
  

 

 

หนังสือเรียกร้องค่าสนิไหมทดแทน 
 

ข้อมูลส่วนตัว 

ค ำน ำหนำ้  [   ] นำย   [   ] นำง   [   ] นำงสำว   ชื่อ – สกลุ ผูเ้อำประกนัภยั___________________________________________________________________ 
หมำยเลขบตัรประชำชน/พำสปอรต์_______________________________________________ กรมธรรมเ์ลขท่ี_______________________________________ 
สถำนท่ีติดต่อปัจจบุนั : บำ้นเลขท่ี______________ หมู่ท่ี_______________ ซอย_____________________ ต  ำบล/แขวง_______________________________ 
อ ำเภอ/เขต_______________________________ จงัหวดั ________________________ รหสัไปรษณีย ์____________ เบอรโ์ทร_________________________ 
กรณีเป็นผูก้ระท ำกำรแทน ชื่อ - สกลุ_____________________________________  ควำมสมัพนัธ_์_______________ เบอรโ์ทร_________________________ 

กรณีเรียกร้องค่าสินไหมเน่ืองจาก 
[   ]  กรณีเสียชีวิต/ทพุพลภำพถำวรสิน้เชิง/สญูเสียอวยัวะและสำยตำ เน่ืองมำจำกอบุตัิเหต ุ        [   ] กรมธรรมม์ะเรง็ หรือโรครำ้ยแรงอื่นๆ 
[   ]  กรณีชดเชยรำยไดร้ะหว่ำงพกัรกัษำตวัในโรงพยำบำล/ชดเชยกระดกูแตกหกั                        [   ] ค่ำใชจ้่ำยในกำรเดินทำงจำกอบุตัิเหต ุกรณีผูป่้วยใน 
[   ]  ค่ำรกัษำพยำบำลเน่ืองจำกอบุตัิเหต/ุเจ็บป่วย                                                                    [   ] กรมธรรมข์บัขี่อุ่นใจ/ผลประโยชนจ์ำกประกนัภยัรถยนต ์
[   ]  ค่ำปลงศพ                                                                                                                      [   ]  อื่นๆ ระบ ุ_____________________________________ 
วนัท่ีเกิดเหตุ________________________________________________________ เวลำท่ีเกิดเหตุ_________________________________________________ 
สถำนท่ีเกิดเหต_ุ__________________________________________________________________________________________________________________ 
รำยละเอียดท่ีเกิดเหต/ุกำรบำดเจ็บ/เจ็บป่วย____________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

กรณีเกิดเหตจุำกยำนพำหนะ  [   ]  รถยนต ์         [   ]  รถจกัรยำนยนต ์         [   ]  อื่นๆ ระบ_ุ__________________________________________ 
ผูเ้อำประกนัเป็น   [   ]  ผูข้บัขี่            [   ]  ผูโ้ดยสำร         [   ]  ผูใ้ชท้ำงเทำ้ 
กรณีกำรแจง้เหตลุ่ำชำ้ กรุณำระบเุหตผุล______________________________________________________________________________________________ 

 ขำ้พเจำ้ตกลงและยินยอมใหบ้ริษัทกรุงไทยพำนิชประกนัภยั จ ำกัด (มหำชน) (“บริษัท”) บริษัทในเครือ และ/หรือพนัธมิตรทำงธุรกิจของบริษัท เก็บ
รวบรวม (ทัง้จำกขำ้พเจำ้หรือแหล่งอื่น) ใช ้ประมวลผล และเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลของขำ้พเจำ้ ซึ่งรวมถึงแต่ไม่จ ำกัดเฉพำะ ขอ้มลูเก่ียวกบัทรพัยส์ิน ขอ้มลู
ส่วนบุคคลท่ีมีควำมอ่อนไหว (Sensitive Data) (เช่น ประวัติกำรรกัษำ ข้อมูลสุขภำพ วิธีให้กำรรกัษำหรือบันทึกทำงกำรแพทย์) เพื่อวัตถุประสงคใ์นกำร
รกัษำพยำบำลของขำ้พเจำ้หรือกำรซ่อมแซมทรพัยส์ินของขำ้พเจำ้ คู่กรณี และ/หรือบคุคลภำยนอก รวมถึงกำรช ำระหรือเรียกรอ้งค่ำสินไหมทดแทนท่ีเก่ียวขอ้ง
กับกำรรกัษำพยำบำล และ/หรือกำรซ่อมแซมทรพัยส์ินท่ีสูญหำยหรือเสียหำย หรือเพื่อใช้ประโยชน์ในกิจกำรของบริษัท ทั้งนี ้ขำ้พเจำ้รบัทรำบตกลง และ
ยินยอมว่ำ บริษัท บริษัทในเครือ และ/หรือพันธมิตรทำงธุรกิจของบริษัท มีสิทธิเก็บรวบรวม ใช ้ประมวลผล และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขำ้พเจำ้ตำม
นโยบำยคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของบริษัทท่ีประกำศใชใ้นปัจจุบนั หรือท่ีอำจเปลี่ยนแปลงแกไ้ขในภำยหลงั ตำมเว็บไซต ์www.kpi.co.th/privacy 

 

        ลงนำม___________________________________ วนัท่ี_______________ 
                                         (ลำยมือชื่อผูเ้รียกรอ้งสินไหม/ผูก้ระท ำกำรแทน) 
มีความประสงคข์อรับค่าสินไหมโดย 

[   ]  โอนเงินเขำ้ธนำคำร (หำกมีค่ำธรรมเนียมในกำรโอนเงิน ถือเป็นควำมรบัผิดชอบของขำ้พเจำ้ 
       ประเภทบญัชี:     [   ]  ออมทรพัย ์    [   ]  กระแสรำยวนั 
       ชื่อธนำคำร____________________________________ สำขำ________________________________ SMS แจง้หมำยเลข_________________________ 
       ชื่อบญัชีผูเ้อำประกนัภยั/ผูร้บัประโยชน_์__________________________________________________ เลขท่ีบญัชี________________________________ 
[   ]  ส่งเช็ค/ดรำฟท ์ตำมที่อยู่_______________________________________________________________________________________________________ 
       ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
[   ]  ช่องทำงอื่นๆ (โปรดระบ)ุ_______________________________________________________________________________________________________ 

โปรดกรอกรำยละเอียดใหค้รบถว้น เพื่อควำมสะดวกรวดเรว็ในกำรเรียกรอ้งสินไหม 



สอบถำมขอ้มลูเพิ่มเติม 
แผนกสินไหมอบุติัเหตแุละสขุภำพ    โทรศพัท ์0 2624 1111 ต่อ 4951-4954    อีเมล AandH@kpi.co.th   

  

  

เอกสารประกอบการพิจารณาเรียกร้องสินไหม 
 
กรณีเสียชีวิต  กรณีทุพพลภาพถาวรสิน้เชิง/สูญเสียอวัยวะและสายตาจากอุบัติเหตุ 
1. ส ำเนำมรณบตัรของผูเ้อำประกนัภยั พรอ้มรบัรองส ำเนำ  1. ส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูเ้อำประกนัภยั พรอ้มรบัรองส ำเนำ 
2. ส ำเนำหนงัสือรบัรองกำรตำย พรอ้มรบัรองส ำเนำ  2. ส ำเนำบตัรประชำชนของผูเ้อำประกนัภยั พรอ้มรบัรองส ำเนำ 
3. ส ำเนำบนัทึกประจ ำวนัของคดีควำมทัง้หมด พรอ้มรบัรองส ำเนำ  3. ส ำเนำบนัทึกประจ ำวนัของคดีทัง้หมด พรอ้มรบัรองส ำเนำ 
    โดยรอ้ยเวรเจำ้ของคดี      โดยรอ้ยเวรเจำ้ของคดี 
4. ส  ำเนำทะเบียนบำ้นประทบัตรำตำย พรอ้มรบัรองส ำเนำ  4. ส  ำเนำรำยงำนแพทย/์ใบรบัรองแพทย/์ส ำเนำเอกสำรรบัรองควำมพิกำร 
5. ส ำเนำบตัรประชำชนของผูเ้อำประกนัภยั พรอ้มรบัรองส ำเนำ  5. ภำพถ่ำยผูเ้อำประกันภยั แสดงควำมทพุพลภำพ หรือสญูเสียอวยัวะ 
6. ส ำเนำบตัรประชำชนของผูร้บัประโยชน ์พรอ้มรบัรองส ำเนำ      นัน้ๆ   
7. ส ำเนำรำยงำนชนัสตูรศพ หรือรำยงำนผ่ำพิสจูนศ์พ พรอ้ม   
     รบัรองส ำเนำ   
8. กรณีไม่ระบผุูร้บัประโยชน ์แนบหนังสือแต่งตัง้ผูจ้ดักำรมรดก หรือ   
    หนงัสือสอบสวนทำยำทโดยธรรม (ออกโดยอ ำเภอ/เขตตำมทะเบียน   
    บำ้นผูเ้สียชีวิต   
   

กรณีรักษาพยาบาล  กรณีชดเชยรายได้ระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
1. ตน้ฉบบัใบเสรจ็รบัเงินค่ำรกัษำพยำบำล  1. ส  ำเนำใบเสรจ็รบัเงินค่ำรกัษำพยำบำลและใบสรุปหนำ้งบ 
2. ส ำเนำรำยงำนแพทย/์ใบรบัรองแพทย ์  2. ส ำเนำรำยงำนแพทย/์ใบรบัรองแพทยร์ะบสุำเหตแุลระยะเวลำรกัษำ 
3. ส ำเนำบตัรประชำชนของผูเ้อำประกนัภยั พรอ้มรบัรองส ำเนำ      พยำบำล 
4. ส  ำเนำบนัทึกประจ ำวนัของคดีทัง้หมดพรอ้มรบัรองส ำเนำ (กรณี  3. ส ำเนำบตัรประชำชนของผูเ้อำประกนัภยั พรอ้มรบัรองส ำเนำ 
    มีคู่กรณี)  4. ส  ำเนำบนัทึกประจ ำวนัของคดีทัง้หมด พรอ้มรบัรองส ำเนำจำกรอ้ยเวร      
      เจำ้ของคด ี
   

กรมธรรมม์ะเร็งและโรคร้ายแรงอื่นๆ  กรมธรรมข์ับขี่อุ่นใจ 
1. ส ำเนำบตัรประชำชนของผูเ้อำประกนัภยั พรอ้มรบัรองส ำเนำ  1. ส  ำเนำทะเบียนรถยนต ์
2. ส ำเนำรำยงำนแพทย/์ใบรบัรองแพทย ์ระบตุ  ำแหน่ง/ประเภทของโรค  2.  ใบแจง้ซ่อมของบริษัทประกนัภยัคู่กรณี 
    มะเรง็ และระยะของมะเรง็ที่ตรวจพบ  3. แบบฟอรม์แจง้อบุตัิเหต ุท่ีระบสุำเหตกุำรเกิดเหตชุัดเจน 
3. รำยงำนผลกำรตรวจชิน้เนือ้อย่ำงละเอียดโดยหอ้งปฏิบตัิกำร  4. รำยงำนประจ ำวนั ระบสุำเหต,ุ ทะเบียนรถยนตค์ู่กรณีชดัเจน 
4. ส  ำเนำประวตัิกำรรกัษำพยำบำล  5. เอกสำร/หลกัฐำนท่ีแสดงว่ำรถยนตค์นัท่ีเอำประกันภยั ไดเ้ขำ้ซ่อมแซม 
      ท่ีอู่/ศนูย ์
  6. ส  ำเนำใบเสรจ็รบัเงินจำกอู่หรือศูนยซ์่อม (ถำ้มี) 
  7. ภำพถ่ำยควำมเสียหำยก่อนน ำรถซ่อม 
 
ขอ้แนะน ำ 
1. บริษัทฯ อำจเรียกขอเพิ่มเติมเอกสำรอื่นเป็นกรณีพิเศษ 
2. เพื่อควำมสะดวกรวดเรว็ในกำรเรียกรอ้งสินไหม กรุณำแนบเอกสำรใหค้รบทกุรำยกำร  
 


