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แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมการประกนัภัยงานก่อสร้าง (ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก) 
(โปรดกรอกข้อความตามความเป็นจริงและส่งกลบับริษัทฯ) 

 
1. ช่ือผูเ้อาประกนัภยั :              

เบอร์โทร :       E-mail :        
เจา้หนา้ท่ีประสานงาน :       ต าแหน่ง :       

2. กรมธรรมเ์ลขท่ี :        ระยะเวลาประกนัภยั :      
3. วนัเร่ิมตน้งานก่อสร้าง:       วนัท่ีส่งมอบงาน:       
4. สถานท่ีเกิดเหตุ :       วนั/ เวลาเกิดเหตุ :      
5. พนกังานหรือบคุคลท่ีท าให้เกิดความเสียหายเป็นเจา้หนา้ท่ีของบริษทั :        

ช่ือ    นามสกุล     โทร     
6. รายละเอียดทรัพยสิ์นท่ีไดรั้บความเสียหาย : 1) ช่ือ-เบอร์โทร เจา้ของทรัพยสิ์น       

ทรัพยสิ์นท่ีเสียหาย             
ยี่ห้อ    ขนาด     อายกุารใชง้าน     
ลกัษณะความเสียหาย       ค่าเสียหาย             บาท  
         ไม่มีประกนั                    มีประกนั    บริษทั          

7. กรณีบาดเจบ็/ทุพพลภาพ/เสียชีวิต ช่ือผูเ้สียหาย                                      อาย ุ                ปี 
ท่ีอยู ่              
เบอร์โทร    อาการบาดเจบ็                     ค่ารักษาพยาบาล                  บาท 
เขา้รักษาท่ีโรงพยาบาล       ใชสิ้ทธิรักษาโดย     

8. รายละเอียดผูรู้้เห็นเหตุการณ์ :            
ช่ือและท่ีอยู ่:        เบอร์โทร     

9. รายละเอียดการเกิดเหตุ (อธิบายโดยละเอียด)          
             
              
              

10. ไดแ้จง้ความการเกิดเหตุไวห้รือไม่    ไม่              แจง้ไวท่ี้สถานีต ารวจ         
พนกังานสอบสวนท่ีรับแจง้       เบอร์โทร     

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
  

ลงช่ือ       

                    (                                                    ) 
                                ผูเ้อาประกนัภยั 
        วนัท่ี        
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เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมทดแทน 

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนความเสียหายต่อบคุคลภายนอก (กรอกขอ้มูลครบถว้นแลว้) 
2. เอกสารเรียกร้องค่าเสียหายของผูเ้อาประกนัภยั เช่น BOQ , สัญญาว่าจา้ง เป็นตน้ 
3. เอกสารเรียกร้องค่าเสียหายของผูเ้สียหาย เช่น ใบบนัทึกการเกิดเหตุ, หนงัสือเรียกร้องค่าเสียหาย, ใบแจง้หน้ี, ใบเสร็จรับเงิน 
4. เอกสารแสดงการปฏิบติังานของผูเ้อาประกนัภยัในระหว่างเกิดเหตุ 
5. ส าเนาบตัรพนกังานหรือสัญญาจา้งพนกังานท่ีก่อใหเ้กิดความเสียหาย 
6. ส าเนาใบขบัขีข่องผูข้บัขีข่องพนกังานผูเ้อาประกนัภยั (กรณีเกิดเหตุระหว่างควบคุมยานพาหนะ) 
7. เอกสารแสดงการส ารองจ่ายค่าเสียหายแก่ผูเ้สียหาย (กรณีส ารองจ่ายก่อน) 
8. ส าเนาบตัรประชนชนของผูเ้อาประกนัภยัหรือผูมี้อ านาจลงนามของผูเ้อาประกนัภยั 
9. หนงัสือรับรองบริษทัผูเ้อาประกนัภยั (กรณีเป็นนิติบคุคล) 
10. รูปถ่ายความเสียหาย เช่น สถานท่ีเกิดเหตุมุมกวา้ง, ทรัพยสิ์นท่ีเสียหายมุมกวา้งและมุมใกล,้ ทรัพยสิ์นหรือบคุคลท่ีก่อให้เกิดความ

เสียหาย เป็นตน้ (กรณีเรียกร้องเอง) 
11. สัญญาว่าจา้งให้ปฏิบติังานระหว่างผูเ้อาประกนัภยัและผูว่้าจา้ง 
12. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคารของผูเ้อาประกนัภยั 
13. เอกสารอื่นๆท่ีเก่ียวขอ้ง (แลว้แตก่รณี) 

 
 
การส่งเอกสารเรียกร้องสินไหมทดแทน 
บริษัท เจมาร์ท ประกันภัย จ ากัด (มหาชน) (ฝ่ายสินไหมทดแทนทั่วไป)  
100/100 อาคารว่องวานิช คอมเพล็กซ์ บี ช้ันที่ 29 ถนนพระราม 9 แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 
เบอร์โทร 02-099-0555 ต่อ 5201 – 5203 

E-Mail : claimnonmotor@jaymartinsurance.co.th 
 


