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แบบฟอร์มเรียกร้องสินไหมทดแทนประกนัภัยความซ่ือสัตย์ของลูกจ้าง 
(โปรดกรอกข้อความตามความเป็นจริงและส่งกลบับริษัทฯ) 

 
1. ช่ือผูเ้อาประกนัภยั :              

เบอร์โทร :       E-mail :        
เจา้หนา้ท่ีประสานงาน :       ต าแหน่ง :       

2. กรมธรรมเ์ลขท่ี :        ระยะเวลาประกนัภยั :      
3. สถานท่ีเกิดเหตุ :       วนั/ เวลาท่ีทราบการท าผิด :     
4. ลูกจา้งท่ีกระท าความผิด : ช่ือ    นามสกุล    โทร    

ลูกจา้งท่ีกระท าความผิด : ช่ือ    นามสกุล    โทร    
ลูกจา้งท่ีกระท าความผิด : ช่ือ    นามสกุล    โทร    
ลูกจา้งท่ีกระท าความผิด : ช่ือ    นามสกุล    โทร    

5. ลกัษณะการกระท าความผิด :            
              
              
              
              
              

6. ทรัพยสิ์นท่ีสูญหายหรือเสียหาย :       ค่าเสียหายประมาณ          บาท  
         ไม่มีประกนั                    มีประกนั    บริษทั          

7. ไดแ้จง้ความร้องทุกขไ์วห้รือไม่    ไม่              แจง้ไวท่ี้สถานีต ารวจ         
พนกังานสอบสวนท่ีรับแจง้       เบอร์โทร     

8. ทนายความผูรั้บผิดชอบคดีของผูเ้อาประกนัภยั      เบอร์โทร    
9. ลูกจา้งผูก้ระท าความผิดมีการท าหนงัสือยอมรับผิดแก่นายจา้งหรือไม่ :                    จ านวน             ราย 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

การกรอกข้อมูลอันเป็นเท็จหรือปกปิดข้อมูลและสาเหตุความสูญเสียหรือความเสียหายเพ่ือประโยชน์ในค่าสินไหมทดแทนแก่ตนเองหรือผู้อ่ืนโดยทุจริต                    
ผู้เอาประกันภัย, ผู้รับประโยชน์หรือผู้ให้ข้อมูลอาจมีความรับผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญา  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
  

ลงช่ือ       

                    (                                                    ) 
                                ผูเ้อาประกนัภยั 
        วนัท่ี        
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เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมทดแทน 

1. แบบฟอร์มเรียกร้องสินไหมทดแทน (กรอกขอ้มูลครบถว้นแลว้) 
2. หนงัสือสรุปค่าเสียหายท่ีเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (หากมีผูก้ระท าความผิดร่วมให้แยกค่าเสียหายของแต่ละราย) 
3. เอกสารการสมคัรงานทั้งหมดและเอกสารค ้าประกนัของลูกจา้ง รวมถึงหลกัทรัพยท่ี์ค ้าประกนัการท างานของลูกจา้ง 
4. เอกสารการรับการสมคัรงานของนายจา้งท่ีระบุ วนัเร่ิมงาน, ต าแหน่งและหนา้ท่ีการท างานของลูกจา้ง 
5. เอกสารทางบญัชี-การเงิน ซ่ึงแสดงความสูญหายหรือเสียหายจากการกระท าผิดของลูกจา้ง 
6. เอกสารการคุมสต๊อกสินคา้หรือเอกสารอื่นๆท่ีแสดงถึงความสูญหายหรือเสียหายต่อนายจา้งจากการกระท าผิดของลูกจา้ง 
7. เอกสารการด าเนินคดีทั้งหมดกบัลูกจา้ง เช่น ปจว. , เอกสารร้องทกุข,์ ค าฟ้อง-ค าให้การ และพยานหลกัฐานต่างๆ เป็นตน้ 
8. หนงัสือรับรองบริษทัผูเ้อาประกนัภยั (กรณีเป็นนิติบคุคล) 
9. เอกสารอ่ืนๆท่ีจ าเป็น (ขึ้นอยูก่บัลกัษณะความเสียหายของแต่ละธุรกิจ) 

 
 
การส่งเอกสารเรียกร้องสินไหมทดแทน 
บริษัท เจมาร์ท ประกันภัย จ ากัด (มหาชน) (ฝ่ายสินไหมทดแทนทั่วไป)  
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E-Mail : claimnonmotor@jaymartinsurance.co.th 
 


