pháp, công thức, cơ sở trích lập dự phòng bồi thường

1. Phương pháp trích lập dự phòng bồi thường theo thống kê hồ sơ yêu cầu
đòi bồi thường: Theo phương pháp này, doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh nước
ngoài tại Việt Nam, doanh nghiệp tái bảo hiểm phải trích lập 02 loại dự phòng:

a) Dự phòng bồi thường cho các tổn thất đã phát sinh thuộc trách nhiệm
bào hiểm nhưng đến cuối năm tài chính chưa được giải quyết:

Đối với bảo hiểm phi nhận thọ: được trích lập cho từng nghiệp vụ bào hiểm

theo phương pháp ước tính số tiền bồi thường cho từng vụ tỗn thất thuộc trách
nhiệm bảo hiểm đã thông báo hoặc đã yêu cầu đời bồi thường nhưng đến cuối
năm tài chính chưa được giải quyết.

Đối với bảo hiểm nhân thọ, bảo hiểm sức khỏe: được trích theo phương
pháp từng hồ sơ với mức trích lập được tính trên cơ sở thống kê số tiền bảo hiểm
có thể phải trả cho từng hồ sơ đã thông báo hoặc đã yêu cầu bồi thường nhưng

đến cuổi năm tài chính chưa được giải quyết.

b) Dự phòng bồi thường cho các tổn thất đã phát sinh thuộc trách nhiệm
bảo hiểm nhưng chưa thông báo hoặc chưa yêu cầu đòi bồi thường (IBNR) được
trích lập theo công thức sau đối với từng nghiệp vụ bảo hiểm:

Dự phòng
BT cho tồn

thất đã phát
sinh chưa

thông báo
hoặc chưa

yêu cầu đòi
BT cho năm

TC hiện tại

Tổng số tiền BT cho

tổn thất đã phát sinh
chưa thông báo hoặc

chưa yêu cầu đòi BT
của 3 năm TC trước

liên tiếp

Số tiền

BT phát
sinh

Doanh thu

thuẩn hoạt

động kinh
doanh bảo

hiểm của năm

TC hiện tại

Thời gian chậm

yêu cầu dòi BT

bình quân của

năm TC hiện tại

X X X
của

Tổng số tiền BT phát
sinh của 3 năm TC

trước liên tiếp

năm TC

hiện tại

Doanh thu

thuẩn hoạt
động kinh

doanh bảo

hiểm của năm

TC trước

Thời gian chậm
yêu cầu đòi BT

bình quân của
năm TC trước

Trong đó:

Số tiền bồi thường (BT) phát sinh của một năm tài chính (TC) bao gồm số
tiền bồi thường thực trả trong năm cộng với tăng/giảm dự phòng bồi thường cho
các tồn thất đã phát sinh thuộc trách nhiệm bảo hiểm nhưng đến cuối năm tài

chính chưa được giải quyết.

Thời gian chậm yêu cầu đời bồi thường bình quân là thời gian bình quân từ

khi tổn thất xảy ra tới khi doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt

Nam, doanh nghiệp tái bảo hiểm nhận được thông báo tổn thất hoặc hồ sơ yêu
cầu đời bồi thường (tính bằng số ngày).
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Trường hợp doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam,

doanh nghiệp tái bảo hiểm không có đầy đủ số liệu thống kê để thực hiện trích

lập bồi thường cho các tổn thất đã phát sinh thuộc trách nhiệm bảo hiểm nhưng

chưa thông báo hoặc chưa yêu cầu đòi bồi thường theo công thức quy định,
doanh nghiệp, chi nhánh phải trích lập theo tỷ lệ từ 3% đến 5% phí bảo hiểm đổi

với từng nghiệp vụ bảo hiểm.

Quy định tại điểm này không áp dụng đối với bảo hiểm nhân thọ trên 01
năm.

2. Phương pháp trích lập dự phòng bồi thường theo hệ số phát sinh bồi thường:

Phương pháp này được áp dụng để trích lập dự phòng bồi thường cho từng

nghiệp vụ bảo hiểm dựa trên nguyên lý sử dụng số liệu bồi thường trong quá
khứ để tính toán các hệ số phát sinh bồi thường nhằm dự đoán số tiền doanh

nghiệp bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam, doanh nghiệp tái bảo hiểm

phải bồi thường trong tương lai. Để tính toán dự phòng bồi thường theo phương
pháp này, doanh nghiệp bào hiểm; chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam, doanh
nghiệp tái bảo hiểm cần phân tích các dữ liệu quá khứ để đảm bảo rằng việc

thanh toán bồi thường qua các năm tuân theo các quy luật ổn định và không có

sự bất thường.

Vi dụ: Tính dự phòng bồi thường theo phương pháp hệ số phát sinh bồi
thường cho một nghiệp vụ bảo hiểm nhất định tại thời điểm 31/12/2023:

Bước 1: Thống kê toàn bộ các khoản thanh toán bồi thường thực trả tới
thời điểm 31/12/2023 phân theo năm xảy ra tổn thất và năm bồi thường theo

bảng sau (số liệu chỉ mang tính minh họa):

Đơn vị: triệu đồng

- Năm Năm bồi thường
xảy ra

tồn thất 2 3 4 5 6 7 8

2016 5.445 3.157 2.450 1.412 600 352 431 185

2017 5,847 3.486 1.366 848 1.045 1.054 369

2018 5.981 4.854 1.948 2.554 1.680 489

2019 7.835 4.453 3.888 3.335 2.088

2020 9.763 6.517 3.563 3.984

2021 10.745 6.184 4.549

2022 14.137 .8.116

2023 15.162
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Theo bảng thống kê bồi thường nêu trên (dòng năm 2016):

Số tiền bồi thường thực trả trong năm 2016 (năm bồi thường thứ 1) cho các
tổn thất xảy ra trong năm 2016 là 5.445 triệu đồng.

Số tiền bồi thường thực trả trong năm 2017 (năm bồi thường thứ 2) cho các

tổn thất xảy ra trong năm 2016 là 3.157 triệu đồng.

Số tiền bồi thường thực trả trong năm 2018 (năm bồi thường thứ 3) cho các

tổn thất xảy ra trong năm 2016 là 2.450 triệu đồng.

Việc thống kê số tiền bồi thường trong các năm tiếp theo cho các tổn thất
xảy ra trong năm 2016 được tiến hành tương tự như trên cho tới khi không còn
khoản tiền bồi thường nào phát sinh thêm nữa. Ở ví dụ này, sau năm 2023 (năm

bồi thường thứ 8) không còn khoản tiền bồi thường nào phải thanh toán cho các
tồn thất xảy ra trong năm 2016.

Việc thống kê số tiền bồi thường cho các tổn thất xảy ra trong các năm từ

2017 đến 2023 được thực hiện tương tự như năm 2016. Số năm quá khứ cần

thống kê số liệu bồi thường sẽ tùy thuộc vào độ dài thời gian từ khi tồn thất xây
ra tới khi tổn thất được bồi thường hết. Thông thường, các nghiệp vụ bảo hiểm
trách nhiệm có số năm quá khứ cần thống kê số liệu bồi thường nhiều hơn là các

nghiệp vụ bảo hiểm khác.

- Bước 2: Chuyển bảng thống kê số liệu bồi thường theo từng năm đã lập ở

trên thành bảng thống kê số liệu bồi thường lũy kế, trong đó số liệu bồi thường lũy
kế của mỗi năm là tổng các khoản bồi thường thực trà của năm đó và các năm
trước đó.

Đơn vị: triệu đồng
Năm Năm bồi thường

xảy ra

tổn thất
1 2 3 4 5 6 7 8

2016 5.445 8.602 11.052 12.464 13.064 13.416 13.847 14.032

2017 5.847 9.333 10.699 11.547 12.592 13.646 14.015

2018 5.981 10.835 12.783 15.337 17.017 17.506

2019 7.835 12.288 16.176 19.511 21.599

2020 9.763 16.280 19.843 23.827

2021 10.745 16.929 21.478

2022 14.137 22.253

2023 15.162

Theo bảng thống kê số liệu bồi thường lũy kế nêu trên (dòng năm 2016):

Số tiền bồi thường lũy kế năm 2016 (năm bồi thường thứ 1) cho các tổn
thất xảy ra trong năm 2016 là 5.445 triệu đồng.

Số tiền bồi thường lũy kế năm 2017 (năm bồi thường thứ 2) cho các tổn thất
xày ra trong năm 2016 là 3.157 triệu đồng + 5.445 triệu đồng = 8.602 triệu đồng.
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Số tiền bồi thường lũy kế năm 2018 (năm bồi thường thứ 3) cho các tổn thất
xảy ra trong năm 2016 là 2.450 triệu đồng + 8.602 triệu đồng = 11.052 triệu đồng.

- Bước 3: Tính hệ số phát sinh bồi thường qua các năm bằng cách chia số
liệu bồi thường lũy kế của năm sau cho năm trước đó

Năm xày ra tổn thất Hệ số phát sinh bồi thường
2/1 3/2 4/3 5/4 6/5 7/6 8/7

2016 1,580 1,285 1,128 1,048 1,027 1,032 1,013

2017 1,596 1,146 1,079 1,090 1,084 1,027

2018 1,812 1,180 1,200 1,110 1,029

2019 1,568 1,316 1,206 1,107

2020 1,668 1,219 1,201

2021 1,576 1,269

2022 1,574

|Hệ số phát sinh BT bình quân 1,625 1,236 1,163 1,089 1,047 1,030 1,013

Sau đó tính hệ số phát sinh bồi thường bình quân từ năm thứ 1 qua năm thứ

2, từ năm thứ 2 qua năm thứ 3, từ năm thứ 3 qua năm thứ 4,... bằng cách tính giá

trị trung bình của hệ số phát sinh bồi thường của từng cột trong bảng trên.

- Bước 4: Sử dụng hệ số phát sinh bồi thường bình quân tính được ở bước

3 để ước tính số tiền bồi thường lũy kế của từng năm cho các tổn thất xảy ra
trong các năm từ 2016 đến 2023 (phần in đậm trong bảng đưới đây):

Đơn vị: triệu đồng

|Năm xảy ra
tổn thất

Năm bồi thường

1 2 3 4 5 6 7 8

2016 5.445 8.602 11.052 12.464 13.064 13.416 13.847 14.032

2017 5.847 9.333 10.699 11.547 12.592 13.646 14.015 14.197

2018 5.981 10.835 12.783 15.337 17.017 17.506 18.031 18.266

2019 7.835 12.288 16.176 19.511 21.599 22.614 23.293 23.595

2020 9.763 16.280 19.843 23.827 25.948 27.167 27.982 28.346

2021 10.745 16.929 21.478 24.979 27.202 28.481 29.335 29.716

2022 14.137 22.253 27.505 31.988 34.835 36.472 37.566 38.055

2023 15.162 24.638 30.453 35.417 38.569 40.382 41.593 42.134

Theo bảng trên (dòng năm 2023):

Số tiền bồi thường lũy kế năm 2024 (năm bồi thường thứ 2) cho các tổn
thất xảy ra trọng năm 2023 là 15.162 triệu đồng x 1,625 = 24.638 triệu đồng

(1,625 là hệ số phát sinh bồi thường bình quân từ năm thứ 1 qua năm thứ 2).
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Số tiền bồi thường lũy kế năm 2025. (năm bồi thường thứ 3) cho các tổn
thất xảy ra trong năm 2023 là 24.638 triệu đồng x 1,236 = 30.453 triệu đồng
(1,236 là hệ số phát sinh bồi thường bình quân từ năm thứ 2 qua năm thứ 3).

Số tiền bồi thường lũy kể năm 2026 (năm bồi thường thứ 4) cho các tổn
thất xảy ra trong năm 2023 là 30.453 triệu đồng x 1,163 = 35.417 triệu đồng

(1,163 là hệ số phát sinh bồi thường bình quân từ năm thứ 3 qua năm thứ 4).

Số tiền bồi thường lũy kế của từng năm cho các tồn thất xảy ra trong năm
2022, 2021,..., 2016 tính tương tự như năm 2023.

Bước 5: Ước tính dự phòng bồi thường:

Dự phòng bồi thường tại thời điểm 31/12/2023 được ước tính bằng cách lấy
tổng số tiền ước tính phải bồi thường cho các tổn thất xảy ra trong các năm từ

năm 2016 đến năm 2023 trừ đi tổng số tiền đã bồi thường cho các tổn thất đó
tính tới ngày 31/12/2023, trong đó:

Tổng số tiền ước tính phải bồi thường chọ các tổn thất xảy ra trong các năm

từ năm 2016 đến năm 2023 chính là số tiền bồi thường lũy kế ở năm bồi thường
thứ 8 của bằng trên.

Tổng số tiền đã bồi thường cho các tồn thất xảy ra trong các năm 2016,
2017,..., 2023 tính tới thời điểm 31/12/2023 chính là số tiền bồi thường lũy kế
nằm dọc theo đường chéo của bảng trên.

Đơn vị: triệu đồng

Năm bồi thường
Tính toán dự phòng BT

tại 31/12/2023

Năm

xảy ra

tôn

thất 1 2 3 4 5 6 7 8

Tồng số
tiền

ước

tính

phải BT

Tổng số
tiền đã

BT tới

ngày
31/12/23

Dự

phòng
bồi

thường
ước

tính

2016 14.032 14.032 14.032 이

2017 14.015 14.197 14.197 14.015 182

2018 17.506 18.266 18.266 17.506 760

2019 21.599 23.595 23.595 21.599 1.996

2020 23.827 28.346 28.346 23.827 4.519

2021 21.478 29.716 29.716 21.478 8.238

2022 22.253 38.055 38.055 22.253 15.802

2023 15.162 42.134 42.134 15.162 26.972

TỎNG CỘNG 208.341 149.872 58.469
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Như vậy, với số liệu thống kê bồi thường như trên, dự phòng bồi thường
ước tính của nghiệp vụ bảo hiểm tại thời điểm 31/12/2023 là 58.469 triệu đồng.

Điều 37. Dự phòng bồi thường cho các dao động lớn về tổn thất đối với

bảo hiểm phi nhân thọ

1. Trích lập dự phòng bồi thường cho các dao động lớn về tồn thất:

a) Hàng năm, doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chỉ nhánh nước ngoài
tại Việt Nam, doanh nghiệp tái bảo hiểm kinh doanh bào hiểm phi nhân thọ phải

trích lập dự phòng bồi thường cho các dao động lớn về tổn thất, kể cả trường
hợp doanh nghiệp, chỉ nhánh có sử dụng (hoặc không sử dụng) dự phòng này để

bồi thường cho các dao động lớn về tổn thất trong năm tải chính;

b) Mức trích lập tối đa hàng năm được áp dụng theo tỷ lệ từ 1% đến 3% phí
bảo hiểm giữ lại theo từng nghiệp vụ bảo hiểm;

c) Việc trích lập được thực hiện đến khi khoản dự phòng này bằng 100%

phí giữ lại trong năm tài chính của doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chỉ
nhánh nước ngoài tại Việt Nam, doanh nghiệp tái bảo hiểm kinh doanh bảo hiểm

phỉ nhân thọ.

2. Sử dụng dự phòng bồi thường cho các dao động lớn về tồn thất:

a) Dự phòng bồi thường cho các dao động lớn về tổn thất được sử dụng cho

nghiệp vụ bảo hiểm có dao động lớn về tồn thất.

Nghiệp vụ bảo hiểm được coi là có dao động lớn về tổn thất khi tổng phí
bảo hiểm giữ lại trong năm tài chính của nghiệp vụ bảo hiểm sau khi đã trích lập
dự phòng phí chưa được hưởng và dự phòng bồi thường cho khiếu nại chưa giải
quyết không đủ để chi trả tiền bồi thường đổi với phần trách nhiệm giữ lại của
doanh nghiệp, chỉ nhánh đối với nghiệp vụ bảo hiểm đó.

b) Sổ tiền tối đa được sử dụng từ dự phòng bồi thường cho các dao động lớn
về tồn thất được tính cho từng nghiệp vụ bảo hiểm theo công thức sau:

chưa được hưởng

tương ứng với

Dự phòng bồi

thường tương

ứng với trách

Số tiền Số tiền bồi

được sử thường

dụng từ thuộc trách

Tổng
phí bảo

hiểm

Dự phòng phí

DPDDL
= nhiệm giữ - giữ lại nhiệm giữ lại

trong lại trong của năm lại phải trích lập
năm TC năm TC TC hiện trong năm TC

hiện tại hiện tại tại

trách nhiệm giữ

hiện tại

phải lập vào

năm TC hiện

tại

Điều 38. Phương pháp, công thức, cơ sở trích lập dự phòng toán học
đối với bảo hiểm sức khỏe có thời hạn trên 01 năm và một số nghiệp vụ bảo

hiểm nhân thọ

1. Đổi với hợp đồng bảo hiểm sức khỏe trên 01 năm, doanh nghiệp bảo
hiểm nhân thọ, doanh nghiệp bảo hiểm sức khỏe được chủ động lựa chọn
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phương pháp trích lập như: phương pháp phí bảo hiểm gộp, phương pháp phí
bảo hiểm thuần, phương pháp theo hệ số thời hạn hợp đồng trên cơ sở phí bảo
hiểm gộp hoặc các phương pháp khác theo thông lệ quốc tế.

Trong mọi trường hợp, doanh nghiệp bảo hiêm nhân thọ, doanh nghiệp bảo
hiểm sức khỏe phải đảm bào kết quả trích lập dự phòng không thấp hơn kết quả
trích lập theo phương pháp hệ số thời hạn 1/8 quy định tại điểm a khoản 2 Điều

35 Thông tư này trên cơ sở phí bảo hiểm gộp.

2. Đối với bảo hiểm tử kỳ, bảo hiểm sinh kỳ, bảo hiểm hỗn hợp, bảo hiểm
trọn đời, bảo hiểm trả tiền định kỳ, doanh nghiệp bảo hiểm nhân thọ, doanh

nghiệp tái bảo hiểm kinh đoanh bảo hiểm nhân thọ được chủ động lựa chọn
phương pháp trích lập dự phòng toán học đối với các hợp đồng bảo hiểm có thời

hạn trên 01 năm để đảm bảo được các trách nhiệm bảo hiểm trong tương lai như:

phương pháp phí bảo hiểm gộp, phương pháp phí bảo hiểm thuần, phương pháp
phí bảo hiểm thuần có điều chỉnh Zillmer hoặc các phương pháp khác theo
thông lệ quốc tế.

Trong mọi trường hợp, phương pháp trích lập dự phòng toán học phải
đảm bảo kết quả không thấp hơn dự phòng được tính theo phương pháp và cơ

sở dưới đây:

a) Phương pháp trích lập:

Đối với các hợp đồng bảo hiểm có thời hạn từ 05 năm trở xuống: Phương
pháp phí bảo hiểm thuần.

Đối với hợp đồng bảo hiểm sinh kỳ, bảo hiểm trọn đời, bảo hiểm hỗn hợp,

bảo hiểm trả tiền định kỷ có thời hạn trên 05 năm: Phương pháp phí bảo
hiểm thuần được điều chỉnh bởi hệ số Zillmer 3% số tiển bảo hiểm.

Phí thuần được điều chính dùng để tính dự phòng không được cao hơn 100% phí
bảo hiểm thực tế thu được.

Đối với hợp đồng bảo bảo hiểm tử kỳ có thời hạn trên 05 năm: Phương
pháp phí bảo hiểm thuần điều chỉnh FPT 12 tháng.

b) Cơ sở trích lập:

1580% Bảng tỷ lệ tử vong CSO 1980 và các cơ sở kỹ thuật khác phủ hợp
với các quyền lợi bảo hiểm mà doanh nghiệp bảo hiểm cam kết với khách hàng
tại sản phẩm bảo hiểm.

15 Đoạn "100% Bảng tỷ lệ tử vong CSO 1980 và các cơ sở kỹ thuật khác phù hợp với các quyền lợi bào hiểm mà

doanh nghiệp bảo hiểm cam kết với khách liàng tại sản phẩm bào hiểm. Trong mọi trường hợp, tỷ lệ tử vong và

các tỷ lệ rủi ro áp dụng trong trích lập dự phòng không được thấp hơn tỷ lệ tử vong và tỷ lệ rủi ro mà doanh

nghiệp bảo hiểm sử đụng để tính phí sản phẩm bảo hiểm” được sửa đổi, bỏ sung bởi đoạn "80% Bảng
tỷ lệ tử vong CSO 1980 và các cơ sở kỹ thuật khác phù hợp với các quyền lợi bảo hiểm mà doanh nghiệp bảo
hiểm cam kết với khách hàng tại sản phẩm bảo hiểm. Trong mọi trường hợp, tỷ lệ từ vong và các tý lệ r i ro áp

dụng trong trích lập dự phòng không được thấp hơn tỷ lệ tử vong và tỷ lệ rủi ro mà doanh nghiệp bảo hiểm sử

dụng để tính phí sản phẩm bảo hiểm." theo quy định tại Điều 7 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực kể từ
ngày 02 thảng 7 năm 2026.
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Trong mọi trường hợp, tỷ lệ tử vong và các tỷ lệ rủi ro áp dụng trong trích

lập dự phòng không được thấp hơn tỷ lệ tử vong và tỷ lệ rủi ro mà doanh nghiệp

bảo hiểm sử dụng để tính phí sản phẩm bảo hiểm.

- Lãi suất kỹ thuật tối đa không vượt quá 80% lãi suất bình quân của trái

phiếu Chính phủ kỳ hạn từ 10 năm trở lên được phát hành trong 24 tháng gần
nhất trước thời điểm trích lập dự phòng. Lãi suất kỹ thuật được sử dụng để trích

lập dụ phòng không được vượt quá tỷ suất đầu tư bình quân của 04 (bốn) quý
liển kề trước đó của doanh nghiệp bảo hiểm và lãi suất tính phí của từng sản

phẩm bảo hiểm.

Dự phòng toán học được coi là bằng không (0) trong trường hợp kết
quả tính dự phòng toán học là số âm.

Ví dụ: Trong 24 tháng gần nhất trước thời điểm trích lập dự phòng, trái

phiếu Chính phủ (TPCP) trúng thầu kỳ hạn từ 10 năm trở lên bao gồm các kỳ

hạn 10 năm, 15 năm, 20 năm và 30 năm, lãi suất kỹ thuật (LSKT) tối đa được
tính nhu sau:

LSKT

tối đa min ( 80% x

Trong đó:

En=10, 15,20,30  LS(TB)n Tỷ suất đầu tư bình Lãi suất tính

quân của 04 quý )
4

liền kể trước

n: kỳ hạn của trái phiếu Chính phủ (n = 10, 15, 20, 30);

phí của từmg

sản phâm

LS(TB): lãi suất bình quân của trái phiếu Chính phủ kỳ hạn n năm được
phát hành trong 24 tháng gần nhất trước thời điểm trích lập dự phòng và được xác

định như sau:

ΣL5(i),
LS(TB)=

k

LS(i): lãi suất trái phiếu Chính phủ trúng thầu tại lần đấu thầu thứ (i);

k: số lần trúng thầu của trái phiếu Chính phủ tương ứng với kỳ hạn n năm;

3. Dự phòng rủi ro bảo hiểm đối với sản phẩm bảo hiểm liên kết chung,
bảo hiểm liền kết đơn vị, bảo hiểm hưu trí: là số lớn hơn giữa mức dự phòng
tính theo phương pháp phí chưa được hưởng hoặc dự phòng tỉnh theo phương

pháp dòng tiền đề đáp ứng được tất cả chi phí chỉ trả quyền lợi rùi ro bảo hiểm

trong tương lai trong suốt thời hạn của hợp đồng.

Trong đó, dự phòng tính theo phương pháp phí chưa được hưởng bằng
100% phí rủi ro thu được trong kỳ của hợp đồng bảo hiểm liên kết chung hoặc
bảo hiểm liên kết đơn vị hoặc bảo hiểm hưu trí.

Điều 39. Phương pháp, công thức, cơ sở trích lập dự phòng chia lãi đối

với sản phẩm bảo hiểm nhân thọ có tham gia chia lãi

1. Dự phòng cho phần lãi đã công bố:

Đối với các hợp đồng chia lãi dưới hình thức tiền mặt:
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Dự phòng

chia lãi

Tổng giá trị các khoản

tiền lãi công bố chia cho

chủ hợp đồng trong năm

tài chính

Tổng giá trị tích lũy của các khoản

tiền lãi đã công bố chia cho chủ hợp

đồng trong các năm tài chính trước

nhưng chưa chỉ trả

Đối với các hợp đồng chia lãi dưới hình thức bảo tức tích lũy:

Dự phòng Giá trị hiện tại của tổng các khoản bảo tức tích lũy đã công bố
chia lãi chia cho chủ hợp đồng tính đến năm tài chính hiện hành

Cơ sở trích lập dự phòng chia lãi áp dụng tương tự như cơ sở trích lập dự
phòng toán học. Chuyên gia tính toán có trách nhiệm bảo đảm việc trích lập dự

phòng chia lãi đáp ứng trách nhiệm cam kết tại hợp đồng bảo hiểm và quy định
pháp luật.

2. Dự phòng cho phần lãi chưa công bố:

Dự phòng cho phần lãi chưa công bố là giá trị của phần lãi sẽ chia thêm
cho chủ hợp đồng trong tương lai nhằm đảm bảo quy định tại khoản 1 Điều,  48

Thông tư này, được tính bằng tài sản của quỹ chủ hợp đồng có tham gia chia lãi

trừ đi công nợ của quỹ, nguồn vốn hỗ trợ từ chủ sở hữu và lãi đã phân bổ trong
năm hiện tại. Việc trích lập dự phòng này phải đàm bào nguyên tắc:

Mức trích lập hàng năm của dự phòng này không được vượt quá 10% tổng
thặng dư của quỹ chủ hợp đồng có tham gia chia lãi phát sinh trong năm đó;

Tổng giá trị của dự phòng cho phần lãi chưa công bố tại mọi thời điểm
không được vượt quá 0,5% nhân với thời hạn còn lại trung bình của các hợp
đồng có tham gia chia lãi nhân với tổng mức trách nhiệm của quỹ chủ hợp đồng

có tham gia chia lãi tại thời điểm đó.

Điều 40. Phương pháp, công thức, cơ sở trích lập dự phòng bảo đảm
cân đối đối với bảo hiểm sức khỏe và bảo hiểm nhân thọ

1. Đối với doanh nghiệp bảo hiểm nhân thọ, doanh nghiệp bảo hiểm sức
khỏe: Mức trích lập hàng năm là 1% lợi nhuận trước thuế của doanh nghiệp bảo

hiểm, được trích lập hàng năm cho đến khi khoản dự phòng này bằng 5% phí
bảo hiểm thu được trong năm tài chính của doanh nghiệp.

2. Đối với doanh nghiệp tái bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp tái bảo hiểm
kinh doanh bảo hiểm nhân thọ: Mức trích lập hàng năm là 1% lợi nhuận trước

thuế của doanh nghiệp, được trích lập cho đến khi khoản dự phòng này bằng 5%
phí nhận tái bảo hiểm nhân thọ thu được trong năm tài chính của doanh nghiệp.

3.16 Đối với doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chi nhánh doanh nghiệp

bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài, doanh nghiệp tái bảo hiểm kinh doanh bảo

hiểm sức khỏe, bảo hiểm tử kỳ có thời hạn từ 01 năm trở xuống: Mức trích lập

16 Khoản này được sửa đổi, bồ sung theo quy định tại Điều 8 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực kể từ
ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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hàng năm theo quy định tại điểm b khoản 1 Điều 37 Thông tư này. Dự phòng
này được sử dụng để trả tiền bồi thường khi có biển động lớn về tỷ lệ rủi ro dẫn

đến tổng phí bảo hiểm giữ lại trong năm tài chỉnh sau khi đã trích lập dự phòng
phí chưa được hưởng và dự phòng bồi thường cho khiếu nại chưa giải quyết
không đủ để chi trả số tiền bồi thường thuộc trách nhiệm của doanh nghiệp bảo
hiểm phi nhân thọ, chỉ nhánh nước ngoài tại Việt Nam, doanh nghiệp tái bảo
hiểm. Số tiền tối da được sử dụng được tính theo công thức sau:

Số tiền Số tiền bởi
được sử thường

thuộc trách
dụng

= nhiệm giữ -

trong
năm TC lại trong

năm TC
hiện tại

hiện tại

Tổng Dự phòng phí Dự phòng bồi
phí bảo chưa được hưởng thường tương
hiểm tương ứng với ứng với trách

giữ lại - trách nhiệm giữ - nhiệm giữ lại
của năm lại phải trích lập phải lập vào

TC hiện trong năm TC năm TC hiện

tại hiện tại tại

Mục 4

DOANH THU, CHI PHÍ¹"

Điều 41. Thời điểm ghi nhận doanh thu bảo hiểm phi nhân thọ, bảo
hiểm nhân thọ, bảo hiểm sức khỏe

1.18 Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân

thọ nước ngoài tại Việt Nam hạch toán khoản thu phí bảo hiểm gốc vào doanh

thu hoạt động kinh doanh bảo hiểm khi phát sinh trách nhiệm bảo hiểm đổi với

bên mua bảo hiểm, cụ thể như sau:

a) Khi hợp đồng bảo hiểm đã được giao kết và bên mua bảo hiểm đã đóng
đủ phí bảo hiểm;

b) Có bằng chứng về việc hợp đồng bảo hiểm đã được giao kết và bên
mua bảo hiểm đã đóng đủ phí bảo hiểm;

c) Khi hợp đồng bảo hiểm đã giao kết và doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân

thọ, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài có thỏa thuận

với bên mua bảo hiểm về thời hạn thanh toán phí bảo hiểm theo quy định tại
điểm a và c khoản 2 Điều 26 Thông tư này, doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân
thọ, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiếm phi nhân thọ nước ngoài hạch toán doanh

thu khoản phí bảo hiểm bên mua bảo hiểm phải đóng theo thỏa thuận tại hợp
đồng bảo hiểm khi bắt đầu thời hạn bảo hiểm;

d) Khi hợp đồng bảo hiểm đã giao kết và có thỏa thuận cho bên mua bảo

hiểm về việc đóng phí bảo hiểm theo kỳ tại hợp đồng bảo hiểm, doanh nghiệp
bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài hạch toán

17 Tên mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại Điều 9 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực kể từ
ngày 02 tháng 7 năm 2026.

1 Khoản này được sửa đối, bố sung theo quy định tại Điều 10 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực kể từ
ngày 02 tháng 7 năm 2026.
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doanh thu số phí bảo hiểm tương ứng với kỳ hoặc các kỳ phí bảo hiễm đã phát
sinh, không hạch toán doanh thu số phí bảo hiểm chưa đến kỳ bên mua bảo hiểm

phải đóng theo thỏa thuận tại hợp đồng bảo hiểm.

2. Thời điểm ghi nhận doanh thu trong trường hợp đồng bào hiểm: doanh

nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ
nước ngoài hạch toán vào doanh thu hoạt động kinh doanh bảo hiểm khoản thu

phí bảo hiểm gốc được phân bổ theo tỷ lệ đồng bảo hiểm theo quy định tại
khoản 1 Điều này.

3. Thời điểm ghị nhận doanh thu trong trường hợp nhận tái bảo hiểm:
doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh nước ngoài tại Việt Nam, doanh nghiệp tái
bảo hiểm hạch toán vào doanh thu phí nhận tái bảo hiểm và các khoản thu khác

phát sinh từ hoạt động nhận tái bảo hiểm theo bản thanh toán về tái bảo hiểm

được xác nhận.

4. Thời điểm ghi nhận doanh thu trong trường hợp nhượng tái bảo hiểm:
doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam, doanh nghiệp tái
bảo hiểm hạch toán phí nhượng tái bảo hiểm, hoa hồng nhượng tái bảo hiểm và

các khoàn thu khác phát sinh từ hoạt động nhượng tái bảo hiểm cùng kỳ với kỳ

kể toán quý ghi nhận doanh thu phí bảo hiểm gốc hoặc phí nhận tải bào hiểm
tương ứng.

5. Đối với các khoản thu còn lại: doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh nước
ngoài tại Việt Nam, doanh nghiệp tái bảo hiểm hạch toán vào thu nhập ngay khi

hoạt động kinh tế phát sinh, có bằng chứng chấp thuận thanh toán của các bên,

không phân biệt đã thu được tiền hay chưa thu được tiền.

6. Đối với các khoản phải chi để giảm thu: doanh nghiệp bảo hiểm, chi
nhánh nước ngoài tại Việt Nam, doanh nghiệp tái bảo hiểm hạch toán vào giảm
thu nhập ngay khi hoạt động kinh tế phát sinh, có bằng chứng chấp thuận của
các bên, khống phân biệt đã chỉ tiền hay chưa chỉ tiền.

7. Doanh thu cung cấp dịch vụ phụ trợ bảo hiểm: doanh nghiệp bào hiểm,
doanh nghiệp tái bảo hiếm, chi nhánh nước ngoài tại Việt Nam hạch toán vào

doanh thu khi hoàn thành việc cung cấp dịch vụ hoặc hoàn thành từng phần việc
cung cấp dịch vụ, không phân biệt đã thu được tiền hay chưa thu được tiền.

Điều 41a. Chi hỗ trợ, chỉi thù lao cho nhân viên hoặc thành viên của tổ

chức chính trị - xã hội, tổ chức xã hội - nghề nghiệp, hợp tác xã"

1. Doanh nghiệp bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân

thọ nước ngoài chi hỗ trợ, chỉ thù lao cho nhân viên hoặc thành viên của tổ chức

chính trị - xã hội, tổ chức xã hội - nghề nghiệp, hợp tác xã được doanh nghiệp
bảo hiểm, chỉ nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài ủy quyền
đề tư vấn, thu xếp việc giao kết hợp đồng bảo hiểm vi mô cho chính các thành

viên của tổ chức đó sau khi mang lại dịch vụ cho doanh nghiệp bảo hiểm, chi

19 Điều này được bổ sung theo quy định tại Điều 11 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực kể từ ngày 02
tháng 7 năm 2026.
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nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài.

2. Doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân
thọ nước ngoài căn cứ vào quy định tại khoản 3 Điều này, điều kiện và đặc điểm
cụ thề của mình để xây dựng quy chế chỉ hỗ trợ, chi thù lao áp dụng thống nhất

và công khai trong doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh nghiệp bảo hiểm
phi nhân thọ nước ngoài.

3. Tỷ lệ chỉ hỗ trợ, chi thù lao tối đa được trả trên phí bào hiểm thực tế thu

được của từng hợp đồng bảo hiểm mà doanh nghiệp bảo hiểm, chi nhánh doanh

nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ nước ngoài trả cho nhân viên hoặc thành viên của

tổ chức chính trị - xã hội, tổ chức xã hội - nghề nghiệp, hợp tác xã không vượt

quá 5% tỷ lệ hoa hồng đại lý bảo hiểm tối đa tương ứng với từng hợp đồng bảo

hiểm thuộc từng nghiệp vụ bảo hiểm phi nhân thọ, nhân thọ, sức khỏe quy định
tại khoản 3 Điều 51 Thông tư này.

Mục 5

TÁCH NGUÒN VÓN CHỦ SỞ HỮU VÀ NGUỒN PHÍ BẢO HIỄм,

NGUYỀN TÁC PHÂN CHIA THẶNG DƯ

Điều 42. Tách nguồn vốn chủ sở hữu và nguồn phí bảo hiểm của

đoanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, doanh nghiệp bảo hiểm sức khỏe,

đoanh nghiệp tái bảo hiểm, chỉ nhánh nước ngoài tại Việt Nam

1. Doanh nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, doanh nghiệp bảo hiểm sức khỏe,

doanh nghiệp tái bảo hiểm, chị nhánh nước ngoài tại Việt Nam phải tách riêng

nguồn vốn chủ sở hữu và nguồn phí bảo hiểm theo quy định tại Điều 101 Luật
Kinh doanh bảo hiểm và đảm bảo các yêu cầu sau đây:

a) Các giao dịch phát sinh về tài sản, nguồn vốn, doanh thu, chỉ phí liên

quan trực tiếp đến nguồn nào thì sẽ được ghi nhận riêng cho nguồn đó;

b) Theo dõi riêng doanh thu, chi phí từ hoạt động kinh doanh bảo hiểm
theo từng loại nghiệp vụ bảo hiểm;

c) Theo dõi riêng doanh thu, chỉ phí từ hoạt động kinh doanh bảo hiểm
trong và ngoài phạm vi lãnh thố Việt Nam;

d) Ghi nhận, theo dõi riêng tài sản đầu tư từ nguồn vốn chủ sở hữu và tài

sản đầu tư từ nguồn vốn nhàn rỗi từ dự phòng nghiệp vụ;

đ) Doanh thu, chi phí liên quan trực tiếp đến hoạt động nào của doanh
nghiệp bảo hiểm phi nhân thọ, doanh nghiệp bào hiểm sức khỏe, chi nhánh nước

ngoài được ghi nhận trực tiếp cho hoạt động đó. Các khoản doanh thu, chi phí
chung phải được phân bố theo nguyên tắc hợp lý, nhất quán;

e) 20Chuyên gia tính toán có trách nhiệm bảo đảm các giao dịch liên quan
đến nhiều nguồn, nghiệp vụ phải được tập hợp và phân bổ cho từng nguồn,

20 Điểm này được sửa đỗi, bổ sung theo quy định tại khoản 1 Điều 12 Thông tư số 96/2026/TT-BTC, có hiệu lực
kể từ ngày 02 tháng 7 năm 2026.


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































