
                   

     
 

แบบแจ้งเรียกร้องสินไหมมรณกรรม (ř ฉบับต่อผู้เรียกร้องสิทธิ ř ท่าน) 

  

 ชืÉอ – นามสกุลของผูเ้สียชีวิต .................................................................................................................... เพศ ...................... อาย ุ..................... ปี 

 

 ř. ชืÉอ – นามสกุลของผูเ้รียกร้องสิทธิ ชืÉอ – นามสกุล ........................................................................................................................... 

  เพศ .............. อาย ุ................. ปี ความสัมพนัธ์กบัผูเ้สียชีวิต ..................................................... 

  บตัรประจาํตวัประชาชนเลขทีÉ ... ................................................................................................ 

  ทีÉอยูปั่จจุบนัเลขทีÉ ....................... หมู่ทีÉ ................ ถนน ............... ตาํบล/แขวง ....................... 

  อาํเภอ/เขต ..................................... จงัหวดั .......................... รหสัไปรษณีย ์............................. 

  โทรศพัท ์.................................... E-mail address ...................................................................... 

 

 Ś. ท่านเป็นผูรั้บประโยชน์ ตามกรมธรรม ์

   ประกนัภยัฉบบันีÊใช่ หรือไม่ ถา้ไม่ใช่ (     ) ใช่ 

   ท่านใชสิ้ทธิประการใดในการเรียกร้องนีÊ  (     ) ไม่ใช่ โปรดระบุสิทธิ ........................................................................................................ 

 

 3.  ทีÉอยูค่รัÊ งสุดทา้ยของผูเ้สียชีวิต เลขทีÉ ................ หมู่ทีÉ ................ ถนน ............................ ตาํบล/แขวง .................................... 

   อาํเภอ/เขต .................................... จงัหวดั ................................... รหสัไปรษณีย ์.................... 

 

 4.  ก) วนัทีÉเสียชีวิต ก) .............................................................................................................................................. 

      ข) สถานทีÉเสียชีวิต ข) ............................................................. .................................................................. ............... 

   ค) เสียชีวิตจากสาเหตุ ค) .............................................................................................................................................. 

 

 5.  ก) ผูเ้สียชีวิตเจ็บป่วยครัÊงสุดทา้ยดว้ยโรคอะไร ก) .............................................................................................................................................. 

   ข) ผูเ้สียชีวติไปพบแพทยค์รัÊ งแรกเกีÉยวกบัการ ข) วนัทีÉ ................. .................................................................................................................... 

        เจ็บป่วยครัÊงหลงัสุดเมืÉอใด      ชืÉอสถานพยาบาล ................................................................................................................. 

 

 6.  ผูเ้สียชีวิตไดพู้ดถึงความเจ็บป่วย หรือมีอาการ วนัทีÉ ................. ......................................................................................................................... 

     ทีÉแสดงถึงความเจ็บป่วยให้เห็นครัÊ งแรกเมืÉอใด อาการทีÉสังเกตุเห็น .................................... ............................................................................... 

 

 7.  ประวติัการรักษาพยาบาลก่อนการเสียชีวิต 

               ชืÉอสถานพยาบาล                             วนัทีÉรกัษา     โรคและอาการเจ็บป่วย 

  ................................................. ..      ....................................... .................................................................................................................... 

  ...................................................      ....................................... .................................................................................................................... 

  ...................................................      ....................................... .................................................................................................................... 
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บริษทั เคดบับลิวไอ ประกนัชีวติ จาํกดั (มหาชน)  ทะเบียนเลขทีÉ 0107537001081 

 43 อาคารไทย ซีซี ทาวเวอร์ ชัÊนทีÉ 33 ถนนสาทรใต ้แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120  โทรศพัท์ : 02-033-9000  



                   

 

8.  รายละเอียดการทาํประกนัชีวิตหรือประกนัภยัอืÉนของผูเ้สียชีวติ 

  ชืÉอบริษทั   เลขทีÉกรมธรรม ์  วนัทีÉสัญญามีผลบงัคบั  จาํนวนเงินเอาประกนัภยั 

 ..........................................     ..............................................    .................................................... ..................................................................... 

 ..........................................     ..............................................    .................................................... ..................................................................... 

 

9.  อืÉนๆ ..................................................................................................................................................................................................................... 

  .......................................................................................................................................................... .................................................................... 

คําแถลงเกีÉยวกบัการรับรองสถานะและคํายินยอมและตกลงเพืÉอปฏบิัติตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (กฎหมาย FATCA) 

   โปรดกาเครืÉองหมายถูกในช่องสีÉเหลีÉยมหากท่านมีสัญชาติอเมริกนั หรือ มีถิÉนทีÉอยูใ่นประเทศสหฐัอเมริกา หรือเป็นผูถื้อบตัร

ประจาํตวัผูมี้ถิÉนทีÉอยูถ่าวรอยา่งถกูกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green Card) 

  ขา้พเจา้เขา้ใจว่าขอ้มูลทีÉไดใ้ห้กบับริษทัเป็นไปตามเงืÉอนไขและขอ้กาํหนดทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความสัมพนัธ์กบับริษทั ซึÉงบริษทัอาจจะนาํ

ขอ้มูลทีÉขา้พเจา้ให้ไวไ้ปใชไ้ด ้

  ขา้พเจา้รบัทราบว่าขอ้มูลในแบบฟอร์มนีÊและขอ้มูลทีÉเกีÉยวกบัผูเ้สียชีวิต ผูรั้บประโยชน์หรือขา้พเจา้ ทีÉรายงาน อาจถูกนาํส่งหน่วยงาน

ทางดา้นภาษี ซึÉงขอ้มูลจะถูกรักษาและแลกเปลีÉยนกบัหน่วยงานทางดา้นภาษีในประเทศหรือต่างประเทศ หรือ ตามขอ้ตกลงระหว่างรัฐบาลใน

การแลกเปลีÉยนขอ้มูลเพืÉอประโยชน์ทางภาษีอากร 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูรั้บประโยชน์ หรือผูเ้รียกร้องสิทธิ (หรือเป็นผูรั้บมอบอาํนาจแทนผูเ้รียกร้องสิทธิ) ของผูเ้สียชีวิต 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่คาํแถลงทัÊงหมดทีÉทาํขึÊนนีÊ เป็นขอ้มูลเท่าทีÉขา้พเจา้ทราบและเชืÉอว่าเป็นเช่นนัÊน มีความถูกตอ้งและสมบูรณ์  

 

       ลายมือชืÉอ ______________________________________ 

       ชืÉอ ____________________________________________ 

       วนัทีÉ ______________ / _____________ / _____________ 

 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้เทจ็จริงตามแบบฟอร์มเรียกร้องฉบบันีÊตลอดจนเอกสารและหลกัฐานต่าง ๆ ทีÉไดแ้ถลงและส่งมอบให้ไวแ้ก่

บริษทัดงักล่าว ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจขอ้เทจ็จริงทัÊงหมดเป็นอยา่งดี และยอมรับว่าถูกตอ้งตรงตามความเป็นจริงทุกประการ 

  คาํขอฉบับนีÊ ทาํขึÊน ณ บ้านเลขทีÉ.................................หมู่ทีÉ ..............................ถนน................................................................. 

ตาํบล/แขวง........................................ อาํเภอ/เขต.............................................................   จงัหวดั...........................................................................          

เมืÉอวนัทีÉ........................................................................... 

 

       ลงชืÉอ....................................................................ผูร้ับประโยชน์ 

              (............................................................................................)  

        

 ลงชืÉอ.........................................................................พยาน          ลงชืÉอ.........................................................................พยาน      

(.........................................................................................)                        (.........................................................................................)               
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หนังสือให้ความยินยอม 

     ขา้พเจา้ในฐานะทีÉเป็นผูรั้บประโยชน์ หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั ผูอ้า้งสิทธิÍ  ผูรั้บมอบอาํนาจ 

ผูใ้หค้วามยนิยอม ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัของ บริษทั เคดบับลิวไอ ประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) ขอให้และยินยอมให้ แพทย ์

สถานพยาบาล บริษทัประกนัภยัอืÉน หรือผูถื้อกรมธรรม ์และ/หรือบริษทันายหนา้ประกนัภยั หรือบคุคลทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉงมีขอ้มูลส่วน

บุคคล ขอ้มูลสุขภาพและประวตัิการรักษาพยาบาลของผูเ้อาประกนัภยัทีÉผา่นมาหรือจะมีขึÊนในอนาคต เปิดเผยขอ้มูลสุขภาพและ

ประวตัิการรักษาพยาบาลของผูเ้อาประกนัภยัให้แก่บริษทั เคดบับลิวไอ ประกนัชีวติ จาํกดั (มหาชน)  ตวัแทนประกนัชีวิตของบริษทั 

บริษทัประกนัภยัต่อ การแลกเปลีÉยนขอ้มูลระหว่างบริษทั หรือผูแ้ทนของบริษทัเพืÉอการขอเอาประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์

ประกนัภยั หรือดาํเนินการใด ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั 

     ขา้พเจา้ในฐานะทีÉเป็นผูรั้บประโยชน์ หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บประโยชน์ ยนิยอมให้ บริษทั เคดบับลิวไอ ประกนัชีวิต 

จาํกดั (มหาชน)   เก็บรวบรวมใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล ของขา้พเจา้และ/หรือผูรั้บประโยชน ์(กรณีเป็นผูเ้ยาว)์ และผูเ้อา

ประกนัภยัทีÉรวมถึง ขอ้มลูสุขภาพและประวติัการรกัษาพยาบาลของผูเ้อาประกนัภยั ต่อหน่วยงานทีÉมีอาํนาจตามกฎหมาย หรือต่อ

บริษทัประกนัภยัต่อ บุคคลทีÉเกีÉยวขอ้ง ตวัแทนประกนัชีวิตของบริษทั บคุคลากร หรือผูแ้ทนของบริษทั หรือผูถื้อกรมธรรม ์และ/หรือ

บริษทันายหนา้ประกนัภยั เพืÉอการขอเอาประกนัภยัหรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือใชป้ระโยชน์ทางการแพทยห์รือเพืÉอ

ใชใ้นการดาํเนินการใด ๆ ทีÉเกีÉยวกบักรมธรรมป์ระกนัภยั      

     อนึÉง สาํเนาใบหนงัสือให้ความยินยอมนีÊให้ถือว่ามีผลบงัคบัไดเ้ช่นเดียวกบัตน้ฉบบั 

     ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจขอ้ความตลอดจนเงืÉอนไขและวิธีปฏิบติัของบริษทั เคดบับลิวไอ ประกนัชีวติ จาํกดั (มหาชน)  ตาม

เอกสารฉบบันีÊ  เป็นอยา่งดีโดยละเอียดครบถว้นแลว้ 

เห็นว่าถูกตอ้งตามเจตนาของขา้พเจา้จึงไดต้กลงยินยอมผกูพนัปฏิบตัิตามเงืÉอนไข และวิธีปฏิบติัของบริษทัทุกประการ  

หมายเหต ุ:  

* กรณีผูร้ับประโยชน์เป็นผูเ้ยาวใ์ห้ผูป้กครองลงนามแทนพร้อมระบุความสัมพนัธ์ 

** กรณีลงนามโดยใชวิ้ธีพิมพล์ายนิÊวมือ ตอ้งมีพยานลงนามรับรอง 2 ท่าน 

 
 

     ลงชืÉอ....................................................................ผูใ้ห้ความยนิยอม 

            (.................................................................................)      

     ความสมัพนัธ์.................................................................................     

     วนัทีÉ................/.................................../.................   

 

 ลงชืÉอ.........................................................................พยาน          ลงชืÉอ.........................................................................พยาน      

(.........................................................................................)                        (.........................................................................................)              

วนัทีÉ................/.................................../.................   วนัทีÉ................/.................................../................. 

 

หนา้ 3/3 


