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      ค ำขอเลขท่ี.............../............ 
 

ค ำขอรับเงิน 
กองทุนประกันวินำศภัย  

 
 
เรียน  ผู้จัดการกองทุนประกันวินาศภัย 
  

ข้าพเจ้า................................................................................ ในฐานะ  ผู้เอาประกันภัยตามกรมธรรม์
ประกันภัย  ผู้รับประโยชน์ตามกรมธรรม์   บุคคลภายนอกที่มีสิทธิเรียกร้องตามมูลหนี้ที่เกิดจากการ  
เอาประกันภัยที่ อยู่สามารถติดต่อได้ เลขที่ .................... .......หมู่ที่ ...........ซอย............................                
ถนน..................... ....ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต............................................            
จั งหวัด ............... ................. .....รหั ส ไปรษณี ย์ ....... ................ ................โทรศัพท์ ...................                    
มือถือ................................... ....เป็นเจ้าหนี้ซึ่งมีสิทธิได้รับช าระหนี้ที่ เกิดจากการเอาประกันภัยของ                 
บริษัท ……………………………………………………….. กรณีบริษัทดังกล่าวถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบธุรกิจ
ประกันวินาศภัย 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินส่วนที่เหลือหลังจากได้รับจากเจ้าพนักงานพิทักษ์ทรัพย์ของ    
บริษัท ...........................................................................  ต่อกองทุนประกันวินาศภัย โดยข้าพเจ้าขอยืนยันว่า  
ได้ ยื่ น ขอรั บ ช าระหนี้ จ าก เจ้ าพนั กงาน พิ ทั กษ์ ท รั พ ย์ ไว้ เป็ น เงิน จ าน วน ................ ..........บ าท 
(...........................................................................) และได้รับช าระหนี้จากเจ้าพนักงานพิทักษ์ทรัพย์ไว้เรียบร้อยแล้ว
เป็นเงินจ านวน........................บาท (.................................................... ...............) ข้าพเจ้าจึงประสงค์ขอรับ
เงินส่วนที่เหลือที่ผ่านการพิจารณาจากกองทุนประกันวินาศภัย แล้วเป็นเงินจ านวน........................บาท 
(.......................................................... .................) ต่อกองทุนประกันวินาศภัย ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำได้ยื่นเอกสำร
ส ำคัญท่ีต้องใช้ประกอบกำรพิจำรณำขอรับเงิน ดังต่อไปนี้ 

  
1. ส าเนาหน้าสมุดเงินฝากของท่านพร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง     
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง  

 
 
 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้ขอรับเงิน 
 

               (..................................................) 
 
         ลงวันที่ .........เดือน.........................พ.ศ. ........ 
 

(รำยละเอียดและวิธีกำรยื่นค ำขอรับเงินกองทุนประกันวินำศภัยปรำกฎอยู่ด้ำนหลังค ำขอรบัเงิน) 
 
 
 



 
 

วิธีกำรยื่นค ำขอรับเงินกองทุนประกันวินำศภัย 
 

 
1. ท่านสามารถยื่นค าขอรับเงินได้ด้วยตนเอง ณ ที่ท าการกองทุนประกันวินาศภัย กรณีไม่สามารถยื่น

ค าขอรับเงินด้วยตนเองได้ สามารถท าหนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแบบค าขอรับเงินแทน โดยติดอากร
แสตมป์ 10 บาท ทั้งนี้ ให้ท่านรับรองส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจให้
เรียบร้อย 

 2. ท่านสามารถยื่นค าขอรับเงินโดยส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ ทั้งนี้ เพ่ือเป็นหลักฐานว่าได้
ยื่นขอรับเงินภายในระยะเวลาที่กองทุนประกันวินาศภัยก าหนด 

 
 
 
 
 

หมำยเหตุ :             ๑. กรณีกำรโอน กองทุนประกันวินาศภัยจะท าการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที่ท่านได้
แจ้งความประสงค์ไว้กับกองทุนประกันวินาศภัย 
   ๒. กรณีจ่ำยเป็นเช็ค จะสั่งจ่ายในนามของเจ้าหนี้และกองทุนประกันวินาศภัยจะ
ด าเนินการติดต่อท่านให้มารับเช็คตามวัน เวลา ที่กองทุนประกันวินาศภัยก าหนดเท่านั้น 

 
 

 


