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             ข้อมูลผูเ้สียชีวิต (ผูเ้อาประกนัฯ / ผูช้ าระเบี้ย)   

ชือ่- นามสกุล (ผูเ้อาประกนั/ผูช้ าระเบีย้).................................................................................................................................อาย.ุ..........ปี 

ทีอ่ยูป่จัจุบนั (ก่อนเสยีชวีติ)....................................................................................................................................................................... 
ทีอ่ยูเ่ดมิ................................................................................................................................................................................................... 
อาชพีปจัจุบนัก่อนเสยีชวีติ........................................................................................................................................................................ 
สถานทีท่ างานสดุทา้ย (ก่อนเสยีชวีติ)........................................................................................................................................................ 
วนัทีเ่สยีชวีติ...............................................................................................สถานทีเ่สยีชวีติ...................................................................... 
เหตุทีเ่สยีชวีติ .......................................................................................................................................................................................... 

 

สถานพยาบาลท่ีรกัษาผูเ้อาประกนัฯ ก่อนการเสียชีวิต/ในขณะเสียชีวิต 

สถานพยาบาลท่ีรกัษาผูเ้สียชีวิตในระหว่างการป่วยครัง้สุดท้าย และในระหวา่งสามปี (3 ปี) ก่อนนัน้ด้วย (โปรดระบุ)     
  (1).......................................................................................................................................... เมื่อวนัที.่...................................... 
  (2).......................................................................................................................................... เมื่อวนัที.่....................................... 
  (3).......................................................................................................................................... เมื่อวนัที.่....................................... 
   

 

ได้ประกนัชีวิตหรอือบุติัเหตไุว้กบับริษทั ฟิลลิปประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) หรอืบริษทัอ่ืนดงัน้ี :- 
บริษทั เลขท่ีกรมธรรม ์ จ านวนทุนประกนั สญัญามีผลบงัคบัหรือไม ่

 
…………………….………… 
…………………….………… 

 
……………………….…….. 
……………………….…….. 

 
……………….…………….. 
…………………….………. 

 
……………………….………………… 
……………………….………………… 
 

 
ค าร้องเรียกร้องสินไหมมรณกรรม 

เขยีนที.่.................................................................... 
วนั...............เดอืน.........................พ.ศ.....................   

ช่ือ – นามสกลุ (ผูย้ื่นค าร้องฯ)   นาย  นางสาว  นาง   อืน่ๆ.....................................................................................................    
เกีย่วขอ้งกบัผูเ้อาประกนัชวีติในฐานะ  คูส่มรส   บุตร/ธดิา  พี/่น้อง   บดิา/มารดา   อืน่ๆ (ระบ)ุ ............................................. 
ในฐานะผูร้บัประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัชวีติของ  ช่ือ-นามสกลุ (ของผูเ้สียชีวิต) ...................................................................................  
กรมธรรมเ์ลขท่ี ..............................................................................................................ขอเรยีกรอ้งผลประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัชวีติ     
ฉบบัดงักล่าว  พรอ้มทัง้ขอแจง้รายละเอยีดต่างๆ ใหบ้รษิทัฯ ทราบดงัตอ่ไปนี้   
 

 

 
เอกสารหลกัฐานแนบ  ส าเนาบตัรประชาชน /สตูบิตัร/บตัรอื่นๆ ส าเนามรณบตัร ส าเนาทะเบยีนบา้นจ าหน่ายตาย เล่มกรมธรรมฉ์บบัจรงิ         
(กรณีเล่มกรมธรรมส์ญูหาย) โปรดแนบ  ส าเนาหนงัสอืแจง้ความเอกสารหายจากทางสถานีต ารวจฯ) 
เอกสารหลกัฐานแนบ เพ่ิมเติม กรณีเสียชีวิตผิดธรรมชาติ 

 บนัทกึประจ าวนัขอัไป / ขอ้กลบั   ส าเนาชนัสตูรพลกิศพ ประวตักิารรกัษา (ระบุโรงพยาบาล)....................................................................... 
  ** ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า ข้อความท่ีระบขุ้างต้น พร้อมทัง้หลกัฐานและเอกสารต่าง ๆ ท่ีมอบให้บริษทัฯ เป็นความจริงทุกประการ ** 
 
ลงชื่อ…………………………………………………………………………..ผู้รบัประโยชน์ผู้รบัรองข้อมลูผู้เอาประกนัฯ 
                  (                                                                      ) ช่ือ/นามสกลุ (ตวับรรจง) 
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รายละเอียดผูร้บัประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัชีวิต 
                                                                                                                  เขียนท่ี.................................................................. 
                                                                                                        วนั................เดือน.................................พ.ศ....................... 

ช่ือ-นามสกลุ ผู้รบัประโยชน์  …..................................................................................................อาย.ุ................ปี ความสมัพนัธ.์......................... 
ท่ีอยู่ (ปัจจบุนั)  ............................................................................................................. ............................................................................................. 
เบอรม์ือถือ............................................................................................อเีมล ์(ถา้ม)ี................................................................................................... 
อาชีพ    เกษตรกร รบัราชการ  พนกังานบรษิทัเอกชน  อาชพีอื่น (โปรดระบุ).......................................................................................... 
แหล่งท่ีมาของรายได้   เงนิเดอืน  รายไดอ้ื่นเพิม่เตมิ (ถ้าม)ี    จ านวนรายได.้.............................................................................(ต่อเดอืน/ต่อปี) 
เอกสารหลกัฐานแนบ  ส าเนาบตัรประชาชน / สตูบิตัร/บตัรอื่นฯ  ส าเนาทะเบยีนบา้น  ส าเนาหน้าบญัชธีนาคาร รปูถ่ายคู่บตัรประชาชน 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความทีร่ะบขุ้างต้น พร้อมทัง้หลกัฐานและเอกสารต่างๆ ทีม่อบให้บริษทัฯ เป็นความจริงทุกประการ 
 
ลงลายมือช่ือผู้รบัประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัชีวิต  .......................................................................................ลงวนัที ่....../......../............      
                                                                          (                                                                ) ช่ือ/นามสกลุ (ตวับรรจง) 

                                                                                                  
ช่ือ-นามสกลุ ผู้รบัประโยชน์  .......................................................................................................อาย.ุ................ปี ความสมัพนัธ.์......................... 
ท่ีอยู่ (ปัจจบุนั)  .............................................................................................................. ............................................................................................ 
เบอรม์ือถือ............................................................................................อเีมล์ (ถา้ม)ี................................................................................................... 
อาชีพ    เกษตรกร รบัราชการ  พนกังานบรษิทัเอกชน  อาชพีอื่น (โปรดระบุ)..........................................................................................  
แหล่งท่ีมาของรายได้   เงนิเดอืน  รายไดอ้ื่นเพิม่เตมิ (ถ้าม)ี    จ านวนรายได.้.............................................................................(ต่อเดอืน/ต่อปี) 
เอกสารหลกัฐานแนบ  ส าเนาบตัรประชาชน / สตูบิตัร/บตัรอื่นฯ  ส าเนาทะเบยีนบา้น  ส าเนาหน้าบญัชธีนาคาร รปูถ่ายคู่บตัรประชาชน  

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความทีร่ะบขุ้างต้น พร้อมทัง้หลกัฐานและเอกสารต่างๆ ทีม่อบให้บริษทัฯ เป็นความจริงทุกประการ 
 
ลงลายมือช่ือผู้รบัประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัชีวิต ............................................................................................ลงวนัที ่....../......../............      
                                                                         (                                                               )   ช่ือ/นามสกลุ (ตวับรรจง) 

                                                                                                                               
ลงช่ือ….................................................................พนกังานบรษิทัฯ ส านกังานใหญ่/สาขา/ส านกังานตวัแทน/ตวัแทนผูร้บัรองความถูกตอ้งของขอ้มลูผูร้บัประโยชน์ 

        (                                                                    )  ช่ือ/นามสกลุ   (ตวับรรจง)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือยินยอมมอบอ านาจผู้รบัประโยชน์ให้เปิดเผยประวติัฯ (กรณีผู้เอาประกนัเสียชีวิต) 
    ขา้พเจา้  นาย นางสาว  นาง .....................................................................เลขทีบ่ตัรประชาชน.................................................................. 
เกีย่วขอ้งเป็น....................................กบัผูเ้อาประกนั/ผูช้ าระเบีย้(ระบช่ืุอผู้เสียชีวิต)…………………………………………………………............... 
กรมธรรมเ์ลขที่..................................................................................... ในฐานะผูร้บัประโยชน์ตามกรมธรรม์ยนิยอมใหแ้พทยห์รอืบรษิทัประกนัภยัอื่น
บุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง หรอืสถานพยาบาลซึง่มปีระวตัสิุขภาพของผูเ้สยีชวีติที่ผา่นมา เปิดเผยขอ้เทจ็จรงิใหแ้ก่บรษิทัฯ หรอืผูแ้ทนของบรษิทัฯ เพื่อการจา่ยเงนิ
สนิไหมตามกรมธรรมไ์ดอ้ย่างถูกตอ้งเทีย่งธรรม ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษิทัฯ จดัเกบ็ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัสุขภาพและขอ้มลูของผูเ้สยีชวีติต่อ
บรษิทัประกนัภยั หรอื บรษิทัประกนัภยัต่อบุคคลที่เกี่ยวขอ้ง หรอืต่อหน่วยงานที่มอี านาจตามกฎหมาย  เพื่อการจ่ายเงนิตามกรมธรรม ์หากเกดิความ
เสยีหายใดๆ ไมว่า่ทางตรง หรอืทางออ้ม ขา้พเจา้ขอสละสทิธิใ์นการวา่กล่าวหรอืฟ้องรอ้ง หรอืเรยีกรอ้งคา่เสยีหายใดๆ จาก แพทย ์คลนิิก โรงพยาบาลรฐั 
โรงพยาบาลเอกชน หรอืสถานีอนามยัดงักล่าว ซึง่เป็นผูเ้ปิดเผยหรอืด าเนินการใดๆ ตามหนงัสอืยนิยอมและมอบอ านาจฉบนัน้ีโดยสิน้เชงิ   

*** อน่ึง ส าเนาหนังสือให้ความยินยอมฉบบัน้ี ให้ถือว่ามีผลบงัคบัได้เช่นเดียวกบัต้นฉบบัทุกประการ *** 
 
 ลายมือช่ือผู้รบัประโยชน์ซ่ึงให้ความยินยอม ..............................................................................          ลงวนัที.่......../................../................. 
                                                           (                                                       ) ช่ือ/นามสกลุ (ตวับรรจง) 
 

 


