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รายการน าส่งเอกสารการเรียกร้องสินไหมมรณกรรม 
 

                                                                                                                                  วันที่............................................................. 
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  สาขา.................................................................................................................... 
เลขที่..............หมู่................ซอย.....................................................ต าบล...................................................................................... 
อ าเภอ...................................................จังหวัด..................................................................รหัสไปรษณีย์...................................... 
โทร.......................................................โทรสาร........................................E-mail Address........................................................... 
 

1.  ชื่อ- นามสกุล  (ผู้เอาประกัน) .................................................................................................................................................................................. 
2.  กรมธรรม์ เลขที่ ........................................................................แบบกรมธรรม์...................................................................................................... 
3. วัน เดือน ปี ที่เกิดเหต ุ................................................................สาเหตุ...........................................สถานที.่........................................................... 
4. เอกสารของผู้เอาประกัน เพื่อประกอบการเรียกร้องสินไหมมรณกรรม 

 รายการน าส่งเอกสารการเรียกร้องสินไหมมรณกรรม 

 บันทึกถ้อยค าผู้รับประโยชน์ (แบบฟอร์มของบริษัทฯ) 
 กรณีเสียชีวิตที่โรงพยาบาล ต้องส่งต้นฉบับใบรายงานของแพทย์ผู้ตรวจรักษา (แบบฟอร์มของบริษัทฯ) 

หรือ หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) 
 กรมธรรม์ (ต้นฉบับจริง)  ถ้าสูญหายให้น าใบแจ้งความเอกสารหายจากสถานีต ารวจมาแทน 
 ส าเนาใบมรณบัตร  
 ส าเนาบัตรประชาชน ของผู้เอาประกันภัย และผู้รับประโยชน์  
 ส าเนาทะเบียนบ้านที่มีการจ าหน่ายการตายของผู้เอาประกัน   
 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์   
 ส าเนาเอกสารเปล่ียนชื่อ-นามสกุล (ถ้ามีการเปล่ียนแปลง)  
 หน้าสมุดบัญชีธนาคารของผู้รับประโยชน์ กรณีให้โอนเงินสินไหมเข้าบัญชี 

บันทึกหนี้สินของผู้เอาประกัน (กรณีมีหนี้สินกับ ธ.ก.ส.) 
 รายงานการประชุมที่มีมติแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการของ ธ.ก.ส. ชุดปัจจุบัน จ านวน 1 ชุด 

   เอกสารเพิ่มเติม กรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุหรือเหตุอื่นๆ 
 ส าเนาบันทึกประจ าวันเก่ียวกับคดี ที่ไดร้ับรองส าเนาถูกต้องโดยเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
 ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ  (ถ่ายเอกสารหน้า/หลัง ในฉบับเดียวกัน) 
 ข่าวหนังสือพิมพ์  หรือ ส าเนาทางนิติเวช  (ถ้ามี) 

 ** หมายเหตุ :  เอกสารของผู้เอาประกันภัยและผู้รับประโยชน์ ใหร้ับรองส าเนาถูกต้องโดยผู้รับประโยชน์ พร้อมทั้ง 
      ตัวแทน หรือเจ้าหน้าที่ ธ.ก.ส. ตรวจสอบเอกสารว่าถูกต้องกับต้นฉบับจริงแล้วลงลายมือชื่อรับรองในฉบับเดียวกัน  
 * กรณีพิมพ์ลายนิ้วมือ ให้รับรองลายนิ้วมือโดยพยาน 2 ท่าน พร้อมแนบส าเนา บัตรประชาชนของพยานทั้ง 2 ท่าน 
 
 
 

 
 

                     ลงช่ือผู้น าส่ง...................................................... 
                             (                                                    ) 
 

                                              ต าแหน่ง............................................................. 
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