
 

 

 
ใบค ำรอ้งขอรบัผลประโยชนส์นิไหมมรณกรรม 

(รำยบคุคล) 
วันที่ (Date) : ………………/………………/………………..……… 

กรณุำกรอกค ำรอ้งเพือ่ขอรบัผลประโยชนส์นิไหมมรณกรรมให้ครบถว้น และแจง้กำรเสยีชวีติมำยงับรษิทัฯ ภำยใน 14 วนั นบัตั้งแตว่นัทีผู่เ้อำประกนัเสยีชวีติ  
(สว่นที ่1) 

รำยละเอยีดเกีย่วกบัผูเ้สยีชวีติ 
ช่ือ-นำมสกุล(นำย/นำง/นำงสำว)……..……………….....….……………………….อำยุ.………………ปี    เป็นผู้เอำประกันภัย       เป็นผู้ช ำระเบี้ยประกันภัย 
อำชีพ………………………………………………… เลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชน …………..……….……………...…. กรมธรรม์เลขที ่…………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบัน………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….….. 
สถำนที่ท ำงำน…………………..……………………………………..……………………………………………………………………………………………….... 
ช่ือสำมี/ภรรยำ ..…………………..……………………….…………… อำยุ …....ปี    ปัจจุบันอยู่ร่วมกันหรือไม่      อยู่ร่วมกัน         ไม่ได้อยู่ร่วมกัน      
มีกำรจดทะเบียนสมรสหรือไม่         มี          ไม่มี      หำกมีจดทะเบียนเมือ่ ……...……………….…………..….……… และมีบุตรจ ำนวน………….คน  ดังนี้  
1) ………………………………..……………..……………….…….อำยุ ….....ปี   3) ………………………………..………….……………….…อำยุ..............ปี  
2) ………………………………..……………..……….…………….อำยุ …….ปี   4) ……………………………..…………..………………....…อำยุ..............ป ี

(สว่นที ่2) 
รำยละเอยีดกำรเสยีชวีติ 

เสียชีวิตวัน/เดือน/ปี……………………….…………… เวลำ………………. น.  สถำนที่เสียชีวิต ……………..…………………....…. จังหวัด …………………… 
สำเหตุกำรเสียชีวิต ……..…………………...……………...……………………………………….……จัดกำรศพโดย……………………………….….….……… 
มีกำรแจ้งควำมหรือไม่     มี          ไม่มี      หำกมีแจ้งเมื่อวัน/เดือน/ปี……...………………..……… สถำนีต ำรวจ……………………………………………….. 
กรุณำระบุโรงพยำบำลประกันสังคม/สทิธิ์บัตรทอง/สิทธิ์ 30 บำท/ข้ำรำชกำร
............................................................................................................................................................................................................................... 
ก่อนเสียชีวิตผู้เอำประกันมีอำกำร …...........…………………………………….……………………………………………………………………….………….. 
รักษำครั้งแรกวัน/เดือน/ปี…………….……………….….  สถำนพยำบำล/โรงพยำบำล ………………………………………………………………………...... 
รักษำครั้งสุดท้ำยวัน/เดือน/ปี…………….……..………… สถำนพยำบำล/โรงพยำบำล ………………………………………………………………………...... 

(*) จ ำเป็นต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน                                                                                                                                                                                                                                            (สว่นที ่3) 
รำยละเอยีดผูเ้รยีกรอ้งสนิไหม 

1.*ช่ือ-นำมสกุล(นำย/นำง/นำงสำว)……..……………….....….………………………อำยุ.…………..…..ปี      เป็นผู้รับผลประโยชน์      เป็นผู้เอำประกันภัย    
   *ควำมสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต ………………..……..…….*เบอร์โทร.……………………………*อีเมล….…..………...……………………………….………..... 
   *ที่อยู่ปัจจุบันและสำมำรถติดต่อได้ ………………………..…………………………………………………...………..………..รหัสไปรษณีย…์.……………..… 
   *กรณีผู้เรียกร้องสินไหมอำยุต ่ำกว่ำ 20 ปี กรุณำระบุช่ือผู้ปกครอง  ………………….…………………………..………….……*    
    ควำมสัมพันธ์………………..…….………………….…………………………..………….. 
    ข้ำพเจ้ำต้องกำรรับเงินสินไหมทดแทนโดยกำรโอนเงินเข้ำบญัชีประเภทออมทรพัย์  ของธนำคำร……………….….……………เลขที่ ………………………..……. 
    พร้อมแนบส ำเนำหน้ำบัญชีธนำคำรดังกล่ำว พร้อมรับรองส ำเนำถกูต้องเพื่อประกอบกำรพิจำรณำ 

2.*ช่ือ-นำมสกุล(นำย/นำง/นำงสำว)……..……………….....….………………………อำยุ.….………..…..ปี      เป็นผู้รับผลประโยชน์      เป็นผู้เอำประกันภัย    
   *ควำมสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต ………………..……..……..*เบอร์โทร.……………………….*อีเมล….…..………...…………………………………………........ 
   *ที่อยู่ปัจจุบันและสำมำรถติดต่อได้ ………………………..………………………………………………………..…..………  รหัสไปรษณีย์…………………....... 
   *กรณีผู้เรียกร้องสินไหมอำยุต ่ำกว่ำ 20 ปี กรุณำระบุช่ือผู้ปกครอง  ………………….…………………………..………….……*    
    ควำมสัมพันธ์………………..…….………………….…………………………..………….. 
    ข้ำพเจ้ำต้องกำรรับเงินสินไหมทดแทนโดยกำรโอนเงินเข้ำบญัชีประเภทออมทรพัย์  ของธนำคำร……………….….……………เลขที่ ………………………..……. 
    พร้อมแนบส ำเนำหน้ำบัญชีธนำคำรดังกล่ำว พร้อมรับรองส ำเนำถกูต้องเพื่อประกอบกำรพิจำรณำ 
3 ท่ำนเป็น หรือเคยเป็นบุคคลที่มีสถำนภำพทำงกำรเมือง หรือไม่? 
         ใช่              ไม่ใช่       หำกตอบ [ใช่] กรุณำระบุ ต ำแหน่งทำงกำรเมือง: ……………………………………………………………………………………………… 
4.ท่ำนเป็นบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิด หรือ เป็นสมำชิกในครอบครัวของบุคคลที่มีสถำนภำพทำงกำรเมือง หรือไม่ 
         ใช่              ไม่ใช่       หำกตอบ [ใช่] กรุณำระบุลักษณะควำมสัมพันธ์: ……………………………………………………………………………………………… 
 
บุคคลที่มีสถำนภำพทำงกำรเมือง หมำยถึง ผู้บุคคลที่ด ำรงต ำแหน่งระดับสูง และมีอ ำนำจหน้ำที่ในกำรควบคุมและบริหำรในรำชกำรส่วนกลำง ส่วนรำชกำร ระดับกระทรวง ทบวง กรม หรือมีบทบำท
ส ำคัญในพรรคกำรเมือง รวมถึงบุคคลที่มีอ ำนำจส ำคัญในกำรควบคุมและบริหำรในรำชกำรส่วนท้องถิ่น เช่น นำยกอบจ. นำยกอบต. นำยกเทศมนตรี ปลัดเทศบำล เป็นต้น 

ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ แพทย์ โรงพยำบำล สถำนพยำบำล หรือบุคคลอ่ืนใด ที่ได้ท ำกำรตรวจและรักษำข้ำพเจ้ำ หรือบุคคลในครอบครัวของข้ำพเจ้ำมีอ ำนำจ แจ้ง
ข้อควำมใดๆ ที่เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย ประวัติทำงกำรแพทย์ กำรปรึกษำโรค ใบสั่งยำ และส ำเนำเอกสำรประวัติทำงกำรแพทย์ทั้งหมด ต่อบริษัทฯ หรือผู้ได้รับมอบหมำย
จำกบริษัทฯ อนึ่งส ำเนำใบมอบฉันทะนี้ให้ถือว่ำมีผลใช้บังคับได้เช่นเดียวกับต้นฉบับทุกประกำร 

ลงช่ือ ……………………………..………………… 
          (……………………………..…………………) 

ผู้เรียกร้อง/ผู้ให้ควำมยินยอม 
                    วันที:่………………………………………..…….. 

                    ลงช่ือ ……………………………..………………… 
          (……………………………..…………………) 

ผู้เรียกร้อง/ผู้ให้ควำมยินยอม 
                      วันที:่………………………………………..…….. 

 



 

 

หน้ำ 2/2 หน้ำ 2/2 

 

กำรเตรยีมเอกสำรส ำหรบัยืน่ประกอบกำรพิจำรณำผลประโยชนส์นิไหมมรณกรรม ประกอบดว้ย  
1. ค ำร้องขอรับประโยชน์สินไหมมรณกรรม (ตำมแบบฟอร์มของบริษัทฯ) 
2. ใบรำยงำนแพทย์มรณกรรม (สำมำรถใช้ใบรับรองแพทย์ที่โรงพยำบำลออกให้แทนได้)  
3. หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติกำรรักษำ (ตำมแบบฟอร์มของบริษัทฯ) 
4. ส ำเนำใบมรณบัตร 
5. ส ำเนำหนังสือรับรองกำรตำย 
6. ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้เอำประกันภัย  
7. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนที่มีกำรประทับตรำจ ำหน่ำยช่ือว่ำ “ ตำย ”  ของผู้เสียชีวิต  
8. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบำ้นของผู้รับประโยชน์ 
9. ส ำเนำหน้ำบญัชีธนำคำร พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง (กรณีประสงค์รับเงินสินไหมทดแทนโดยกำรโอนเงินเข้ำบญัชี) 
10. ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรส (ถ้ำม)ี 
11. ใบเสร็จรับเงินเบี้ยประกันชีวิต 

 
 

กรณุำกรอกขอ้มลูในเอกสำรฉบบันี ้พรอ้มแนบเอกสำรทีร่ะบไุว ้สง่กลบัมำยงับรษิทัฯ ผำ่นชอ่งทำงไปรษณยี ์ดงันี้ 
แผนกสินไหมทดแทนประกันชีวิต 
บริษัท เจนเนอรำลี่ ประกันชีวิต (ไทยแลนด์) จ ำกัด (มหำชน)   
เลขที ่1 อำคำรพำรค์ สลีม ชัน้ 21 ยนูติ 2002 ถนนคอนแวนต ์แขวงสลีม เขตบำงรกั กรุงเทพฯ 10500 
 

 
 

หำกทำ่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณำติดต่อ ศูนยล์ูกค้ำสัมพันธ์ โทร 1394 ภำยในวันและเวลำท ำกำร วนัจันทร์-วันเสำร์ 08.30-20.00 น. ยกเว้นวันหยุดนกัขัตฤกษ ์ 
LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 


