
สวนที่ 1

ประเภทการเรียกรอง ผูเอาประกันภัยเสียชีวิต ผูชําระเบี้ยประกันหลักเสียชีวิต บุตรผูเอาประกันภัยเสียชีวิต(คุมครองบุตร)

ผูรับประโยชน

ชื่อ-นามสกุล ผูรับประโยชน อายุ เลขประจําตัวประชาชน ที่อยู เบอรโทรศัพท

CL-DP200

สวนที่ 2 ขาพเจาไดตรวจสอบเอกสารประกอบการเรียกรองสินไหมแลว ขอรับรองวาเปนเอกสารตนฉบับจริง
ชื่อ-นามสกุล ตัวแทนเจาของเคส   รหัสตัวแทน เบอรโทรศัพทมือถือ

แบบเรียกรองสินไหมมรณกรรม

สาขา ชื่อผูรับ วันที่

กรณีมรณกรรมผิดธรรมชาติ อุบัติเหตุ ถูกฆาตกรรม ฆาตัวตาย อื่นๆ

วันที่เกิดเหตุ เวลา สถานที่เกิดเหตุ   สาเหตุจาก

รายละเอียดการเกิดเหตุ   รายละเอียดการบาดเจ็บ

มีการแจงความหรือไม สถานีใด   ชื่อ/ที่อยู ผูเห็นเหตุการณ

กรณีมรณกรรมตามธรรมชาติ

มรณกรรมจากโรค  รายละเอียดการเจ็บปวย

เจ็บปวยมานาน (เดือน/ป)  สถานพยาบาลรับการรักษา (ทั้งหมด)

เพื่อผลประโยชนของทานกรุณากรอกขอมูลใหครบถวนสมบูรณ พรอมลงชื่อรับรองและลงชื่อยินยอมเปดเผยขอมูลสุขภาพ โดยผูรับประโยชน/
ผูที่มีสวนไดเสียเทานั้น มิฉะนั้นบริษัทฯ อาจถือวาการเรียกรองนี้ยังไมสมบูรณ
ชื่อ-นามสกุล ผูเอาประกันภัย  อายุ ป  เลขประจําตัวประชาชน 

เบอรโทรศัพท วันที่มรณกรรม เวลา สถานที่มรณกรรม

รับเงินที่สํานักงานใหญ, สาขา

โอนเงนิเขาบญัช ี(แนบสาํเนาหนาสมดุบญัชมีาพรอมน้ี)   ชือ่บญัชี

เลขท่ีบญัช ี  ธนาคาร  สาขา

เช็คขาพเจามีความประสงค

ลงชื่อผูรับประโยชน

ลงชื่อ ผูรับผลประโยชน/ ผูแทนโดยธรรมขาพเจาขอรับรองวา รายละเอียดขางตนเปนความจริงทุกประการ
(                                                                  )

บิดา/มารดา

ผูแทนโดยชอบธรรมของผูรับผลประโยชน (กรณีผูรับผลประโยชนยังไมบรรลุนิติภาวะ)

ความสัมพันธ

วันที่

(   )

พยานลงชื่อ

(   )

พยานลงชื่อ

(   )

ผูรับผลประโยชนลงชื่อ

ในฐานะผูใหความยินยอม ลงชื่อ

 ขาพเจาในฐานะท่ีเปนผูรับประโยชน 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 

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

หนังสือใหความยินยอมเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล

ทานสามารถศึกษารายละเอียดเก่ียวกับการประมวลผลขอมูลสวนบุคคลของบริษัทผูรับประกันภัยโดย Scan QR Code และเลือกบริษัทประกันชีวิตท่ีทานใชบริการ

ขอควรทราบ : กรณียื่นเอกสารผานตัวแทน/ นายหนาประกันชีวิตของบริษัทฯ เปนเพียงการใหบริการ และอํานวยความสะดวก
ในการรับสงเอกสารเรียกรองสินไหมเทานั้น ตัวแทน/ นายหนาประกันชีวิตไมมีหนาที่พิจารณาสินไหมแตอยางใด



คําแนะนําการเรียกรองสินไหมมรณกรรม

�.การลงนามเรียกร้องสนิไหมตามกรมธรรม์ ผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ รับประโยชน์/ทายาทโดยธรรม ต้องลงนามด้วยตนเอง เว้นแต่
 �.� ผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ รับประโยชน์/ทายาทโดยธรรมไมส่ามารถลงลายมือชื�อได้ ให้พิมพ์ลายนิ �วมือ และมีพยานลงลายมือชื�อ
       รับรองลายพิมพ์นิ �วมืออยา่งน้อย � คน พร้อมแนบสําเนาบตัรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของพยาน และให้  
       พยานรับรองสําเนาถกูต้องในเอกสารของพยานด้วย
 �.� ผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ รับประโยชน์/ทายาทโดยธรรม เป็นผู้ เยาว์ สามารถให้ผู้ปกครองดําเนินการแทนได้ และกรณีที�
  (�) บดิาหรือมารดา เสียชีวิตเพียง � คน ให้บดิาหรือมารดาที�มีชีวิตอยูร่่วมลงนามในการเรียกร้องสนิไหม และในการรับเงินด้วย
         (�) บดิาและมารดา เสียชีวิตทั �ง � คน
              - ให้ผู้อปุการะเลี �ยงดผูู้ เยาว์ ร้องศาลตั �งผู้ปกครองผู้ เยาว์
               - เมื�อศาลแตง่ตั �งผู้ปกครองผู้ เยาว์แล้ว นําคําสั�งศาลตดิตอ่ บริษัทฯ เพื�อดําเนินการเรียกร้องสนิไหมตอ่ไป
 �.� ผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ รับประโยชน์/ทายาทโดยธรรม เป็นผู้ ไร้ความสามารถ ให้ผู้อนบุาลดําเนินการแทนได้
 �.� ผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ รับประโยชน์/ทายาทโดยธรรม เป็นผู้ เสมือนไร้ความสามารถ ให้ดําเนินการด้วยตนเองได้ หากให้ผู้ พิทกัษ์
          ดําเนินการแทน ต้องมีหนงัสือมอบอํานาจประกอบ
�.เอกสารประกอบการเรียกร้องสนิไหม
 �.� เอกสารประกอบการเรียกร้องเบื �องต้น
  (�) กรมธรรม์ประกนัภยั
  (�) แบบเรียกร้องสนิไหมมรณกรรมของผู้ รับประโยชน์ทกุคน
  (�) สําเนาบตัรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ รับประโยชน์ โดยต้องนําต้นฉบบัมาแสดงด้วย
  (�) สําเนาใบมรณบตัร โดยต้องนําต้นฉบบัมาแสดงด้วย
  (�) สําเนาทะเบียนบ้านที�มีการจําหนา่ยการตายของผู้ เอาประกนั โดยต้องนําต้นฉบบัมาแสดง
  (�) ใบยินยอมของผู้ รับประโยชน์หรือทายาทในการเปิดเผยประวตัิ
  (�) หนงัสือรับรองการตาย กรณีเสียชีวิตที�โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
 �.� เอกสารประกอบการเรียกร้องเพิ�มเตมิ กรณีเสียชีวิตจากอบุตัเิหต ุหรือเหตอืุ�น
  (�) สําเนาบนัทกึประจําวนัเกี�ยวกบัคดีที�ได้รับรองสําเนาถกูต้องจากพนกังานสอบสวน
  (�) สําเนารายงานการชนัสตูรพลกิศพ
 �.� เอกสารเพิ�มเตมิประกอบการพิจารณา (ถ้ามี)
  (�) หนงัสือแจ้งการตาย กรณีเสียชีวิตที�บ้าน
  (�) สําเนาบตัรประชาชนของผู้ เอาประกนั
  (�) ภาพถ่ายหรือแผนที�แสดงการเกิดเหตุ
�.กรณีผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ รับประโยชน์/ทายาทโดยธรรม มีการเปลี�ยนชื�อหรือนามสกลุให้แนบหลกัฐานการเปลี�ยนแปลงชื�อ-สกลุ  
   หรือเอกสารรับรองแสดงวา่เป็นบคุคลเดียวกนัจากทางราชการ
�.เอกสารประกอบการเรียกร้องสนิไหมที�เป็นภาษาตา่งประเทศ ที�ไมใ่ชภ่าษาองักฤษ จะต้องแปลเป็นภาษาไทย โดยหนว่ยงานของ
   รัฐ หรือสถาบนัแปลภาษาที�ได้รับการรับรอง และถือเป็นคา่ใช้จา่ยของผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ รับประโยชน์/ทายาทโดยธรรม
�.เอกสารที�เป็นสําเนาให้ลงลายมือชื�อรับรองสําเนาถกูต้องจากผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ รับประโยชน์/ทายาทโดยธรรม หรือหนว่ยงานที�
   ออกเอกสารนั �น
�.กรณีที�จําเป็นต้องใช้เอกสารอื�นเพิ�มเตมิจากที�ได้ระบไุว้ข้างต้น บริษัทฯ จะมีหนงัสือแจ้งให้ดําเนินการเป็นกรณีไป
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