
 หนา้ ř / Ś                  

     
 

                                     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 

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

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

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

 

บริษัท คิง ไว ประกนัชีวิต จํากัด (มหาชน) Ŝś อาคารไทย ซีซี ทาวเวอร์ ชัÊน śś ถนนสาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร řŘřŚŘ  

โทรศัพท์ : ŘŚ-Řśś-šŘŘŘ ทะเบยีนเลขทีÉ ŘřŘşŝśşŘŘřŘŠř 



 หนา้ Ś / Ś                  

 

8.  รายละเอียดการทาํประกนัชีวิตหรือประกนัภยัอืÉนของผูเ้สียชีวติ 

  ชืÉอบริษทั   เลขทีÉกรมธรรม ์  วนัทีÉสัญญามีผลบงัคบั  จาํนวนเงินเอาประกนัภยั 

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

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

 

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

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

 

       ลงชืÉอ ................................................................. ผูเ้รียกร้องสิทธิหรือผูแ้ทน 

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

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

คําแถลงเกีÉยวกบัการรับรองสถานะและคํายินยอมและตกลงเพืÉอปฏบิัติตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (กฎหมาย FATCA) 

   โปรดกาเครืÉองหมายถูกในช่องสีÉเหลีÉยมหากท่านมีสัญชาติอเมริกนั หรือ มีถิÉนทีÉอยูใ่นประเทศสหฐัอเมริกา หรือเป็นผูถื้อบตัร

ประจาํตวัผูมี้ถิÉนทีÉอยูถ่าวรอยา่งถกูกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green Card) 

  ขา้พเจา้เขา้ใจว่าขอ้มูลทีÉไดใ้ห้กบับริษทัเป็นไปตามเงืÉอนไขและขอ้กาํหนดทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความสัมพนัธ์กบับริษทั ซึÉงบริษทัอาจจะนาํ

ขอ้มูลทีÉขา้พเจา้ให้ไวไ้ปใชไ้ด ้

  ขา้พเจา้รบัทราบว่าขอ้มูลในแบบฟอร์มนีÊและขอ้มูลทีÉเกีÉยวกบัผูเ้สียชีวิต ผูรั้บประโยชนห์รือขา้พเจา้ ทีÉรายงาน อาจถูกนาํส่งหน่วยงาน

ทางดา้นภาษี ซึÉงขอ้มูลจะถูกรักษาและแลกเปลีÉยนกบัหน่วยงานทางดา้นภาษีในประเทศหรือต่างประเทศ หรือ ตามขอ้ตกลงระหว่างรัฐบาลใน

การแลกเปลีÉยนขอ้มูลเพืÉอประโยชน์ทางภาษีอากร 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูรั้บประโยชน์ หรือผูเ้รียกรอ้งสิทธิ (หรือเป็นผูรั้บมอบอาํนาจแทนผูเ้รียกร้องสิทธิ) ของผูเ้สียชีวิต 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่คาํแถลงทัÊงหมดทีÉทาํขึÊนนีÊ เป็นขอ้มูลเท่าทีÉขา้พเจา้ทราบและเชืÉอว่าเป็นเช่นนัÊน มีความถูกตอ้งและสมบูรณ์  

 

       ลายมือชืÉอ ______________________________________ 

       ชืÉอ ____________________________________________ 

       วนัทีÉ ______________ / _____________ / _____________ 

 

หนังสือให้ความยินยอมและมอบอาํนาจ 

ขา้พเจา้ขอแสดงความยินยอมไว ้ณ ทีÉนีÊ แก่โรงพยาบาล สถานพยาบาล คลีนิค แพทย ์บริษทัประกนัชีวิต บริษทัประกนัภยั หรือองคก์ร

สถาบนัหรือบุคคลอืÉนใด ซึÉ งมีบนัทึกเรืÉองราวรวมทัÊงประวติัสุขภาพ และการตรวจรักษาผูเ้อาประกนัภยัสามารถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าวทีÉมีอยู ่แก่

บริษทั คิง ไว ประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) ได ้และโดยหนงัสือฉบบันีÊ  ขา้พเจา้ขอมอบอาํนาจให้ บริษทั คิง ไว ประกนัชีวติ จาํกดั (มหาชน) หรือ

ผูแ้ทนฯ เป็นผูมี้อาํนาจดาํเนินการขอทราบรายละเอียด รวมทัÊงสําเนาบนัทึกต่างๆ แทนขา้พเจา้ สําเนาภาพถ่ายหนงัสือฉบบันีÊให้ถือว่ามีผลบงัคบั

ไดอ้ยา่งสมบูรณ์เท่ากบัตน้ฉบบั 

     ลงชืÉอ .................................................................... ผูใ้ห้ความยินยอมและมอบอาํนาจ 

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

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


