
แบบเรียกรองสินไหมมรณกรรมประกันชีวิต/
อุบัติเหตุ (ประกันคุมครองสินเชื่อ)

วันที่ผูเอาประกันภัยเขาเปนสมาชิก   กรมธรรมประกันภัยกลุมเลขที่
วันที่เริ่มสัญญาประกันภัย   หนังสือรับรองการประกันภัยกลุมเลขที่ วันครบกําหนดสัญญา
ผูเอาประกันภัยมีหนี้สินคางชําระหรือไม มี  ไมมี

มรณกรรมจากโรค   รายละเอียดอาการเจ็บปวย
เจ็บปวยมานาน (เดือน/ป)  สถานพยาบาลรับการรักษา (ทั้งหมด)

กรณีมรณกรรมธรรมดา

วันที่เกิดเหตุ เวลา  สถานที่เกิดเหตุ  สาเหตุจาก
รายละเอียดการเกิดเหตุ   รายละเอียดการบาดเจ็บ
สงตัวไปรักษาที่สถานพยาบาล
มีการแจงความหรือไม ที่สถานีตํารวจใด   ชื่อ-ที่อยูผูเห็นเหตุการณ

กรณีมรณกรรมผิดธรรมชาติ อุบัติเหตุ ถูกฆาตกรรม ฆาตัวตาย อื่นๆ

สวนที่ 1

ชื่อ-นามสกุล ผูเอาประกันภัย      อายุ  ป
วันที่มรณกรรม เวลา  สถานที่มรณกรรม

สวนที่ 2

ลงชื่อ ผูถือกรมธรรม/ผูรับประโยชนหลัก

/ /

( )

ขอมูลผูรับประโยชน

ชื่อ-นามสกุล
ท่ีอยู่ในการติดต่อเลขท่ี  หมู่ที่   ตรอก/ซอย  ถนน ตำบล/ แขวง
อำเภอ/ เขต จังหวัด   รหัสไปรษณย์ โทรศัพท์มือถือ

ขอรับเชค็ (สงตามท่ีอยู ท่ีระบขุางตน)
โอนเงนิเขาบญัช ี(แนบสาํเนาหนาสมดุบญัชมีาพรอมน้ี)

วิธีการรับเงิน

ขาพเจาขอรับรองวา รายละเอียดขางตนเปนความจริงทุกประการ

ลงชื่อ ผูรับผลประโยชน

( )

เพื่อผลประโยชนของทานกรุณากรอกขอมูลใหครบถวนสมบูรณ พรอมลงชื่อรับรองและลงชื่อยินยอมเปดเผยขอมูลสุขภาพ โดยผูเอาประกันภัย/
ผูที่มีสวนไดเสียเทานั้น มิฉะนั้นบริษัทฯ อาจถือวาการเรียกรองนี้ยังไมสมบูรณ

 ขาพเจาในฐานะที่เปนผูรับประโยชน หรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูรับประโยชนของผูเอาประกันภัย ผูอางสิทธ์ิ ผูรับมอบอํานาจ ผูใหความยินยอม ตามกรมธรรมประกันภัยของ 
บรษิทั ไทยสมทุรประกันชวิีต จาํกัด (มหาชน) ขอใหและยินยอมให แพทย สถานพยาบาล บรษิทัประกันภัยอืน่ หรอืผูถือกรมธรรม และ/หรอืบรษิทันายหนาประกนัภัย หรอืบคุคลท่ีเก่ียวของ 
ซึง่มขีอมลูสวนบคุคล ประวัตกิารรกัษาพยาบาล ขอมลูสขุภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอมลูชวีภาพ ขอมลูพันธุกรรม เชือ้ชาติ ของผูเอาประกันภัย ทีผ่านมาหรอืจะมขีึน้ในอนาคต 
เปดเผยประวัตกิารรกัษาพยาบาลและขอดังกลาวทัง้หมด ของผูเอาประกันภัยใหแกบรษิทั ตวัแทนประกันชวิีตของบรษิทั บรษิทัประกันภยัตอ การแลกเปลีย่นขอมลูระหวางบรษิทัประกันภัย 
หรือผูแทนของบริษัทเพื่อการขอเอาประกันภัย หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย หรือดําเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวของกับกรมธรรมประกันภัย
 ขาพเจาในฐานะท่ีเปนผูรับประโยชน หรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูรับประโยชน ยินยอมให บริษัท เก็บรวบรวมใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ของขาพเจาและ/หรือผูรับประโยชน 
(กรณีเปนผูเยาว) และผูเอาประกันภัยที่รวมถึง ประวัติการรักษาพยาบาล ขอมูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอมูลชีวภาพ ขอมูลพันธุกรรม เชื้อชาติ ของผูเอาประกันภัย 
และ/หรือของผูรับประโยชน ตอหนวยงานที่มีอํานาจตามกฎหมาย หรือตอบริษัทประกันภัยตอ บริษัทประกันภัยอื่น บุคคลที่เกี่ยวของ ตัวแทนประกันชีวิตของบริษัท บุคคลากร หรือผูแทน
ของบรษิทั หรอืผูถือกรมธรรม และ/หรอืบรษิทันายหนาประกันภัย เพ่ือการขอเอาประกันภัยหรอืการจายเงนิตามกรมธรรมประกันภัย หรอืใชประโยชนทางการแพทยหรอืเพ่ือใชในการดาํเนนิการ
ใด ๆ ที่เกี่ยวกับกรมธรรมประกันภัย
 อนึ่ง สําเนาใบหนังสือใหความยินยอมนี้ใหถือวามีผลบังคับไดเชนเดียวกับตนฉบับ
 ขาพเจาไดทราบและเขาใจขอความตลอดจนเงื่อนไขและวิธีปฏิบัติของบริษัทตามเอกสารฉบับนี้ เปนอยางดีโดยละเอียดครบถวนแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึงได
ตกลงยินยอมผูกพันปฏิบัติตามเงื่อนไข และวิธีปฏิบัติของบริษัททุกประการ 

ทานสามารถศึกษารายละเอียดเก่ียวกับการประมวลผลขอมูลสวนบุคคลของบริษัทผูรับประกันภัยโดย Scan QR Code และเลือกบริษัทประกันชีวิตท่ีทานใชบริการ

หนังสือใหความยินยอมเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล

บิดา/มารดา

ผูแทนโดยชอบธรรมของผูรับผลประโยชน (กรณีผูรับผลประโยชนยังไมบรรลุนิติภาวะ)

ความสัมพันธ

วันที่

(   )

พยานลงชื่อ

(   )

พยานลงชื่อ

(   )

ผูรับผลประโยชนลงชื่อ

ในฐานะผูใหความยินยอม ลงชื่อ

ขอควรทราบ : กรณียื่นเอกสารผานตัวแทน/ นายหนาประกันชีวิตของบริษัทฯ เปนเพียงการใหบริการ และอํานวยความสะดวก
ในการรับสงเอกสารเรียกรองสินไหมเทานั้น ตัวแทน/ นายหนาประกันชีวิตไมมีหนาที่พิจารณาสินไหมแตอยางใด

หมายเหตุ : * กรณีผูรับประโยชนเปนผูเยาว อายุไมถึง 7 ปบริบูรณ  ใหมารดา/บิดา หรือผูปกครองโดยชอบดวยกฎหมาย ลงนามแทนผูเยาวพรอมระบุความสัมพันธ
       ** กรณีผูรบัประโยชนเปนผูเยาว อายุตัง้แต 7 ปขึน้ไป แตยังไมถึง 20 ปบรบิรูณ หรอืยังไมบรรลนุติภิาวะ ใหมารดา/บดิา หรอืผูปกครองโดยชอบดวยกฎหมาย รวมลงนามกับผูเยาวพรอมระบคุวามสมัพันธ
       *** กรณีลงนามโดยใชวิธีพิมพลายนิ้วมือ ตองมีพยานลงนามรับรอง 2 ทาน
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