
 

 

 
ใบค ำรอ้งขอรบัผลประโยชนส์นิไหมมรณกรรมของลกูจำ้งผูเ้อำประกนัภยั 

วันที่ (Date) : ………………/………………/………………..…… 
              ท ำที่……………………………………………………………….… 

กรณุำกรอกค ำรอ้งเพือ่ขอรบัผลประโยชนส์นิไหมมรณกรรมให้ครบถว้น และแจง้กำรเสยีชวีติมำยงับรษิทัฯ ภำยใน 14 วนั นบัตั้งแตว่นัทีผู่เ้อำประกนัเสยีชวีติ  

(สว่นที ่1) 
 

กรมธรรม์ประกันภัยกลุ่มเลขที่ …………………………………………………........... ช่ือนำยจ้ำง ...……………………………………………............................ 
ใบรับรองเลขที่…………………………………………………………………...........   ช่ือลูกจ้ำง ...……………………………………………............................. 
 

(สว่นที ่2) 
รำยละเอยีดเกีย่วกบัผูเ้สยีชวีติ 

 
1. ช่ือและช่ือสกลุของผู้เสียชีวิต …………………………………………………………อำยุขณะเสยีชีวิต …………….……ป ี
2. วันที่เสียชีวิต …………………………………………………………………………เวลำ ……………...………………...……………...………………...……... 
 สถำนที่เสียชีวิต …………………………………..………………………………สำเหตุกำรเสยีชีวิต ………………………………………………………..……… 
3. ผู้เสียชีวิตเริ่มมีอำกำรหรือเริ่มเจ็บป่วยมำตั้งแต่เมื่อใด ………………………… ผู้เสียชีวิตเข้ำรับกำรตรวจรักษำจำกแพทย์เมื่อ………………………….……….... 

 ช่ือและที่อยู่ของแพทย์ที่ท ำกำรรักษำขณะถึงแก่กรรม ..……………………………………………………...………….……..……………...………………...……. 
4. ได้จัดกำรศพอย่ำงไร ………..………………………………………………… วันที่และสถำนที่ฝัง เผำ หรือปลงศพ ……………………...………………...…….. 
5. ช่ือและที่อยู่ของแพทย์ที่ท ำกำรรักษำผู้ตำยในระยะ 3 ปีที่ผ่ำนมำ รวมทั้งะยะเวลำที่ท ำกำรรักษำและโรคที่ท ำกำรรักษำ 
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………...………………...……... 
(*) จ ำเป็นต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน                                                                                                                                                                                                                                            (สว่นที ่3) 

รำยละเอยีดผูเ้รยีกรอ้งสนิไหม 
 

   *ช่ือ-นำมสกุล(นำย/นำง/นำงสำว)……..……………….....….………………………อำยุ.…………..…..ปี      เป็นผู้รับผลประโยชน์      เป็นผู้เอำประกันภัย    
   *ควำมสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต ………………..……..…….*เบอร์โทร.……………………………*อีเมล….…..………...……………………………….………..... 
   *ที่อยู่ปัจจุบันและสำมำรถติดต่อได้ ………………………..…………………………………………………...………..………..รหัสไปรษณีย…์.……………..… 
   *อำชีพ………………………………..สถำนที่ท ำงำน ………………………..…………………….………...………..………..รหัสไปรษณีย…์.……………..… 
   *กรณีผู้เรียกร้องสินไหมอำยุต ่ำกว่ำ 20 ปี กรุณำระบุช่ือผู้ปกครอง  ………………….………………………...….……* ควำมสัมพันธ์………………………….. 
    ข้ำพเจ้ำต้องกำรรับเงินสินไหมทดแทนโดยกำรโอนเงินเข้ำบญัชีประเภทออมทรพัย์  ของธนำคำร……………….….……………เลขที่ ………………………..……. 
    พร้อมแนบส ำเนำหน้ำบัญชีธนำคำรดังกล่ำว พร้อมรับรองส ำเนำถกูต้องเพื่อประกอบกำรพิจำรณำ 
1.ท่ำนเปน็ หรือเคยเป็นบุคคลที่มีสถำนภำพทำงกำรเมือง หรือไม่? 
         ใช่              ไม่ใช่           หำกตอบ [ใช่] กรุณำระบุ ต ำแหน่งทำงกำรเมือง: …………………………………………………………………………………………… 
2.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 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมที่กล่ำวข้ำงต้นถูกต้องและเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
                                                                                                                                  ลงช่ือ ……………………………..………………… 
                                                                                                                                             (……………………………..…………………) 

                                                                                                                                            ผู้รับผลประโยชน์ 
                                                                                                                                     วันที ่………………………………………..……..… 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำลูกจ้ำงช่ือ ……………………………………………..………………ต ำแหน่งงำน…………………… ………………………………………. 
วันที่เริ่มจ้ำงงำน ……………………………………………………………………………ในขณะทีเ่สียชีวิตยังคงเป็นลูกจ้ำงประจ ำของนำยจ้ำงที่กล่ำวข้ำงต้นจริง 

                                                                                                                                  ลงช่ือ ……………………………..………………… 
                                                                                                                                             (……………………………..…………………) 
                                                                                                                                                                นำยจ้ำง/ผู้รบัมอบอ ำนำจ 
                                                                                                                                     ต ำแหน่ง …………………………………………… 
                                                                                                                                     วันที่ …………………………………………….… 



 

 

หน้ำ 2/2 หน้ำ 2/2 

 
 

กำรเตรยีมเอกสำรส ำหรบัยืน่ประกอบกำรพจิำรณำผลประโยชนส์นิไหมมรณกรรม ประกอบดว้ย  
1. ค ำร้องขอรับประโยชน์สินไหมมรณกรรม (ตำมแบบฟอร์มของบริษัทฯ) 
2. ใบรำยงำนแพทย์มรณกรรม (สำมำรถใช้ใบรับรองแพทย์ที่โรงพยำบำลออกให้แทนได้)  
3. หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติกำรรักษำ (ตำมแบบฟอร์มของบริษัทฯ) 
4. ส ำเนำใบมรณบัตร 
5. ส ำเนำหนังสือรับรองกำรตำย 
6. ส ำเนำบัตรประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรของของผู้เอำประกันภัย 
7. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนที่มีกำรประทับตรำจ ำหน่ำยช่ือว่ำ “ ตำย ”  ของผู้เอำประกันภัย 
8. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบำ้นของผู้รับประโยชน์ 
9. ภำพถ่ำยคู่กับบัตรประชำชนของผู้รับประโยชน์ 
10. ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรส (ถ้ำม)ี 
11. หนังสือรับรองกำรเป็นพนักงำนของบริษัทฯ 
12. หนังสือรับรองเงินเดือนของบริษัทฯ หรือ ส ำเนำสลิปเงินเดือน เดือนสุดท้ำย 
13. สัญญำกำรว่ำจ้ำงเข้ำท ำงำนในบริษัทฯ 
14. รำยงำนเวลำ เข้ำ-ออก กำรท ำงำน 
15. ใบสมัครพนักงำน (Employee Enrollment Form) ที่ระบุช่ือผู้รับประโยชน์ขณะขอท ำประกัน 

 
*กรณมีรณกรรมดว้ยสำเหตอุบุตัเิหต ุเอกสำรทีต่อ้งใชม้รีำยละเอยีดดงันี้ 
1. ใช้เอกสำรตำมข้อ 1-14 (ข้ำงต้น) 
2. ใบรำยงำนบันทึกประจ ำวันเกี่ยวกับคดี จำกเจ้ำหน้ำที่ต ำรวจ 
3. ใบรำยงำนผลกำรชันสูตรพลิกศพ (ด้ำนหน้ำ และด้ำนหลังของใบรำยงำนฯ) ,ใบรำยงำนกำรผ่ำชันสูตรศพและพิสูจน์ศพ 
4. และเอกสำรอ่ืนๆ ประกอบ (ถ้ำมี) 
 
กรณุำกรอกขอ้มลูในเอกสำรฉบบันี ้พรอ้มแนบเอกสำรทีร่ะบไุว ้สง่กลบัมำยงับรษิทัฯ ผำ่นชอ่งทำงไปรษณยี ์ดงันี ้
แผนกสินไหมทดแทน ประกันชีวิตกลุ่ม 
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: @GeneraliBuddy  หรือ Email: info@generali.co.th 


