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ใบนําส่ง

การเรียกร้องสินไหมมรณกรรมประกนักลุ่ม

เอกสารทีต้องนําส่งในทุกกรณี นําส่ง ขาด/ไม่ได้ส่ง

   1.  สาํเนามรณบตัร รับรองสาํเนาถูกตอ้งโดยผูถื้อกรมธรรม์

   2.  สาํเนาทะเบียนบา้นของผูเ้อาประกนัภยั (ประทบัตรา "ตาย") รับรองสาํเนาโดยผูถื้อกรมธรรม์

   3. สาํเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์ทุกคน รับรองสาํเนาถูกตอ้งโดยผูถื้อกรมธรรม์

   4. สาํเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั รับรองสาํเนาถูกตอ้งโดยผูถื้อกรมธรรม์

   5. สาํเนาบตัรประชาชนของผูรั้บประโยชน์ทุกคน รับรองสาํเนาถูกตอ้งโดยผูถื้อกรมธรรม์

   6. สาํเนาบตัรบนัทึกเวลา หรือสมุดลงเวลาทาํงานของพนกังาน รับรองสาํเนาถูกตอ้งโดยผูถื้อกรมธรรม ์

   7. หนงัสือรับรองการเป็นพนกังาน  (ตน้ฉบบั) กรณีเป็นพนกังานบริษทั หรือ

       กรณีผูเ้สียชีวิตเป็นนกัเรียน ตอ้งส่งหนงัสือรับรองการเป็นนกัเรียนจากทางโรงเรียน และตอ้งมีการประทบัตรา

       ของโรงเรียนมาดว้ยทุกครัง (ตน้ฉบบั)

   8.  แบบคาํร้องขอรับสินไหมทดแทน กรุณากรอกรายละเอียดและลงนามโดยผูถื้อกรมธรรมพ์ร้อมประทบัตรา

        และลงนามโดยผูรั้บสินไหมหรือผูรั้บประโยชน์ พร้อมใหผู้ใ้หก้ารยินยอม / ผูรั้บประโยชน์ลงนามใน

        ใบมอบฉนัทะ (ส่วนทา้ยของแบบคาํร้อง)ใหค้รบถว้น

   9. ใบรับรองแพทยผ์ูรั้กษาตามแบบฟอร์มของบริษทัฯ (ดา้นหลงัของแบบคาํร้องขอรับสินไหมทดแทน)

   10. หนงัสือรับรองการเอาประกนัภยักลุ่ม หรือบตัรประจาํตวัผูเ้อาประกนัภยั

   11. รูปถ่ายปัจจุบนัของผูรั้บประโยชน์ทุกท่าน กรณีทีรับเงินสินไหมเกินกวา่ท่านละ 100,000 บาทถว้นขึนไป 

         เพอืยืนยนับุคคล  ตามประกาศสาํนกังานป้องกนัและปราบปรามการฟอกเงิน

เอกสารทีต้องนําส่งกรณเีสียชีวิตจากอุบตัิเหตุ นําส่ง ขาด/ไม่ได้ส่ง

   12. สาํเนาบนัทึกประจาํวนั รับรองสาํเนาถูกตอ้งจากเจา้หนา้ทีตาํรวจแลว้

   13. สาํเนาการชนัสูตรพลิกศพ รับรองสาํเนาถูกตอ้งจากเจา้หนา้ทีตาํรวจแลว้

   14. สาํเนาหนงัสือรับรองการตาย หรือรายงานการตรวจศพ กรณีมีการส่งศพใหส้ถาบนันิติเวชตรวจศพ 

        รับรองสาํเนาถูกตอ้ง โดยพนกังานเจา้หนา้ที

   15. กรณีค่ารักษาใน รพ.ก่อนผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต ตอ้งใหแ้พทยที์ทาํการรักษากรอกรายละเอียดในใบรับรอง

        โดยแพทยผ์ูต้รวจลงนามพร้อมประทบัตราของสถานพยาบาล
       

         ผูน้าํส่ง …………………………………………………    (โทรศพัท ์: ……………………….   โทรสาร ………………………………..)

         วนัทีส่ง ………………………………………………...    วนัทีรับ …………………………………………………….

        บริษทัฯ ไดรั้บเอกสารขา้งตน้ทีท่านจดัส่งมา เพือเรียกร้องสินไหมมรณกรรมแลว้ กรณีเอกสารทีจดัส่งยงัไม่ครบตามรายละเอียดขา้งตน้ กรุณา

        เร่งจดัส่งเพือความรวดเร็วในการพจิารณา

        นอกจากนี บริษทัฯ ใคร่ขอใหท่้านส่งเอกสารเพิมเติม เพือใชป้ระกอบการพิจารณาดงันี

        1. ……………………………………………………………   2. …………………………………………………………………..

        3. ……………………………………………………………   4. …………………………………………………………………..

        ลงชือ  ………………………………………………………    วนัที ………………………………………………………………..

บมจ. อลิอนัซ์ อยธุยา ประกนัชีวิต ชนั 1 อาคารเพลินจิตทาวเวอร์ 898 ถ.เพลินจิต กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2305-7000 โทรสาร 0-2305-7011 ทะเบียนเลขที 0107537001315
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  หมายเหตุ

        กรณีผูรั้บประโยชน์ มีสัญชาติอเมริกนั และ มีเอกสารการเสียภาษีในประเทศอเมริกา ใหแ้นบเอกสาร W-9

        กรณีผูรั้บประโยชน์ ทีมีส่วนเกียวขอ้งกบัประเทศอเมริกา เช่นมีถินทีอยู่ในประเทศอเมริกา แต่ปัจจบุนัไมมี่สว่นเกียวขอ้งกบัประเทศอเมริกาแลว้-

        ใหแ้นบเอกสาร W-8 BEN
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