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แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน เงนิชดเชยระหว่างรถยนตเ์ข้าซ่อมจากอุบัติเหต ุ

Motor Add-on Claim Form 

เพื่อใหก้ารดาํเนินการรวดเรว็ ขอใหท่้าน (1) กรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ใหค้รบถว้น (2) จดัเตรยีมเอกสารดงัระบใุนดา้นทา้ย (3) นาํส่งเอกสารใหบ้รษิัทฯ โดยเรว็

To speed up the claim process, please (1) Complete this form (2) Prepare the relevant documents upon list (3) Submit to Chubb office or our 
representative. 

 

   กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี / Policy Number.........................................................................................................................................................................................................................................................................

   เคลมประกนัภยัเลขท่ี (ถา้มี) / Claim Number (if any) .................................................................................................................................................................................................................................................. 

   ช่ือผูเ้อาประกนัภยั / Insured name  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

   ท่ีอยู่ผูเ้อาประกนัภยั / Insured address ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

   เบอรโ์ทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้/ Contact number ................................................................................................ อีเมล / Email ....................................................................................................................................... 

 

 วันที่เกิดเหตุ / Date of loss or damage .........................................................................................................    เวลาที่เกิดเหตุ / Time of loss or damage ....................................................................... 

   สถานท่ีเกิดเหต ุ/ Location of accident .............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

   ลกัษณะการเกิดเหต ุ/ Circumstance of loss .................................................................................................................................................................................................................................................................. 

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

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

 

   โปรดระบรุายละเอียดความเสียหายของรถประกนั / Please specify details of damage to the insured vehicle 

รายการอ่ืนๆ โปรดระบ ุOther specific 

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

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

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

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

   โปรดระบช่ืุอสถานท่ีจดัซ่อมพรอ้มเบอรติ์ดต่อ / Please provide the repairer’s name and contact number

   ช่ืออู่ หรือศนูยบ์รกิาร / Repairer name………………………................................................เบอรติ์ดต่อ / Contact number   ................................................................... 

   ระยะเวลาการซ่อมแซมความเสียหายของรถประกนัภยั / Please inform the repair period  

   ตัง้แต่ / From …………………………………………………………...….......................... ถงึ / to ...............................................................................................................  

รายละเอียดผู้เอาประกันภัย / Claimant Information 

รายละเอียดการเกิดเหต ุ/ Description of Loss 

ความเสียหายทีเ่กิดแก่รถผู้เอาประกันภัย / Damage to insured vehicle 

กันชนหน้า [Front Bumper]

กันชนหลัง [Rear Bumper]

บังโคลนหน้าขวา [Front Right Fender] 

ประตูหน้าขวา [Front Right 

ประตูหลังขวา [Rear Right Door] 

บังโคลนหลังขวา [Rear Right Fender]

บังโคลนหน้าซ้าย [Front Left Fender] 

ประตูหน้าซ้าย [Front Left Door]

ประตูหลังซ้าย [Rear Left Door] 

บังโคลนหลังซ้าย [Rear Left Fender]

 

ฝากระโปรงหน้า [Hood]

ฝากระโปรงหลัง [Trunk] 

หลังคา  
[Roof] 

กระจกบังลมหน้า [Front Windshield]

กระจกบังลมหลัง [Rear Windshield]
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 ช่ือเจา้ของบญัชี / Payee Name (as shown in bank account)................................................................................................................................................................. 

 ธนาคาร / Bank name   ........................................................................................  สาขา / Bank branch .............................................................................................. 

 เลขบญัชี Account number  ................................................................................................................................................................................................................... 

 (โปรดนาํส่งสาํเนาหนา้แรกของสมดุบญัชีเพื่อประกอบการจ่ายค่าสินไหมทดแทน / Please submit a copy of the first page of bank book for payment) 

 

  ชดเชยค่าเดินทางระหว่างนาํรถเขา้ซ่อม / Travel expenses during repairs 

  ชดเชยค่าเดินทางกรณีสญูหาย หรอืเสียหายโดยสิน้เชิง  /  Travel expenses in case of stolen car or total loss 

  ชดเชยรายไดก้รณีเขา้รกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน  /  Hospital income benefit (IPD only) 

  ชดเชยกรณีโจรกรรมทรพัยสิ์นท่ีอยู่ภายในรถยนต ์ / Personal effects benefit 

(โปรดตรวจสอบเอกสารประกอบการเรียกรอ้งค่าสินไหมฯตามคาํแนะนาํบนเว็บไซตข์องบริษัท / Please prepare supporting documents for your claim according to the 

     instructions on the company website) 

  กรุณาส่งแบบเรียกรอ้งและเอกสารประกอบการเรียกรอ้งค่าสินไหมฯ ทางไปรษณีย ์หรืออีเมล motor.technical@chubb.com

  Please submit this claim form with supporting documents via post or email  motor.technical@chubb.com

• ขา้พเจา้ไดร้บัทราบนโยบายการคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของบริษัทตามรายละเอียดที่ระบใุนเว็บไซต ์https://www.chubb.com/th-th/footer/new-privacy-policy.html

I have read the company’s privacy policy provided in the website link https://www.chubb.com/th-en/footer/new-privacy-policy.html

• ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจขอ้ความตลอดจนเงือ่นไขและวิธีปฏิบตัิของบริษัทตามเอกสารฉบบันี ้เป็นอย่างดีโดยละเอียดครบถว้นแลว้ เห็นว่าถกูตอ้งตามเจตนาของขา้พเจา้จึงไดต้กลง 

ยินยอม ใหค้วามผกูพนัตลอดจนยินดีปฏิบตัิตามเงื่อนไข และวิธีปฏิบตัิของบริษัท ทกุประการ 

I completely acknowledge and understand the content as well as conditions and procedures of the company set out in this document, and agree that they are 
correct per my intention. Therefore, I agree to be bound by all such conditions and procedures. 

• อนึ่ง สาํเนาของเอกสารนีใ้หถื้อว่ามีผลใชบ้งัคบัไดเ้ช่นเดียวกบัตน้ฉบบั 

A copy of this document shall be deemed to have the same legal effect as an original.

ลงชื่อ       ผู้เอาประกันภัย 

Signature ................................................................................ Insured 

   ลงชื่อ   พยาน 

Signature .................................................................................. Witness

 
 
 

   หากเปิดไฟลผ์่านโปรแกรม PDF โปรดกดปุ่ ม "ส่งข้อมูล" เพื่อแนบเอกสารเพิ่มเติมหรือส่งอีเมล 

If the file is opened with the PDF program. Please press "Submit Form" to attach supporting documents or send an email.

คาํรับรอง / ให้ความยินยอม / Declaration, Authorization & Customer data privacy consent 

รายละเอียดการจ่าย / Payment Details 

กรุณาระบุเร่ืองท่ีประสงคจ์ะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน / Please select a claim type as follow 

 วันท่ี 

     Date               .................................................................................. 
วันท่ี 

Date   ................................................................................    
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