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GENERAL CLAIM FORM 
แบบรำยงำนอบุตัเิหต ุ

INSURED: 
ผูเ้อาประกันภัย  
 

____________________________________________________________ 

POLICY NO: 
กรมธรรมเ์ลขที ่ 
 

_______________________________________ 

ADDRESS: 
ทีอ่ยู ่ 

 
____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
 

TELEPHONE: 
โทรศัพท ์

 
_______________________________________ 

TYPE OF CLAIM
ประเภทเคลม 

     BURGLARY/THEFT    
     โจรกรรมลักทรัพย ์

     ACCIDENT 
     อบัุตเิหตุ 

     PERSONAL PROPERTY 
  ทรัพยส์นิสว่นตัว 

      
     FIRE 
     ไฟไหม ้

 
     PUBLIC LIABILITY 
     ความรับผดิตอ่บคุคลภายนอก 

 
     OTHER 
     อืน่ๆ _____________________ 

DATE OF LOSS 
วันทีเ่กดิเหต ุ:     _________________ 

TIME 
เวลา :  ____________ 

LOCATION OF LOSS: 
สถานทีเ่กดิเหต ุ: _______________________________ 
 

IS THIS YOUR USUAL PLACE OF RESIDENCE? 
สถานทีเ่กดิเหต ุทา่นพักเป็นประจ าหรอืไม?่ 

YES 
ใช ่

   No                IF ‘NO’ WHY? 
   ไม ่               ถา้ไมเ่พราะอะไร?                
                       ______________________________ 

ARE YOU THE 
ทา่นเป็น 

OWNER 
เจา้ของ 

TENANT 
ผูเ้ชา่ 

OTHER (IF ‘ OTHER’ GIVE FULL DETAILS) 
อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ    
_________________________________________ 

WHERE THE PREMISES OCCUPIED AT THE TIME OF LOSS 
ตอนเกดิเหตมุคีนอยูห่รอืไม ่

     YES 
      ม ี

NO 
ไมม่ ี

IF ‘YES’ BY WHOM: 
ถา้ม ีเป็นใคร โปรดระบรุายละเอยีด 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

DESCRIBE IN DETAIL THE EVENTS LEADING UP TO AND FOLLOWING THE LOSS OR DAMAGE: 
รายละเอยีดลักษณะการเกดิเหต ุ
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
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DO YOU HAVE ANY OTHER INSURANCES IN THE ITEMS WHICH ARE THE SUBJECT OF THIS CLAIM:          YES   NO 
ทา่นมปีระกันภัยไวอ้ยา่งอืน่หรอืไม?่ เกีย่วกับทรัพยส์นิทีเ่สยีหาย                                                                        ม ี             ไมม่ ี              

IF ‘YES’ NAME OF INSURANCE COMPANY: 
ถา้ ม ีประกันภัยไวท้ีบ่รษัิท 
_________________________________________________ 

TYPE OF INSURANCE: 
ประเภทประกันภัย 
_________________________________________________ 

NAME AND ADDRESS OF PERSON (S) RESPONSIBLE: 
ชือ่ และ ทีอ่ยูข่องผูรั้บผดิชอบตอ่การเรยีกรอ้งคา่เสยีหายครัง้นี้ 
_____________________________________________________________________________ 

ARE YOU THE SOLE OWNER OF THE PROPERTY LOST OR DAMAGED: 
ทา่นเป็นเจา้ของผูเ้ดยีวตอ่ทรัพยส์นิทีเ่สยีหายใชห่รอืไม่ 

YES 
ใช ่

NO 
ไมใ่ช ่

IF ‘NO’ PLEASE STATE FULL PARTICULARS OF OTHER INTERESTER PARTIES: 
ถา้ ‘ไม’่ โปรดระบรุายละเอยีดของผูท้ีม่สีว่นไดเ้สยีคอืใคร? 
_____________________________________________________________________________ 

HAVE YOU PREVIOUSLY SUFFERED LOSS/DAMAGE SIMILAR TO THIS TYPE OF CLAIM?          YES                     NO 
ทา่นเคยไดรั้บความเดอืดรอ้นจากการสญูเสยีและเสยีหายทีค่ลา้ยคลงึกับเหตกุารณ์ครัง้นี้ใชห่รอืไม?่         ใช ่                        ไมใ่ช ่
 

IF ‘YES’ SUPPLY FULL DETAILS: 
ถา้ ใช ่โปรดระบรุายละเอยีดความเดอืดรอ้นครัง้นี้มอีะไรบา้ง? 
_____________________________________________________________________________ 

POLICE RECORD NO./DATE:                                              NAME OF POLICE STATION: 
บันทกึประจ าวันต ารวจ ขอ้/วันที ่______________________           ชือ่สถานีต ารวจทีแ่จง้ความ _________________________________ 
 

HAVE YOU ANY REASON TO SUSPECT ANY PERSON IN CONNECTION WITH THE LOSS? 
ทา่นมเีหตผุลทีจ่ะสงสัยบคุคลอืน่ใดทีเ่กีย่วขอ้งกับการเสยีหายครัง้นี้? 
______________________________________________________________________________________________________ 

 

I hereby declare that the above is a full, true and accurate statement and I further declare that my property worth THB 
__________ according to the extent and values annexed and insured under this policy was accidentally destroyed or damaged 
or loss by the aforesaid without any design or procurement on my part: wherefore I claim from my insurers the sum of 
THB_____________ I further declare that the attached documents and/or records are being submitted with the claim as proof 
of my loss. 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความขา้งตน้นี้เป็นความจรงิถกูตอ้งและครบถว้นทกุประการ และขา้พเจา้ขอรับรองตอ่ไปอกีวา่ ทรัพยส์นิของขา้พเจา้
อันมมีลูคา่ _____________บาท ตามขอบเขตและมลูคา่ทีแ่สดงไวใ้นรายการทีซ่ ึง่แนบมานี้ และซึง่ไดเ้อาประกันไวต้ามกรมธรรมดั์งกลา่วนี้ได ้
พนิาศหรอืเสยีหายไปโดยดังกลา่วขา้งตน้ โดยทีข่า้พเจา้มไิดม้เีจตนาหรอืกระท าขึน้ ฉะนัน้ ขา้พเจา้จงึขอเรยีกรอ้งตอ่บรษัิทฯ ผูรั้บประกันภยัของ
ขา้พเจา้ เป็นเงนิ _____________บาท อนึง่ ขอรับรองวา่เอกสาร และ/หรอื บันทกึตา่งๆทีแ่นบมาพรอ้มกันนี้ ขา้พเจา้ไดย้ืน่มาพรอ้มกับคา่
เรยีกรอ้งนี้เป็นการพสิจูน์ความเสยีหายและสญูเสยีของขา้พเจา้ดว้ย 

WITNESS: 
พยาน 
______________________________________________
____ 
 

            INSURED’S SIGNATURE: 
            ลงชือ่ผูเ้อาประกันภัย ___________________________________ 

TAKEN AND DECLARED AT: 
สถานทีแ่จง้เคลม
เสยีหาย________________________________________ 

DATE: 
วันที_่___________________________________________ 
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DESCRIPTION OF PROPERT LOSS 
OR DMAAGE 

(ทรัพยส์นิทีเ่สยีหาย) 

DATE OF 
PURCHASE 
(วันทีซ่ือ้) 

COST OF 
REPLACEMENT 
(ราคาปัจจุบัน) 

DEPRECIATION FOR 
AGE AND CONDITION

(คา่เสือ่มราคา) 

AMOUNT OF CLAI 
(คา่เรยีกรอ้งเสยีหาย) 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    


