
 

 

ใบนําสง่เอกสารเรยีกรอ้งสนิไหมมรณกรรม(Group Insurance) 
 

ชื�อ-นามสกลุ ผูเ้อาประกันภยั.......................................................  เพศ   ชาย  หญงิ เลขประจําตัวประชาชน : ……………………….…โทรศัพท.์................................
อเีมล……………………………..………........ที�อยูปั่จจุบัน................................................................................................................................................................... 
กรมธรรมเ์ลขที�…………………………………………........................................ชื�อนายจา้ง (บรษัิท,องคก์ร)………..............…………………...........................……………..………... 
ชื�อตัวแทน/บรษัิทนายหนา้…..............................................…............….รหสัตัวแทน……...............…โทรศัพท.์....................................อเีมล……………………………..………. 
 

 สง่เรยีกรอ้งสนิไหมครั 5งแรก   สง่เอกสารเพิ�มเตมิที�บรษัิทแจง้    สง่เอกสารเพิ�มเตมิใหพ้จิารณาใหม ่
 

กรณุาทําเครื'องหมายในชอ่ง     �    หนา้รายชื'อเอกสารที'ไดม้กีารนําสง่เทา่น ั+น 
เอกสารที'ตอ้งยื'นเพื'อประกอบการเรยีกรอ้งสนิไหมแตล่ะประเภท มดีงัน ี
 

กรณีเรยีกรอ้งสนิไหมมรณกรรม จํานวน/ฉบบั  หมายเหต ุ

 1 แบบอา้งสทิธ ิก.ใหผู้ร้ับประโยชนท์กุคนกรอกขอ้ความและลงนามพรอ้มพยานรับรอง 2 ทา่น     
 2 แบบอา้งสทิธ ิข.ใหแ้พทยท์ี�รักษาครั5งสดุทา้ยกรอกขอ้ความและลงนามพรอ้มพยานรับรอง 2 ทา่น     
    หรอืหนังสอืรับรองการตาย รับรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
    หรอืใบรับแจง้การตาย จากพนักงานเจา้หนา้ที�กรมการปกครอง(กํานันหรอืผูใ้หญ่บา้น)รับรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 3 ใบรายงานแพทยแ์ละประวัตกิารรักษาทั5งหมดทกุสถานพยาบาล     
 4 ใบสมัครการทําประกันชวีติพรอ้มระบุผูร้ับประโยชนฉ์บับจรงิ      
 5 สําเนาใบมรณบัตร รับรองสําเนาถูกตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 6 สําเนาทะเบยีนบา้นที�มกีารจําหน่ายการตายของผูเ้สยีชวีติ รับรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 7 สําเนาทะเบยีนบา้นของผูร้ับประโยชนท์กุคน รับรองสําเนาถูกตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 8 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูเ้สยีชวีติและผูร้ับประโยชน์ทกุคน รับรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 9 สําเนาสตูบัิตร (กรณีผูร้ับประโยชน์เป็นผูเ้ยาว ์ยังไมม่บัีตรประจําตัวประชาชน รับรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน)์     
 10 สําเนาทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี รับรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 11 สําเนาการเปลี�ยนชื�อ-สกลุ (ถา้ม)ี รับรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 12 หนังสอืรับรองเงนิเดอืนของผูเ้สยีชวีติ(กรณีซื5อทนุประกันตามเทา่ของเงนิเดอืน)     
    ซึ�งผูม้อํีานาจลงนามของบรษัิทนายจา้งเป็นผูอ้อกหนังสอืรับรองพรอ้มประทับตราบรษัิท     
 13 หนังสอืรับรองยอดหนี5ทั 5งหมดและยอดหนี5คงเหลอื กรณีเป็นสหกรณ์ออมทรัพย ์     
 14 คําสั�งศาลแตง่ตั 5งผูจั้ดการมรดก (กรณีผูเ้อาประกันมไิดร้ะบผูุร้ับประโยชน์ไว)้รบัรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 15 คําสั�งศาลแตง่ตั 5งผูป้กครองผูเ้ยาว(์กรณีผูร้ับประโยชน์เป็นผูเ้ยาวแ์ละบดิา,มารดาเสยีชวีติ)รับรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 16 สําเนาใบมรณบัตร ของผูร้ับประโยชน์กรณีที�เสยีชวีติกอ่น/หลังผูเ้อาประกันภยั รับรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน์     
 17 ภาพถา่ยผูร้ับประโยชน์คูก่ับบัตรประจําตัวประชาชน *หนึ�งภาพตอ่ผูร้ับประโยชน์หนึ�งคน*     
    กรณีผูเ้ยาวไ์มม่บัีตรประจําตัวประชาชน ใหถ้า่ยคูก่ับบดิา หรอืมารดา หรอืผูป้กครองที�ชอบดว้ยกฎหมายของผูเ้ยาว ์     
    พรอ้มถอืบัตรประจําตัวประชาชน     
 18 หนังสอืยนิยอมและมอบอํานาจขอรายงานแพทย ์ลงนามยนิยอมโดยทายาทโดยธรรม จํานวน 3 ชดุ     
 19 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และรับรองสําเนาถูกตอ้งโดยของทายาทผูใ้หค้วามยนิยอม จํานวน 3 ชดุ     

เอกสารเพิ'มเตมิกรณีเสยีชวีติดว้ยอุบตัเิหต ุ จํานวน/ฉบบั  หมายเหต ุ

 1 สําเนารายงานชนัสตูรพลกิศพแยกธาต ุรับรองสําเนาถกูตอ้งจากสถานที�ออกหรอืรับรองโดยผูร้ับประโยชน์     
 2 สําเนาบันทกึประจําวันจากตํารวจ ที�ระบุวันเวลาเกดิอบัุตเิหต ุรับรองสําเนาถูกตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 3 รายงานสรุปบันทกึประจําวันและรายงานสรุปสํานวนคด ีรับรองสําเนาถกูตอ้งโดยผูร้ับประโยชน ์     
 4 ประวัตกิารรักษาที�เกี�ยวกับอบัุตเิหตใุนครั 5งนี5ทั 5งหมดทกุสถานพยาบาล     

 
 

ลงชื�อผูส้ง่เอกสาร .............................................................................................. วันที�สง่เอกสาร.............................................................................................. 
 

บรษัิทฯจะดําเนินการพจิารณาการชดใชเ้งนิสนิไหมทดแทนภายใน 15 วัน นับแต่วันที�บรษัิทฯไดร้ับเอกสารประกอบการพจิารณาสนิไหมครบถว้น ในกรณีมเีหตุอันควรสงสัยว่าการเรียกรอ้ง
เพื�อใหบ้รษัิทฯชดใชส้นิไหมทดแทนไม่เป็นไปตามเงื�อนไขความคุม้ครอง บรษัิทฯอาจจะขยายระยะเวลาที�กําหนดไวต้ามความจําเป็น และผูเ้อาประกันภัย,ทายาทหรอืผูร้ับประโยชน์ตอ้งใหข้อ้เท็จจรงิแก่
บรษัิท ทั 5งนี5บรษัิทฯจะใชเ้วลาและแจง้ผลใหท้ราบภายในกําหนด 90 วันนับจากวันที�บรษัิทฯไดร้ับเอกสารประกอบครบถว้นแลว้ 

1 June 2022 

สําหรบัเจา้หนา้ที'บรษิทัฯ 

ตรวจสอบเอกสารโดย.........................................................................วันที�.........................................   ครบ                ไมค่รบ 

หมายเหต.ุ...................................................................................................................................................................................................................... 
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