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แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ประกันภัยความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก  

Legal Liability Claim Form  

       กรมธรรม์เลขที่ : …………………………………………………….. 
เพ่ือให้การด าเนินการรวดเร็ว ขอให้ทา่น (1) กรอกข้อมลูในแบบฟอร์มให้ครบถ้วน (2) จดัเตรียมเอกสารดงัระบใุนด้านท้าย (3) น าสง่เอกสารให้บริษัทฯ โดยเร็ว 

รายละเอียดผู้แจ้ง      

          (     ) ผู้เอาประกันภัย              (     ) ตัวแทนประกันวนิาศภัย / นายหน้าประกันวนิาศภัย                (     ) อ่ืน ๆ........................................................ 

ช่ือบริษัท  

ช่ือ-นามสกลุ  

เบอร์โทรศพัท์ท่ีตดิตอ่ได้  อีเมล  

Policy Holder / Insured Details 

ช่ือผู้ เอาประกนัภยั  

ท่ีอยู่ผู้ เอาประกนัภยั  

เบอร์โทรศพัท์ท่ีตดิตอ่ได้  อีเมล  

รายละเอียดการเกิดเหต ุ

วนัเวลาท่ีเกิดเหต ุ  

สาเหตท่ีุเกิดเหต ุ  

ท่ีตัง้สถานท่ีเกิดเหต ุ  

บรรยายลกัษณะการเกิดเหต ุ  
 
 

  

  

รายละเอียดผู้เสียหาย 

ช่ือผู้ เสียหาย  

เบอร์โทรศพัท์ท่ีตดิตอ่ได้  อีเมล  

ลกัษณะความเสียหาย  
 
 
 
 

การแจ้งความ    (     ) ไม่ได้ด าเนินการ 
   (     ) ด าเนินการแล้ว................................................... 

การฟ้องร้องด าเนินคดี  (     ) ไมไ่ด้ด าเนินการ 
 (     ) ด าเนินการแล้ว......................................... 



เอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

 
แบบเรียกร้องคา่สนิไหมทดแทน 

 
รายงานการเกิดเหต ุ พร้อมภาพถ่ายที่เก่ียวข้อง 
 
เอกสารเรียกร้องจากผู้ เสียหาย (หากมี) 
 
รายการทรัพย์สนิท่ีได้รับความเสยีหาย 
 
เอกสารแสดงมลูคา่ทรัพย์สนิท่ีได้รับความเสียหาย 
 
เอกสารอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

ช่องทางการรับเงนิค่าสินไหมทดแทน 

 
เช็คเงินสด 

ท่ีอยู่ในการจดัสง่เช็ค......................................................................................................................................................................................... 
 
โอนผ่านบญัชีธนาคาร ช่ือเจ้าของบญัชี............................................................................................................................................................... 
ธนาคาร.....................................................................................  สาขา ............................................................................................................. 
 
กรุณาระบเุลขบญัชี 10 หลกั 
 
(กรุณาแนบส าเนาหน้าแรกของสมดุบญัชี และจดัสง่มายงับริษัท) 

กรุณาจดัสง่เอกสารข้างต้น พร้อมกรอกรายละเอียดในแบบเรียกร้องคา่สนิไหมทดแทน มายงับริษัทฯ ทางไปรษณีย์ หรือทางอีเมล TH.Casualtyclaims@Chubb.com 

 
ท่านได้เอาประกนัภยัในความเสียหายในครัง้นีไ้ว้กบับริษัทประกนัภยัอ่ืนหรือไม ่                            (     )   ไมใ่ช่ 
หากใช่กรุณาระบช่ืุอบริษัทประกนัภยั                                                                  (     )   ใช่.................................................................................................    
ท่านได้เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนในเหตเุดียวกนันีก้บับริษัทประกนัภยัอ่ืนหรือไม ่                                 (     )   ไมใ่ช่ 
หากใช่กรุณาระบช่ืุอบริษัทประกนัภยั                                                                  (     )   ใช่.................................................................................................    
 

ลงช่ือ                                                                                      ผู้ เอาประกนัภยั 
Signature ....................................................................................... Insured 

ลงช่ือ                                                                                                   พยาน 
Signature ...................................................................................... Witness 

 
 
 

 
 

 

ข้าพเจ้าจะใช้ความพยายามอย่างดีทีส่ดุและจะให้ความร่วมมือกบัชบับ์ในการประเมินการเรียกร้องของข้าพเจ้า และให้ความร่วมมือกบัชบับ์ ในการพิจารณาสินไหมทดแทน  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริง
ทกุประการ และส าเนาเอกสารทกุฉบบัมีรายละเอียดเหมือนตน้ฉบบัและขอยืนยนัว่าไม่มีการปกปิดข้อมูลใด ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบับริษัทฯ และข้าพเจ้าอาจทราบถึงการปฏิเสธการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนในกรณีทีข้่าพเจ้า
แสดงเอกสารอนัเป็นเท็จ หรือปกปิดข้อเท็จจริงทีเ่กีย่วข้อง 
[นโยบายความเป็นส่วนตวั] ข้าพเจ้ายืนยนัความถูกตอ้งของข้อมูล และตกลงให้บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) (“ชบับ์”) และบริษัทในเครือ รวบรวม ใช้ และจัดเก็บ ข้อมูลของท่าน เพือ่ใช้เป็นส่วนหน่ึง
ของการให้บริการ และ/หรือ เพือ่วตัถปุระสงค์ทางการตลาด และการด าเนินการอืน่ทีเ่กีย่วข้อง โดยบริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) จะใช้ข้อมูลของท่านในการปรับปรุง และจัดเตรียมการบริการให้แก่ท่าน 
และจะไม่เปิดเผยข้อมูลนีใ้ห้กับบุคคลทีไ่ม่ได้รับอนญุาตเว้นแต่จะเป็นไปตามทีก่ฎหมายก าหนด หากท่านไม่ประสงค์ให้ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลข้างต้น โปรดติดต่อเจ้าหน้าทีข่องบริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากัด 
(มหาชน) 
 
ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการตรวจสอบ หรือการรับแบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนนี ้ไม่อาจถือได้ว่าการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนนัน้ได้รับการพิจารณาอนุมัติ แล้ว รวมทัง้ไม่ถือเป็นการสละสิทธ์ิของชับบ์ตามกรมธรรม์

ประกนัภยั 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ชบับ์ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าตามนโยบายความเป็นส่วนตวัของชบับ์ และเอกสารนี ้ ในกรณีทีมี่การขดัแย้งใดระหว่างเอกสาร  เอกสารฉบบันีจ้ะถือเป็นส าคญั การยินยอมนีจ้ะคงอยู่
เว้นแต่ข้าพเจ้าจะแจ้งเปลีย่นแปลงหรือยกเลิกเป็นลายลกัษณ์อกัษรไปยงัเจ้าหนา้ทีข่องชบับ์ 
ข้าพเจ้าอนญุาตให้บคุคลใดหรือองค์กรใด รวมถึงแต่ไม่จ ากดัเพียงคู่สญัญาทีอ่้างถึงดา้นบน ในการให้ข้อมูลส่วนตวัดงักล่าวแก่ชบับ์ โดยชบับ์ถือสิทธิในการพิจารณาแต่เพียงผู้เดียวในการประเมินการเรียกร้องหรือสิทธิ

หรือผลประโยชน์ต่าง ๆ ของข้าพเจ้า 

 D D M M Y Y Y Y 
วันที่ 
Date  

 

D D M M Y Y Y Y 
วันที่ 
Date  
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