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เอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

1) เอกสารท่ีตอ้งส่ง กรณีเสียชีวติทุกกรณี 

1.1 ใบเรียกร้องสิทธิเน่ืองในมรณกรรม ( แบบฟอร์มบริษทัฯ ) 

1.2 ตน้ฉบบัใบมรณบตัร หากเป็นส าเนาตอ้งใหท้างหน่วยงานท่ีออกใบมรณบตัรประทบัตรารับรองส าเนาถูกตอ้ง 

1.3 ส าเนาบตัรประชาชนผูเ้อาประกนัภยัและส าเนาบตัรประชาชนผูรั้บประโยชนทุ์กท่านพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

1.4 ส าเนาทะเบียนบา้นผูเ้อาประกนัภยัท่ีประทบั  “ตาย” พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

1.5 ส าเนาทะเบียนบา้นผูรั้บประโยชน์ทุกท่านพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

1.6 ใบรายงานของแพทย ์( ตามแบบฟอร์มบริษทัฯ )  

2) เอกสารเพ่ิมเติมจากขอ้ (1) ในกรณีเสียชีวติจากอุบติัเหตุ  ถูกฆาตกรรม ฆ่าตวัตายหรือเสียชีวติโดยเหตุผิดธรรมชาติ 

2.1 ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.2 ส าเนาใบชนัสูตรพลิกศพทั้ง 2 หนา้ (ดา้นหนา้และดา้นหลงั) 

        3)    เอกกสารท่ีตอ้งส่ง กรณีทุพพลภาพส้ินเชิงถาวร 

 3.1 หนงัสือเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน  ( ตามแบบฟอร์มบริษทัฯ )  

 3.2 ใบรับรองแพทยผ์ูต้รวจรักษา  ( ตามแบบฟอร์มบริษทัฯ )  

 3.3 เอกสารเพ่ิมเติม เช่น หนงัสือรับรองความพิการ, รูปถ่ายแสดงอาการปัจจุบนัของผูเ้อาประกนัภยั (ถา้มี) 

       4)    เอกสารท่ีตอ้งส่งในกรณีค่ารักษาพยาบาลและศลัยกรรม 

 4.1 ใบรับรองแพทยผ์ูต้รวจรักษา  ( ตามแบบฟอร์มบริษทัฯ )  

 4.2 ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับค่ารักษาพยาบาล และใบสรุปรายการค่ารักษาพยาบาล  

       5)    เอกสารอ่ืนๆ ท่ีตอ้งส่งเพ่ิมเติมแลว้แต่กรณี 

 5.1 หนงัสือรับรองการเป็นพนกังานท่ีแจง้รายละเอียดเก่ียวกบั วนัท่ีเขา้ท างาน, ต าแหน่งงานและเงินเดือนปัจจุบนัจาก  

                     ฝ่ายบุคคลของบริษทัฯ ซ่ึงลงนามโดยผูมี้อ านาจของบริษทัฯ 

 5.2 ใบเซ็นช่ือรับเงินเดือน ในงวดสุดทา้ยก่อนเสียชีวติ  (ถา้มี) 

 5.3 ส าเนาสูติบตัรผูรั้บประโยชน์  (กรณีผูรั้บประโยชน์ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ)  

 5.4 ส าเนาหลกัฐานการเปล่ียนช่ือหรือนามสกลุของผูเ้อาประกนัภยัหรือผูรั้บประโยชน์  ในกรณีท่ีขอ้มูลไม่ตรงกบัระบุ  

                ไวใ้นกรมธรรม ์หรือ  ใบรับรองการเอาประกนัภยั   พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

5.5 กรณีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวติท่ีต่างประเทศ เอกสารประกอบเรียกร้องจะตอ้งไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย หรือภาษาองักฤษจาก

หน่วยงานของรัฐหรือสถาบนัท่ีไดรั้บการรับรอง โดยค่าใชจ่้ายเป็นของฝ่ายผูรั้บผลประโยชน ์   
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