
สอบถามขอ้มลูเพิ่มเติม 
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แบบฟอรม์เรียกร้องค่าสนิไหมทดแทนประกนัภัยทรัพยส์ิน 
Claim Form Property & Miscellaneous Insure 

 
ชื่อ – สกลุ ผูเ้อาประกนัภยั (Insured name)________________________________________ กรมธรรมเ์ลขท่ี (Policy No.)________________________ 
ท่ีอยู่ 
(Address)__________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
โทรศพัทม์ือถือ (Mobile phone)________________________________________ อีเมล (E-mail)_____________________________________________ 
กรณีเป็นผูก้ระท าการแทน ชื่อ – สกุล (Authorized representative name)______________________________________________________________ 
ความสมัพนัธ ์(Relationship)_________________________________________  โทรศพัทม์ือถือ (Mobile phone)_______________________________ 
 
วนัท่ีเกิดเหต ุ(Date of loss)________________________________ เวลาท่ีเกิดเหตโุดยประมาณ (Time of loss)_________________________________ 
สถานท่ีเกิดเหต ุ(Location of loss)_______________________________________________________________________________________________ 
สาเหตคุวามเสียหาย (Cause of loss)____________________________________________________________________________________________ 
บรรยายลกัษณะการเกิดเหตโุดยละเอียด (Describe detail of loss)____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
ท่านมีประกนัภยักบับริษัทอื่นหรือไม่ (Do you have other insurance policy?) 
[   ]  ไม่มี (No)         [   ]  ม ี(Yes)   โปรดระบ ุ(If yes, please identify the insurer)_______________________________________________________ 
รายการทรพัยส์ินท่ีเสียหาย/บคุคลที่ไดร้บับาดเจ็บ กรุณาระบ ุ(Please describe the damage property/individual) 
1. _________________________________________________________________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________________________________________________________________ 
4. _________________________________________________________________________________________________________________________ 
5. _________________________________________________________________________________________________________________________ 
ประมาณการมลูค่าความเสียหายโดยรวม (Total estimate damage value)______________________________________________________บาท/THB 
จดัส่งเอกสารประกอบ (ตามเอกสารหนา้ท่ี 2) มาทาง   1. E-mail: pandc@kpi.co.th   2. LINE ID: @kpiclaim  
ในกรณีการชดใชค้่าสินไหมทดแทนดว้ยการจดัซ่อมทรพัยส์ิน ตามรายการทรพัยส์ินท่ีเสียหาย จะใชเ้วลาในการจัดซ่อมมากกว่า 15 วนั 
 

ขา้พเจา้ตกลงและยินยอมใหบ้ริษัทกรุงไทยพานิชประกนัภยั จ ากัด (มหาชน) (“บริษัท”) บริษัทในเครือ และ/หรือพนัธมิตรทางธุรกิจของบริษัท 
เก็บรวบรวม (ทัง้จากขา้พเจา้หรือแหล่งอื่น) ใช ้ประมวลผล และเปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลของขา้พเจา้ ซึ่งรวมถึงแต่ไม่จ ากดัเพียง ขอ้มลูความเสียหายหรือ
สญูหายของทรพัยส์ินของขา้พเจา้ เพื่อวตัถปุระสงคใ์นการช าระหรือเรยีกรอ้งค่าสินไหมทดแทนท่ีเก่ียวขอ้งกบัทรพัยส์ินท่ีเสียหายหรือสญูหาย หรือเพื่อใช้
ประโยชนใ์นกิจการของบริษัท ทัง้นี ้ขา้พเจา้รบัทราบ ตกลง และยินยอมว่า บริษัท บริษัทในเครือ และ/หรอืพนัธมิตรทางธุรกิจของบริษัท มีสิทธิเก็บรวบรวม 
ใช ้ประมวลผล และเปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลของขา้พเจา้ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของบริษัทท่ีประกาศใชใ้นปัจจบุนั หรือท่ีอาจเปลี่ยนแปลง
แกไ้ขในภายหลงั ตามเว็บไซต ์www.kpi.co.th  

I, hereby, agree and allow Krungthai Panich Insurance Public Company Limited its affiliates and business partners to use, 
process, and disclose my personal data including but not limited to my information associated with loss or property damage for the benefit 
of the Company’s business operation. I acknowledge, agree and allow Krungthai Panich Insurance Public Company Limited its affiliates 
and business partners to collect, use, process and disclose my personal data adhering to policy of Privacy Data Protection Act 2562 or its 
revision thereafter as reference in website www.kpi.co.th 

ขา้พเจา้รบัทราบและยินยอมให้ บริษัทฯ แจง้ผลการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนเป็นหนังสือทางไปรษณียล์งทะเบียนตอบรบัหรือดว้ยวิธีการ
ทางอิเล็คทรอนิกส ์

I, hereby, agree and accept Krungthai Panich Insurance Public Company Limited to inform claim consideration by register post 
or by electronics. 
 

ผูเ้อาประกนัภยั/ผูก้ระท าการแทน (Insured/Authorized Representative)________________________________________________________________ 

วนัท่ีแจง้ (Notification Date)_______________________________ เบอรต์ิดต่อ (Contact number)___________________________________________ 

http://www.kpi.co.th/
http://www.kpi.co.th/
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เอกสารประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
ส าหรับผู้เอาประกนัภัยทีเ่ป็นบุคคลธรรมดา กรณีทรัพยส์นิทีเ่อาประกนัภัยเป็นทีอ่ยู่อาศัยเท่าน้ัน 

1. กรอกแบบฟอรม์เรยีกรอ้งค่าสินไหมทดแทน (เอกสารหนา้ที่ 1) 
2. ภาพถ่ายบา้นเลขท่ี และทรพัยสิ์นท่ีเสียหาย (ใหเ้ห็นบรเิวณบา้นโดยภาพรวมและภาพทรพัยสิ์นท่ีตอ้งการเรียกรอ้ง) 
3. ส าเนาทะเบียนบา้น / ส าเนาโฉนด เลขท่ีตรงกบัสถานท่ีที่ตัง้ทรพัยสิ์นเอาประกันภยัในกรมธรรม ์
4. ส าเนาบตัรประชาชนผูเ้อาประกนัภยั 
5. ใบเสนอราคา / ใบเสรจ็รบัเงิน / ใบก ากบัภาษี   ค่าซ่อม / ค่าจดัหาทดแทนทรพัยสิ์นท่ีเสียหาย 
     (ระบพุืน้ท่ีและปรมิาณความเสียหาย คา่ซ่อมแยกคา่วสัดแุละค่าแรง) 
6. ส าเนาบตัรประชาชน พรอ้มหมายเลขโทรศพัทข์องผูร้บัเหมา / ผูซ้่อม (กรณีผูร้บัเหมาเป็นบคุคลธรรดา) 
 
 
เอกสารประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
ส าหรับผู้เอาประกนัภัยทีเ่ป็น นิติบคุคล และ / หรือ ห้างหุน้ส่วนจ ากดั 

1. จดัท าหนงัสือเรียกรอ้งคา่สินไหมทดแทนในหวักระดาษของบรษิัทผูเ้อาประกนัภยั (หากม)ี และลงนามโดยผูม้อี  านาจ 
2. ภาพถ่ายบา้นเลขท่ี และทรพัยสิ์นท่ีเสียหาย (ใหเ้ห็นบรเิวณโดยภาพรวมและภาพทรพัยสิ์นท่ีตอ้งการเรียกรอ้ง 
3. ส าเนาทะเบียนบา้น / ส าเนาโฉนด เลขท่ีตรงกบัสถานท่ีที่ตัง้ทรพัยสิ์นเอาประกนัภยัในกรมธรรม ์
4. ส าเนาหนงัสือจดทะเบียนบรษิทัฯ ส าเนา ภ.พ. 20 
5. ส าเนาบตัรประชาชนของผูอ้  านาจลงนาม 
6. ใบเสนอราคา / ใบเสรจ็รบัเงิน / ใบก ากบัภาษี   ค่าซ่อม / ค่าจดัหาทดแทนทรพัยสิ์นท่ีเสียหาย 
     (ระบพุืน้ท่ีและบรมิาณความเสียหาย คา่ซ่อมแยกคา่วสัดแุละค่าแรง) 
 
 บรษิัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการขอเอกสารประกอบการพิจารณาเพิม่เติม ตามความเหมาะสมตามลกัษณะของความเสียหายที่เกดิขึน้ 
ทัง้นีก้ารด าเนินการขอเอกสารประกอบตามขา้งตน้นัน้ ถือเป็นส่วนหนึ่งของขัน้ตอนการด าเนินการพิจารณาค่าสินไหมของบรษิัทฯ มิไดเ้ป็นการ
ยืนยนัถึงความรบัผิดภายใตก้รมธรรมจ์นกวา่การตรวจสอบเอกสารหลกัฐานและขอ้เท็จจรงิตา่งๆ จะแลว้เสรจ็ 
 หากเอกสารประกอบการพิจารณาครบถว้น บรษิัทฯ จะแจง้ผลการพิจารณาคา่สินไหมทดแทนภายใน 10 วนัท าการ โดยจะจดัส่ง
หนงัสือแจง้ผลการพิจารณาใหก้บัผูเ้อาประกนัภยัเป็นหนงัสือทางไปรษณียล์งทะเบยีนตอบรบัหรือดว้ยวิธีการทางอิเล็คทรอนิกส ์
 การชดใชค้่าสินไหมทดแทน บรษิัทฯ จะท าการชดใชใ้หแ้ก่ผูร้บัประโยชนต์ามกรมธรรมห์รือผูเ้อาประกนัภยัภายใน 15 วนั นบัแต่วนัท่ี
การตกลงเป็นท่ียตุิและบรษิัทฯ ไดร้บัเอกสารครบถว้น 
 
 
 


