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ใบน าส่งเอกสารเรียกร้องสินไหมมรณกรรม 

ช่ือผู้ เสียชีวติ……………………………..………….……..กรมธรรม์เลขท่ี……………..…………………….……สมาชิกเลขท่ี………….…………..…… 
ผู้ถือกรมธรรม์/ช่ือนายจ้าง (บริษัท, องค์กร)   ...........................................................................................................................................................  
 

เอกสารที่ต้องส่งทุกกรณี (ขีด √   เฉพาะรายการท่ีได้ส่งมา) 
  1. ส าเนาใบมรณบตัร ของผู้เอาประกันภยั / ผู้ช าระเบีย้ 
  2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้เอาประกนัภยั / ผู้ช าระเบีย้ ซึง่ประทบัตรา “ตาย” 
  3. ส าเนาบตัรประชาชน ของผู้เอาประกนัภยั / ผู้ช าระเบีย้ 
  4. ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบตัรประชาชน ของผู้รับประโยชน์ทกุคน หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เยาว์ 
(บดิาหรือมารดาของผู้เยาว์ยงัมีชีวติอยู่) 
  5. กรมธรรม์ประกนัภยั หรือหนงัสือรับรองการประกนัภยั (กรณีสญูหายให้น าสง่ใบรายงานประจ าวนัต ารวจ)  
  6. แบบเรียกร้องสนิไหมมรณกรรม (ลงนามโดยผู้รับประโยชน์ทกุคน กรณีผู้รับประโยชน์เป็นผู้เยาว์ให้บดิาหรือ
มารดาหรือผู้ปกครองผู้เยาว์ตามค าสัง่ศาลลงนามด้วย กรณีผู้รับประโยชน์เป็นนติิบคุคล/นายจ้าง ลงนามโดยผู้มี
อ านาจกระท าการแทนบคุคลดงักลา่วพร้อมประทบัตราส าคญัและหนงัสือรับรองของกระทรวงพาณิชย์) 
  7. กรณีประกนักลุม่ ให้น าสง่หนงัสือรับรองการเป็นพนกังานโดยแจ้งรายละเอียดเก่ียวกบั วนัเข้าท างาน
ต าแหนง่งาน เงินเดือนปัจจุบนั วนัพ้นสภาพการเป็นพนกังานพร้อมระบสุาเหตุการพ้นสภาพ  จากฝ่ายธุรการหรือ
ฝ่ายบคุคลของบริษัทฯ ลงนามและประทบัตราโดยผู้มีอ านาจลงนามของบริษัท (กรณีข้าราชการไม่ต้องใช้) 

ส่วนนีส้ าหรับเจ้าหน้าท่ีบริษัทเท่านัน้ 
ขาด/ไม่ได้รับ             รายละเอียด 

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

เอกสารท่ีต้องส่งกรณีเสียชีวิตโดยเหตุผิดธรรมชาต ิเช่น อุบัตเิหตุ ถูกฆาตกรรม ฆ่าตัวตาย ถูกสัตว์ท าให้
ตาย ตายโดยไม่ทราบสาเหต ุ
  8. ส าเนารายงานประจ าวนัต ารวจ ซึง่รับรองส าเนาถูกต้องโดยนายต ารวจยศสญัญาบตัร 
  9. ส าเนารายงานการชนัสตูรพลกิศพหรือส าเนารายงานการผา่พสิจูน์ศพ ซึง่รับรองส าเนาถูกต้องโดย
นายต ารวจยศสญัญาบตัรหรือแพทย์ผู้ชนัสตูร 

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

เอกสารท่ีต้องส่งกรณีเสียชีวิตจากการเจบ็ป่วย 
  10. ใบรายงานแพทย์ กรณีเสียชีวติท่ีบ้านให้ใช้ส าเนาหนงัสือรับแจ้งการตายแทน 

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

เอกสารส าคัญอ่ืนๆ ที่ต้องส่งแล้วแต่กรณี 
  11. ส าเนาหลกัฐานการเปล่ียนช่ือ-สกุลของผู้เอาประกนัภยั / ผู้ช าระเบีย้ หรือผู้รับประโยชน์กรณีท่ีช่ือไม่ตรง
ตามท่ีระบใุนกรมธรรม์ 
  12. ส าเนาสตูิบตัรของผู้เอาประกนัภยั หรือผู้รับประโยชน์ท่ียงัไม่บรรลนุติิภาวะ 
  13. ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้เอาประกันภยั ผู้ช าระเบีย้ และผู้รับประโยชน์ 
  14. ข่าวหนงัสือพมิพ์ หรือรูปถ่ายอุบตัิเหตุ (ถ้ามี) 
  15. ส าเนาค าสัง่ศาลแต่งตัง้ผู้ปกครองผู้เยาว์ ซึง่รับรองส าเนาถูกต้องโดยเจ้าหน้าท่ีศาล 
  16. ส าเนาค าสัง่ศาลแต่งตัง้ผู้จดัการมรดก ซึง่รับรองส าเนาถูกต้องโดยเจ้าหน้าท่ีศาล 
  17. ส าเนาค าสัง่ศาลให้เป็นบคุคลสาปสญู ซึง่รับรองส าเนาถูกต้องโดยเจ้าหน้าท่ีศาล 
  18. หลกัฐานการท างาน เช่น เอกสารการลงเวลาการท างานเดือนสดุท้าย หลกัฐานการรับหรือจ่ายเงินเดือนๆ 
สดุท้าย รับรองส าเนาถูกต้องโดยเจ้าหน้าท่ีธุรการหรือฝ่ายบคุคลต้นสงักดั 
  19. เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
 
ผู้น าสง่.................................................................................. วนัท่ีสง่.................................................. 

 
       ............................................ 
 
       ............................................ 
       ............................................ 
       ............................................ 
       ............................................    
       ............................................    
       ............................................    
       ............................................    
 
       ............................................            
ลงช่ือผู้รับ ...................................... 
วนัท่ีรับ .......................................... 
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ข้อแนะน าส าหรับหลักฐานที่ต้องน าส่งเพื่อประกอบการพิจารณา 
 

เอกสารของผู้เอาประกนั ต้องลงลายมือช่ือรับรองส าเนาเอกสาร โดยผู้รับประโยชน์คนใดคนหนึง่ 
เอกสารของผู้ช าระเบีย้ ต้องลงลายมือช่ือรับรองส าเนาเอกสาร โดยผู้เอาประกันภยั 

เอกสารของผู้รับประโยชน์ 
กรณีผู้รับประโยชน์ / ผู้เอาประกนัภยั เป็นผู้เยาว์  

ต้องลงลายมือช่ือรับรองส าเนาเอกสาร โดยผู้รับประโยชน์แต่ละคน 
ต้องรับรองส าเนาถูกต้องโดยบดิา / มารดา หรือผู้ปกครองผู้เยาว์ตามค าสัง่ศาล 

เอกสารของผู้ปกครองผู้เยาว์ หรือผู้จดัการมรดก ต้องลงลายมือช่ือรับรองส าเนาเอกสาร โดยเจ้าของเอกสาร 
ส าเนาบนัทกึประจ าวนัต ารวจ ต้องรับรองส านาโดยร้อยเวรเจ้าของคดี 

ส าเนารายงานการชนัสตูรพลกิศพ หรือส าเนารายงานการ
ผา่พสิจูน์ศพ 

ต้องรับรองส าเนาโดยร้อยเวรเจ้าของคดีหรือหนว่ยงานท่ีออกรายงาน 

ส าเนาค าสัง่ศาลทกุกรณี ต้องรับรองส าเนา โดยเจ้าหน้าท่ีศาล 

แบบฟอร์มเรียกร้องสนิไหมมรณกรรม ลงนามโดยผู้รับประโยชน์ทกุคน โดยสามารถลงนามในแบบฟอร์มฉบบัเดียวกัน 
หรือแยกกนัคนละฉบบัก็ได้ 
กรณีสัง่จ่ายสนิไหมมรณกรรมให้ ผู้เยาว์ 
ลงนามโดยผู้เยาว์และผู้ปกครอง โดยชอบธรรมตามกฏหมาย พร้อมแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ปกครองผู้เยาว์ หากผู้ปกครอง
โดยชอบธรรมมิใช่บดิา มารดา ให้แนบส าเนาค าสัง่แต่งตัง้ให้เป็นผู้ปกครอง
ผู้เยาว์เพิม่เติม 
กรณีสัง่จ่ายสนิไหมมรณกรรมให้ ทายาท 
ลงนามโดยผู้ ท่ีศาลมีค าสัง่แต่งตัง้ให้เป็นผู้จดัการมรดก พร้อมแนบหลกัฐาน
ค าสัง่ศาล และส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ทะเบียนบ้านของผู้จดัการมรดก 
กรณีสัง่จ่ายสนิไหมมรณกรรมให้ บริษัทนายจ้าง 
ลงนามโดยผู้มีอานาจลงนามของบริษัท 

 
หมายเหต ุ

1. เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาการแต่งตัง้ผู้จดัการมรดก หากผู้รับประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยัคนใดคนหนึง่เสียชีวติแล้ว ควรแนะน าให้ 
ผู้เอาประกนัภยัท าการเปล่ียนแปลงผู้รับประโยชน์ 

2. เพ่ือความรวดเร็วในการพจิารณา สามารถสง่ใบมรณบตัรเพ่ือแจ้งการเสียชีวติได้ โดยไม่ต้องรอรวบรวมเอกสารจนครบ 
 

 


