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TRAVELERS OF MASSACHUSETTS 
 

TƯ VẤN VỀ GIAN LẬN BẢO HIỂM 
 
Tôi hiểu rằng nếu tôi cung cấp thông tin không đúng, dối trá, nhằm lường gạt hoặc không đầy đủ trong đơn xin 
bảo hiểm, công ty bảo hiểm có thể từ chối trả tiền cho một số đơn xin bồi hoàn nộp theo hồ sơ bảo hiểm của tôi và 
tôi có thể phải chịu trách nhiệm đối với công ty bảo hiểm cho bất cứ số tiền đã trả cho thành phần thứ ba vô tội 
trong trường hợp có thiệt hại. 
 
Những thí dụ về thông tin không đúng, dối trá, nhằm lường gạt hoặc không đầy đủ, gồm có: 
 
   (1) không thực hiện được việc nói rõ rằng: 
   (a) người sẽ sử dụng chiếc xe không có bằng lái xe; 
   (b) chiếc xe không được đăng ký thích nghi tại Massachusetts; 
  (c) người nộp đơn hoặc bất cứ người nào thường lái chiếc xe không được 

bảo hiểm, đã không trả cho công ty bảo hiểm bất cứ phí bảo hiểm xe cộ 
đã đến hạn hoặc đã giao ước trong vòng mười hai tháng qua; 

 
   (2) cung cấp thông tin không đúng hoặc không đầy đủ liên quan đến: 
   (a) những người thường sử dụng chiếc xe; 
   (b) chỗ đậu của chiếc xe; 
   (c) số cây số đã sử dụng hàng năm của chiếc xe; 
   (d) kinh nghiệm lái xe ngoài tiểu bang của người điều hành xe; 
   (e) các tính năng an toàn có trong chiếc xe; 
  (f) các thiết bị chống trộm cắp có trong chiếc xe. 
 
 

Gian lận Bảo hiểm là một hành vi phạm tội 
 
Tôi cũng hiểu rõ rằng cố ý trình bày cho công ty bảo hiểm thông tin không đúng liên quan đến đơn xin bảo hiểm 
xe cộ, với chủ ý để gian lận hoặc lường gạt công ty bảo hiểm, là một tội có thể bị phạt tù ít nhất sáu tháng hoặc bị 

hạt tiền ít nhất một ngàn đô la, hoặc cả hai. p
 
Cố ý giúp đỡ hoặc tiếp tay, xúi giục trình bày thông tin như vậy cho công ty bảo hiểm cũng là một tội và bị trừng 

hạt tương tự. p
 
Bất cứ người nào bị phạm tội gian lận bảo hiểm, ngoài những trừng phạt khác, sẽ bị bắt phải trả lại cho công ty 
bảo hiểm bất cứ thiệt hại tài chánh nào mà công ty phải gánh chịu do kết quả của việc phạm tội này. 
 
Tôi đã đọc và hiểu rõ bản Tư vấn về Gian lận Bảo hiểm. 
 
 
 
_____________________________________    _______________________ 
 Chữ ký của Người Nộp đơn           Ngày ký 
 
 
_____________________________________    _______________________ 
 Tên của Người Nộp đơn (chữ in) Số của Hồ sơ Bảo hiểm 


