
                   

 
  

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
                

                        วนัที่_____ เดือน__________________ พ.ศ._______ 
                           เลขทีรั่บแจ้ง________________________________________ 

 
ข้าพเจ้า_______________________________________________________________ เบอร์โทรศพัท์__________________________ 

เก่ียวข้องกบัอบุตัิเหตคุรัง้นี ้   [   ] ผู้ เสียหาย     [   ] ผู้ เอาประกนัภยั     [   ] ผู้ รับมอบอ านาจฯ จาก____________________________________ 

                                           [   ] อื่นๆ (ระบ)ุ______________________________________________________________________________ 

มีความประสงค์ในการตดิต่อ บริษัท กรุงไทยพานชิประกนัภยั จดักัด (มหาชน) สาขา_______________________________________________ 
เพื่อเรียกร้องคา่สินไหมทดแทน 
[   ] พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถฯ  [   ] กรมธรรม์ประกนัภยัรถยนต์ ภาคสมคัรใจ 
[   ] เรียกร้องค่าเสียหายเบือ้งต้น   [   ] ค่าสินไหมทดแทน/คา่รักษาพยาบาล/คา่อนามยั/บาดเจ็บ 
[   ] สินไหมทดแทนกรณีเสียชวีิต 
[   ] ค่าซ่อมรถ ทะเบยีน________________________ ค่าเสียหายทรัพย์สิน (ระบ)ุ_________________________________________________ 
       ในกรณีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนด้วยการจัดซ่อมทรัพย์สิน ตามรายการในเอกสารแจ้งความเสียหาย จะใช้เวลาในการจัดซ่อมมากกว่า 15 วัน 
[   ] ค่าขาดผลประโยชน์การใช้รถในระหวา่งซ่อม/คา่ชดเชยรายวนั_____________________________________________________________ 
[   ] อื่นๆ___________________________________________________________________________________________________________ 

จ านวนเงินท่ีเรียกร้อง _____________________________ บาท   ( ____________________________________________________________ ) 
 

กรณีการเกิดอบุตัเิหตขุองรถยนต ์ทะเบียน_________________________ เมื่อวนัท่ี________ เดือน____________________ พ.ศ.___________ 

เป็นเหตใุห้ นาย/นาง/นางสาว___________________________________________________________________________________________ 

ได้รับความเสียหายฯ โดยมีเอกสารหลกัฐานท่ีน ามาติดต่อในครัง้นีป้ระกอบด้วย 
[   ] ส าเนาบตัรประชาชน               [   ] ส าเนาทะเบียนบ้าน                     [   ] ส าเนาใบขบัขี่                          [   ] สตูิบตัร                    
[   ] ทะเบียนสมรส                     [   ] ใบมรณะบตัร                             [   ] ใบเปล่ียนชื่อ/สกลุ (ถ้าม)ี               [   ] กรมธรรม์ประกนัภยั       
[   ] ส าเนาทะเบียนรถ               [   ] บนัทึกประจ าวนัของต ารวจ          [   ] บนัทึกชดใช้คา่เสียหาย                  [   ] ใบเสนอราคาซอ่ม                 
[   ] หนงัสือมอบอ านาจ                [   ] ภาพถ่ายคนเจ็บ/ความเสียหาย     [   ] หนงัสือสญัญาเช่าซือ้/สญัญาซือ้ขาย 
[   ] ใบเสร็จรับเงินคา่รักษาพยาบาล/ใบเสร็จรับเงิน/บิลเงินสด/ใบแจ้งหนีค้า่รักษาพยาบาล 
[   ] ใบรับรองแพทย์/ใบชนัสตูรแพทย์/ใบรับรองรับการรักษาตวัเป็นผู้ ป่วยในฯ 
[   ] อืน่ๆ (ระบ)ุ_______________________________________________________________________________________________________ 

 
ข้าพเจ้าตกลงและยินยอมให้ บริษัท กรุงไทยพานิชประกันภยั จ ากัด (มหาชน) (“บริษัท”) บริษัทในเครือ และ/หรือพันธมิตรทางธุรกิจของบริษั ท

เก็บรวบรวม (ทัง้จากข้าพเจ้าหรือแหล่งอื่น) ใช้ ประมวลผล และเปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ซึ่งรวมถึงแต่ไม่จ ากัดเฉพาะข้อมลูของรถยนต์ ข้อมลู
ความเสียหายหรือสญูหายของรถยนต์ และข้อมลูท่ีมีความอ่อนไหว (sensitive data) (เช่น ประวตัิการรักษา ข้อมูลสขุภาพ วิธีให้การรักษาหรือบนัทึกทาง
การแพทย์) เพื่อวตัถปุระสงค์ในการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า หรือเพื่อซ่อมแซมรถยนต์ของข้าพเจ้า คู่กรณี และ/หรือบุคคลภายนอก รวมถึงการช าระหรือ
เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาพยาบาล และ/หรือการซ่อมแซมรถยนต์ท่ีเสียหาย หรือเพื่อใช้ประโยชน์ในกิจการของบริษัท ทัง้นี ้ข้าพเจ้า
รับทราบ ตกลง และยินยอมว่า บริษัท บริษัทในเครือ และ/หรือพนัธมิตรทางธุรกิจของบริษัท มีสิทธิเก็บรวมรวม ใช้ประมวลผล และเปิดเผยข้อมลูส่วนบุคล
ของข้าพเจ้าตามนโยบายคุ้ มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทท่ีประกาศใช้ในปัจจุบัน หรือท่ีอาจเปลี่ยนแปลงแก้ไขในภายหลัง ตามเว็บไซต์ 
http://pdpa.kpi.co.th/privacy 

ลงชื่อ___________________________________________ ผู้ติดต่อ 

                                                                                                            ( __________________________________________ ) 


