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1. สำเนาใบมรณบัตร

2. สำเนาหนังสือรับรองการตาย หรือประวัติการรักษาพยาบาลยอนหลังทั้งหมด

3. สำเนาบัตรประชาชนของผูเสียชีวิต

4. สำเนาทะเบียนบานของผูเอาประกันภัย ที่มีการจำหนาย “ตาย”

5. สำเนาบัตรประชาชน / สำเนาทะเบียนบานของผูรับผลประโยชนทุกคน (กรณีผูรับประโยชนบรรลุนิติภาวะ)

6. สำเนาสูติบัตร, สำเนาทะเบียนบานของผูรับประโยชนที่เปนผูเยาว / พรอมสำเนาทะเบียนบาน และบัตรประชาชน 
 ของบิดา มารดา หรือผูปกครองของผูรับประโยชน (กรณีผูรับประโยชนยังไมบรรลุนิติภาวะ)

7. สำเนาหนังสือเดินทาง (กรณีผูรับประโยชนเปนชาวตางประเทศ)

8. ใบรายงานแพทยกรณีเสียชีวิต และทุพพลภาพ (PCH-CL-F03_09JAN2023)

9. สำเนารายงานบันทึกประจำวันเกี่ยวกับคดี ที่รับรองสำเนาถูกตองโดยพนักงานสอบสวนเจาของสำนวนคดี

10. สำเนารายงานการชันสูตรพลิกศพ ที่รับรองสำเนาถูกตองโดยพนักงานสอบสวนเจาของสำนวนคดี (ดานหนาและหลัง)

11. คำสั่งศาลแตงตั้งผูจัดการมรดก หรือหนังสือลำดับทายาทโดยธรรม 
 (กรณีมิไดระบุผูรับประโยชนในกรมธรรมหรือระบุผูรับประโยชนเปนทายาทตามกฎหมาย)

12. อื่นๆ (ถามี)
 • สำเนารายงานการตรวจศพจากสถาบันนิติเวชวิทยา / สถาบันนิติวิทยาศาสตร (กรณีมีการตรวจพิสูจนศพ)
 • สรุปสำนวนการสอบสวนคดี
 • รายงานขาวการเสียชีวิตจากหนังสือพิมพ
 • หนังสือรับรองคณะกรรมการสามฝาย (ฝายปกครอง, ฝายทหาร, ฝายตำรวจ) กรณีภัยกอการราย

13. สำเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/กระแสรายวัน) ของผูรับประโยชน

14. แบบฟอรมเรียกรองคาสินไหม (PCH-CL-F01_09JAN2023)

1. เอกสารที่เปนสำเนาทุกฉบับ จะตองมีการับรองสำเนาถูกตองทุกครั้ง โดยเจาของเอกสาร หรือทายาทโดยธรรม 
 หรือผูมีสิทธิตามกฎหมาย

2. ในกรณีชื่อหรือนามสกุล ไมตรงกับขอมูลของบริษัทฯ จะตองมีหลักฐานการเปลี่ยนแปลงชื่อหรือนามสกุล 
 หรือทะเบียนสมรสของผูเอาประกันภัย หรือผูรับประโยชน

3. ในกรณีที่ผูรับประโยชนยังไมบรรลุนิติภาวะ บริษัทฯ จะจายใหบิดาหรือมารดาหรือผูที่ศาลแตงตั้งใหเปนผูปกครอง
 เปนผูรับเงินแทนผูเยาว

4. ในกรณีที่มีผูรับประโยชนคนเดียว และผูรับประโยชนเสียชีวิตกอน หรือพรอมกับผูเอาประกันภัย บริษัทฯ จะจายใหผูที่
 ศาลแตงตั้งใหเปนผูจัดการมรดกของผูเอาประกันภัยเปนผูรับเงิน

5. ในกรณีที่มีผูรับประโยชนหลายคน และผูรับประโยชนบางคนเสียชีวิตกอนหรือพรอมกับผูเอาประกันภัย โดยผูเอาประกันภัย
 มิไดแจงเปลี่ยนแปลงผูรับประโยชนมายังบริษัทฯ สินไหมทดแทนจายแกผูรับประโยชนที่เหลือคนละสวนเทาๆกัน

6. ระยะเวลาในการพิจารณาการจายคาสินไหมทดแทนภายใน 15 วันหลังจากไดรับเอกสารครบถวน

 เอกสารใดๆ ตามรายการขางตนนี้ถาทานไมสามารถจัดสงใหบริษัทฯ ได จะตองแจงใหบริษัทฯ ทราบเปนลายลักษณอักษร 
 เพื่อบริษัทฯ จะไดพิจารณาตามความเหมาะสมตอไป

กรณีเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ

หมายเหตุ:

เอกสารเพื่อประกอบการพิจารณาสินไหม
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