
                                                                                                                                                    

เอกสารประกอบการเรยีกร้องค่าสนิไหมทดแทน มรณกรรม หรอื ทุพลลภาพสิน้เชงิถาวร (สนิเชือ่) 
1) เอกสารทีต่้องส่ง กรณเีสยีชวีติทุกกรณี  
1.1 หนังสือเรยีกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีมรณกรรม (แบบฟอร์มบริษัทฯ)  
1.2 หนังสือมอบอ านาจและยินยอมเปิดเผยประวัติการรักษา 
1.3 ส าเนาใบมรณบัตรพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องโดยผู้รับประโยชน์ / ทายาท  
     (หรือต้นฉบับแบบรับรองรายการทะเบียนคนตาย (มรณบตัร) ท.ร.4/ก)  
1.4 ส าเนาบัตรประชาชนผูเ้อาประกันภัยและส าเนาบัตรประชาชนผู้รับประโยชน์ทุกท่านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  
1.5 ส าเนาทะเบียนบา้นผู้เอาประกันภัยที่ประทับ “ตาย” พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  
1.6 ส าเนาทะเบียนบา้นผูร้ับประโยชน์ทุกท่านพร้อมรับรองส าเนาถกูต้อง  
1.7 ภาพถ่ายผู้รับประโยชน์ พร้อมบัตรประจ าตัวประชาชน (ยืนยันตัวตนตามกฏหมาย) 1 คนต่อ 1 ฉบับ  
     (ตามตัวอย่าง) กรณีเป็นผูเ้ยาว์ท่ียังไม่ม ีบัตรประชาชนให้ถ่ายคูก่ับผู้ท าการแทน (บิดา/ มารดา/ ผู้แทนโดยชอบธรรม)   
1.8 ใบรายงานของแพทย ์(ตามแบบฟอร์มบริษัทฯ) /หนังสือรับรองการตาย กรณีเสียชีวิตที่โรงพยาบาล  
1.9 ใบผู้รับผลประโยชน์ (Beneficiary Form)/เล่มกรมธรรม ์ 
1.10 แบบฟอร์มแจ้งยอดช าระปิดบัญช ี(ส าหรับประกันชีวิตองค์กรการเงินชุมชน / สินเช่ือ) (ณ วันท่ีล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน)  
       โดยแยกภาระหนีส้ิน 1 เลขที่รับรองต่อเลขสัญญาเงินกู ้
 

2) เอกสารเพิม่เตมิจากขอ้ (1) ในกรณเีสยีชวีติจากอบุตัเิหต ุถกูฆาตกรรม ฆา่ตวัตายหรอืเสยีชวีติโดยเหตผุดิธรรมชาติ  

2.1 ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจท้ังหมดที่เกี่ยวข้อง (รับรองส าเนาจากต ารวจ) 
2.2 ส าเนาใบชันสูตรพลิกศพทั้ง 2 หน้า (ด้านหน้าและด้านหลัง) (รับรองส าเนาจากต ารวจ) 
 

3) เอกสารทีต่้องส่ง กรณทีุพพลภาพ  
3.1 หนังสือเรยีกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร (แบบฟอร์มบริษัทฯ)  
3.2 หนังสือมอบอ านาจและยินยอมเปิดเผยประวัติการรักษา (ส าหรบัให้ผู้เอาประกันกรอกเท่านั้น)  
3.3 ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เอาประกัน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  
3.4 ใบรับรองแพทย์และ/หรือประวัติการรักษาท่ีเกี่ยวข้องกับเกิดเหตุทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร  
3.5 ใบรายงานความเห็นแพทย์ประเมินทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (ตามแบบฟอร์มบริษัทฯ)  
     *กรณีตาบอดใช้แบบฟอร์ม ใบรายงานความเห็นแพทย์กรณีตาบอด*  
3.6 บัตรประจ าตัวคนพิการ เอกสารรับรองความพิการและภาพถ่ายปัจจุบัน (ถ้ามี)  
3.7 ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจ (ถ้าม)ี  
3.8 แบบฟอร์มแจ้งยอดช าระปิดบญัชี (ส าหรับประกันชีวิตองค์กรการเงินชุมชน / สินเช่ือ) (ณ วันท่ีล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน)  
    



 
 
 
 

4) เอกสารอืน่ๆ ทีต่อ้งสง่เพิม่เตมิแลว้แตก่รณ ี 

4.1. ส าเนาสตูิบัตรผู้รับผลประโยชน์ (กรณผีู้รับประโยชน์ยังไม่บรรลุนิติภาวะ)  
4.2. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนช่ือหรือนามสกลุของผู้เอาประกันภยัหรือผู้รบัประโยชน์ ในกรณีที่ข้อมลูไมต่รงกับระบุไว้ในกรมธรรม ์
   หรือ ใบรับรองการเอาประกันภยั พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  
4.3. กรณีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตที่ต่างประเทศ เอกสารประกอบเรยีกร้องจะต้องได้รับการแปลเป็นภาษาไทย  

    หรือภาษาอังกฤษจากหน่วยงานของรัฐหรือสถาบันท่ีได้รับการรบัรอง โดยค่าใช้จ่ายเป็นของฝา่ยผูร้ับผลประโยชน ์

 
 

ตวัอยา่งการถา่ยภาพของผูร้บัผลประโยชน ์                                                             

 

ถ่ายภาพรูปใบหนา้ทีช่ดัเจนพรอ้มถือบตัรประชาชนของทา่นเพื่อใชใ้นการยืนยนัตวัตน  

 


