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เอกสารเร�ยกร�อง
สินไหมมรณกรรม
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เอกสารแนบประกอบการเรียกรองสินไหมมรณกรรม

สำหรับผูเอาประกันภัย หรือผูชำระเบี้ยประกันภัย

เอกสารที่ตองการ
กรณีเสียชีวิต

ดวยโรค/เจ็บปวย

กรณีเสียชีวิต

โดยผิดธรรมชาติ

1. กรมธรรมประกันภัย เวนแตบริษัทไดออกกรมธรรมประกันภัยใหแกผูเอาประกันภัยโดยใชวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส 

ไมตองสงคืนกรมธรรมประกันภัย

2. ใบเรียกรองคาสินไหมทดแทน (ฟอรมบริษัท) ของผูรับประโยชนทุกคน (หนึ่งใบตอผูรับผลประโยชน 1 ทาน) *

3. สำเนามรณบัตร, หลักฐานรับรองการตายที่ออกโดยหน�วยงานราชการหรือสถานพยาบาล หรือหน�วยงานอ�นที่มี

อำนาจหนาที่ในการออกเอกสารหลักฐานดังกลาว (รับรองสำเนาถูกตองโดยผูรับประโยชน)

4. สำเนาทะเบียนบานของผูเอาประกันภัย ที่มีการจำหน�าย "ตาย"(รับรองสำเนาถูกตองโดยผูรับประโยชน)

5. สำเนาบัตรประชาชนของผูเอาประกันภัย(กรณีบุคคลสัญชาติไทย) หรือหลักฐานในการยืนยันตัวตนที่ออกโดย

หน�วยงานราชการ(กรณีชาวตางชาติ) (รับรองสำเนาถูกตองโดยผูรับประโยชน) หรือแนบหลักฐานของผูถือกรมธรรม 

(รับรองสำเนาถูกตองโดยผูรับผลประโยชน) (กรณีผูเยาว)

6. สำเนาบัตรประชาชนของผูรับประโยชนทุกทาน(กรณีบุคคลสัญชาติไทย) หรือหลักฐานในการยืนยันตัวตนที่ออก

โดยหน�วยงานราชการ(กรณีชาวตางชาติ) (รับรองสำเนาถูกตองโดยผูรับประโยชน) หรือแนบหลักฐานของผูรับ

ผลประโยชน (รับรองสำเนาถูกตองโดยผูรับผลประโยชน) (กรณีผูเยาว)

7. สำเนาทะเบียนบานของผูรับประโยชนทุกทาน (รับรองสำเนาถูกตองโดยผูรับประโยชน)

8. ใบรายงานแพทย กรณีเสียชีวิตที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

9. สำเนาบันทึกประจำวัน, รายงานสรุปการสอบสวนเกี่ยวกับคดี (ถามี) ที่ไดรับรองในหนาที่จากเจาพนักงาน

10. สำเนารายงานการชันสูตรพลิกศพ ที่ไดรับรองในหนาที่จากเจาพนักงาน หรือสำเนารายงานการตรวจศพที่ได

รับรองในหนาที่จากหน�วยงานราชการหรือสถานพยาบาลหรือหน�วยงานอ�นที่มีอำนาจหนาที่ ในการออกเอกสาร

หลักฐานดังกลาว (ถามี) (ดานหนา-ดานหลัง) (รับรองสำเนาถูกตองโดยผูรับประโยชน)

11. ใบมอบอำนาจในการเปดเผยประวัติที่ลงนามโดยทายาทโดยธรรม (ฟอรมบริษัท)

12. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารหนาแรกของผูรับประโยชนทุกทาน (รับรองสำเนาถูกตองโดยผูรับประโยชน)

13. สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนช�อ-ช�อสกุล (ถามี)

 จำเปนตองใชประกอบการพิจารณา               ไมจำเปนตองนำสง

กรณีช�อผูรับประโยชน ไมตรงกับที่ระบุไว ในเลมกรมธรรม กรุณาแนบเอกสารเพ�อยืนยันพรอมกับใบเรียกรองสินไหมนี้

     บริษัทฯ จะดำเนินการสงลิงคผานหมายเลขโทรศัพท หรือที่อยูอิเล็กทรอนิกสตามที่ทานระบุ 

กรุณายืนยันตัวตนในการทำธุรกรรมเพ�อประกอบการเรียกรองสินไหมทดแทน ภายใน 3 วัน หลังจากไดรับขอความ

CL0000041

*ขอมูลสำหรับติดตอ หมายเลขโทรศัพท และ/หรือที่อยูอิเล็กทรอนิกส (email) ของผูรับผลประโยชนทุกทาน


