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รายการน าส่งเอกสารการเรียกร้องสินไหมมรณกรรม 

เอกสารหรือหลักฐาน 
มรณกรรม 

โดย 
ธรรมชาต ิ

มรณกรรม 
ผิด 

ธรรมชาต ิ
หมายเหต ุ

        1. ส ำเนำใบมรณบัตรของผู้เอำประกัน                    

        2. ส ำเนำทะเบียนบำ้นของผู้เอำประกัน ซ่ึงประทับตรำ  “ ตาย ”                    

        3. ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้เอำประกัน                    

        4. ส ำเนำทะเบียนบำ้น และ ส ำเนำบัตรประชำชน ของผู้รับประโยชน์ทกุคน                   กรณีที่ผู้รับประโยชน์ คือ กองมรดกให้
น ำส่งเอกสำรของผู้จัดกำรกองมรดก 

        5. หนังสือรับรองกำรตำย ทร.4/1 หรือใบรำยงำนแพทย์ 
(ตำมแบบฟอร์มของบริษัท)  *  

กรณีเสียชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย หรือกรณี
เสียชีวิตที่บ้ำนให้ใช้ส ำเนำหนังสือรับแจ้ง
กำรตำยแทน 

        6. ส ำเนำบันทึกประจ ำวันเกี่ยวกับคดี                                       *    

        7. ส ำเนำรำยงำนชันสูตรพลิกศพ หรือส ำเนำรำยงำนกำรผ่ำพิสูจน์ศพ *    

        8. แบบเรียกร้องสินไหมมรณกรรม ลงนำมโดยผู้รับประโยชน์ 

  **หนึง่ใบต่อผู้รับประโยชน์/ทายาทหนึ่งคนเท่านัน้ ** 
 

         
       

   
        

- กรณีผู้รับประโยชน์เป็นผู้เยำว์ ให้บิดำ
หรือมำรดำของผู้เยำว์ที่ยังมีชีวิตอยู่ หรือ
ผู้ปกครองผู้เยำว์ลงนำมร่วมด้วย 
- กรณีผู้รับประโยชน์เป็นนิติบุคคล  
(สหกรณ์/ธกส. ) ลงนำมโดยผู้มีอ ำนำจ
กระท ำกำรแทนบุคคลดังกล่ำวพร้อม
ประทับตรำสหกรณ์/ธกส. 

        9. ส ำเนำหลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อ-สกุล ของผู้เอำประกันภยั หรือ ผู้รับประโยชน ์
*  *  

กรณีชื่อ-สกุล ไม่ตรงตำมที่ระบุใน
กรมธรรม์ 

        10 ส ำเนำทะเบียนสมรส ของผู้เอำประกันภยั  *  *   

        11. หน้ำสมุดบัญชีธนำคำรของผู้รับประโยชน์                 

        12. กรมธรรม์ตัวจริง               กรณีกรมธรรม์สูญหำยให้น ำใบแจ้งควำม
เอกสำรหำยจำกสถำนีต ำรวจมำแทน 

        13. บันทึกหนี้สิน               -กรณีมีหนี้สินกับสหกรณ์/ธกส 
-หำกไม่มีหนี้สินแล้วให้แจ้งเป็นลำยลักษณ์
อักษร 

หมายเหต ุ
 จ าเป็นต้องใช้ประกอบการพิจารณา   * ใช้ประกอบการพิจารณาในบางกรณ ี  

ส าหรับเอกสารข้อ 1-5 
- กรณีผู้เอำประกันภัย/ผูร้ับประโยชน์เป็นผูเ้ยำว์ที่ยังไม่มีบัตรประชำชน ให้ใช้ส ำเนำสูตบัิตรแทนบัตรประชำชน 
- เอกสำรของผู้เอำประกันภัย ลงลายมือช่ือรับรองส าเนาโดยทายาทตามกฎหมาย(สำมีหรือภรรยำทีจ่ดทะเบียนสมรส,บุตร,บิดำหรือมำรดำของผู้เอำประกัน) 
- เอกสำรผู้รับประโยชน์ ตอ้งลงลำยมอืชื่อรบัรองส ำเนำโดยผู้รับประโยชน์ กรณีผู้รับประโยชน์เป็นผู้เยำว์ ตอ้งลงลำยมอืชื่อรับรองส ำเนำโดยบิดำหรอื         
  มำรดำของผูเ้ยำว์ หรอืผู้ปกครองผูเ้ยำว์ พร้อมน ำส่งส ำเนำทะเบียนบ้ำนและส ำเนำบัตรประชำชน ของผูร้ับรองส ำเนำร่วมกับผู้เยำว์ 
- กรณีพิมพ์ลำยนิว้มือให้เขียนระบุนิ้วมือ และรับรองนิ้วมือโดยพยำน 2 ท่ำน พร้อมแนบส ำเนำบัตรประชำชนของพยำนและรับรองส ำเนำถกูตอ้งด้วย 

 

 
 

 
 ลงช่ือผู้น ำส่ง ............................................................................................ ต ำแหน่ง .................................................................. สหกรณ์ /ธกส........................................... 

 

ข้อควรทราบ 
 มรณกรรมโดยธรรมชาติ  หมำยถึง กำรเสยีชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย 
 มรณกรรมผิดธรรมชาติ   หมำยถึง ฆ่ำตัวตำย ถูกสัตวท์ ำร้ำย ถูกผูอ้ื่นท ำร้ำยตำย ตำยโดยอุบัติเหตุ หรอืตำยโดยไม่ทรำบสำเหต ุ
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