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บริษัท ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ ์ชัน้ท่ี 12  
โครงการนอรธ์ปารค์ 
ถนนวิภาวดีรงัสิต แขวงทุ่งสองหอ้ง 
เขตหลกัส่ี กรุงเทพฯ 10210 
  

โทรศพัท ์ +66  0 2555 9100
โทรสาร   +66  0 2955 0205 
www.chubb.com/th

แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกันภัยบ้านอยู่อาศัย, ทรัพยส์ิน และเบ็ดเตล็ด 

Residential, Property and Miscellaneous Claim Form 

กรมธรรมเ์ลขที ่/ Policy number : ……………………………………………………..

   เพื่อใหก้ารดาํเนินการรวดเรว็ ขอใหท่้าน (1) กรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ใหค้รบถว้น (2) จดัเตรยีมเอกสารดงัระบใุนดา้นทา้ย (3) นาํส่งเอกสารใหบ้ริษัทฯ 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. 

   ประเภทผูเ้รียกรอ้ง             ผูเ้อาประกนัภยั       ตวัแทนประกนัวินาศภยั / นายหนา้ประกนัวินาศภยั       อ่ืน ๆ 

Claimant relationship      Insured           Agent / Broker         Other.........................................................

   ช่ือผูเ้อาประกนัภยั

    Insured name  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

   ท่ีอยู่ผูเ้อาประกนัภยั

    Insured address   ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

   ช่ือผูแ้จง้

    Claimant name .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

   ท่ีอยู่ผูแ้จง้

    Claimant address   ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

   เบอรโ์ทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้       อีเมล 

    Telephone number.......................................................................................................................       Email …........................................................................................................................................................... 

   วนั/เวลาท่ีเกิดเหต ุ    สาเหตท่ีุเกดิเหต ุ

    Date of loss or damage .................................................................................... Cause of Loss ........................................................................................................................................................................... 

   บรรยายลกัษณะการเกิดเหต ุ

    Circumstance of loss   ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

   มีรอ่งรอยของการงดัแงะปรากฎหรือไม่ หากมีโปรดระบ ุ 

    Was there any sign of forcible or violent entry into the premises? If yes, please describe ..........................................................................................................................................

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

   โปรดระบช่ืุอสถานีตาํรวจท่ีท่านแจง้ความ 

    Please address the police station where the loss was reported. .....................................................................................................................................................................................................

    ท่านมีกรมธรรมป์ระกนัภยัอ่ืนท่ีอาจคุม้ครองความเสียหายจากเหตกุารณนี์ห้รือไม่ / Do you have any other insurance coverage related to this incident? 

☐ ไม่ใช่ / No ☐ ใช่ กรุณาระบช่ืุอบรษิัท / If yes, please provide....................................................................................................................... 

    ท่านไดร้บัการชดเชยความเสียหายจากบริษทัประกนัภยัอ่ืนแลว้หรือไม่ / Have you received compensation from any insurance company?  

☐ ไม่ใช่ / No ☐ ใช่ กรุณาระบช่ืุอบรษิัท / If yes, please provide..............................................................................................................

รายละเอียดผู้เอาประกันภัย / Claimant Information 

รายละเอียดการเกิดเหตุ / Incident Details 

ในกรณีที่ทรัพยสิ์นเอาประกันภัยสูญหาย หรือถูกโจรกรรม / In case of theft or burglary 



  แบบเรยีกรอ้งค่าสินไหมทดแทน / Claim form or any Notification of Loss or Damage 

  รายงานการเกิดเหต ุ พรอ้มภาพถ่ายท่ีเกี่ยวขอ้ง  /  Accident report with photograph regarding to the incident 

  เอกสารเรียกรอ้งจากผูเ้สียหาย (หากมี) /  Claim note obtained from other party (if any) 

  รายการทรพัยสิ์นท่ีไดร้บัความเสียหาย / Details of the damaged property 

  เอกสารแสดงมลูค่าทรพัยสิ์นท่ีไดร้บัความเสียหาย / Receipts, quotation or any relevant documentation regarding to the damage 

     เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้ง / Other documents e.g. Police Blotter, payment information or any relevant document 

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) 

   กรุณาส่งแบบเรียกรอ้งและเอกสารประกอบการเรียกรอ้งค่าสินไหมฯ ทางไปรษณีย ์หรืออีเมล TH.Propertyclaims@Chubb.com  / Please submit this claim form 

with supporting documents via post or email  TH.Propertyclaims@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 เห็นว่าถกูตอ้งตามเจตนาของขา้พเจา้จึงได ้

ตกลง ยินยอม ใหค้วามผกูพนัตลอดจนยินดีปฏิบตัิตามเงือ่นไข 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 

  

เอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน / Claim Relevant Document 

รายละเอียดการจ่าย / Payment Details 

วันท่ี 

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

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

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

หากเปิดไฟลผ่์านโปรแกรม PDF โปรดกดปุ่ม "ส่งข้อมูล" เพื�อแนบเอกสารเพิ�มเตมิหรือส่งอเีมล

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

mailto:TH.Propertyclaims@Chubb.com
mailto:TH.Propertyclaims@Chubb.com
https://www.chubb.com/th-th/footer/new-privacy-policy.html
https://www.chubb.com/th-en/footer/new-privacy-policy.html

	Policy number: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	Other: 
	Insured address: 
	Claimant name: 
	Claimant address: 
	Telephone number: 
	Email: 
	Date of loss or damage: 
	Cause of Loss: 
	Circumstance of loss 1: 
	Circumstance of loss 2: 
	Was there any sign of forcible or violent entry into the premises If yes please describe 1: 
	Was there any sign of forcible or violent entry into the premises If yes please describe 2: 
	Please address the police station where the loss was reported: 
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	fill_16: 
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	fill_17: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_2_2: Off
	toggle_3_2: Off
	toggle_4_2: Off
	toggle_5_2: Off
	toggle_6_2: Off
	Payee Name as shown in bank account: 
	Date_2: 
	Bank branch: 
	Bank name: 
	AC Number: 
	Date: 
	Signature Insured: 
	Signature Witness: 
	ส่งข้อมูล / Submit Form: 
	Image6_af_image: 
	Insured name: 


