
 

    
 

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกนัภัยไซเบอร์ 
 

กรณขีองการเรียกร้องสินไหมทดแทน 

  1. การโจรกรรมเงินทางอินเทอร์เนต็ 

  2. การกรรโชกทรัพยท์างอินเทอร์เน็ต 

  3. การกลัน่แกลง้ทางอินเทอร์เน็ต 

  4. การซ้ือสินคา้ทางอินเทอร์เน็ต 

  5. การขายสินคา้ทางอินเทอร์เน็ต 

  อ่ืนๆ ..................................................................................................... 

รายละเอียดข้อมูลของผู้เอาประกนัภัย 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี ...................................................................................................................................................................................... .... 

ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................................................................................................................................... 

เลขท่ีบตัรประจาํตวัประชาชน ............................................................ เลขท่ีหนงัสือเดินทาง ..................................................................................... 

วนั/เดือน/ปีเกิด ................................................................................... อายุ ......... ปี เพศ  ชาย  หญิง นํ้าหนกั ........... กก. ส่วนสูง .......... ซม. 

สถานท่ีติดต่อปัจจุบนั เลขท่ี ............................... หมู่ท่ี ...................... หมู่บา้น .......................................................................................................... 

อาคาร ................................................................. เลขห้อง/ชั้นท่ี ........................................................  ซอย ............................................................... 

ถนน ................................................................... แขวง/ตาํบล ...........................................................  เขต/อาํเภอ ..................................................... 

จงัหวดั ................................................................ รหสัไปรษณีย ์................................................................................................................................ 

โทรศพัท ์............................................................  โทรสาร ................................................................. อีเมล .............................................................. 

กรณแีจ้งเคลมข้อท่ี 1-5 กรุณาระบุรายละเอียดดังต่อไปนี ้

วนั/เดือน/ปีท่ีเกิดเหตุ .......................................... เวลา ...................... สถานท่ีเกิดเหตุ ....................... ประเทศ ........................................................... 

กรุณาบรรยายเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยละเอียด 

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

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

มีบุคคลอยูใ่นสถานท่ีเกิดเหตขุณะเกิดเหตุการณ์ดงักล่าวหรือไม่ 

 มี (โปรดระบุ) .......................................................................................................................................................................................................   

 ไม่มี โปรดระบุวนั และเวลาคร้ังสุดทา้ยท่ีมีบคุคลอยู ่ณ สถานท่ีดงักล่าว ............................................................................................................. 

ไดมี้การแจง้ความไวก้บัสถานีตาํรวจ (กรณีสูญหาย) .......................................................................... เม่ือวนัท่ี ......................................................... 

รายการตามความเสียหาย/ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น  

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

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

..................................................................................................................................................................................................................................... 
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แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกนัภัยไซเบอร์ 
 

รายการท่ีเรียกร้อง/รายละเอียดทรัพยสิ์นท่ีเสียหาย 

1. ........................................................................  วนัท่ี ............................. เป็นเงิน ............................ สกุลเงิน ......................................................... 

2. ........................................................................  วนัท่ี ............................. เป็นเงิน ............................ สกุลเงิน ......................................................... 

3. ........................................................................  วนัท่ี ............................. เป็นเงิน ............................ สกุลเงิน ......................................................... 

ทรัพยสิ์นดงักล่าวไดมี้การประกนัภยัไวก้บับริษทัประกนัภยัอ่ืนหรือไม่      ไม่มี       มี 

บริษทั ........................................................................................................... ประเภทกรมธรรม ์.................................................................................. 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี ......................................................................... จาํนวนเงินท่ีเอาประกนัภยัไว ้......................................................... บาท 

กรณแีจ้งเคลมข้อท่ี 3 กรุณาระบรุายละเอียดดังต่อไปนี ้

วนั/เดือน/ปีท่ีเกิดเหตุ .......................................... เวลา .............................. สถานท่ีเกิดเหตุ ............................................... ประเทศ ......................... 

โรคประจาํตวั ......................................................โรงพยาบาลท่ีรักษาประจาํ ............................................................................................................. 

สาเหตุของอุบติัเหตุ/เจ็บป่วย ....................................................................................................................................................................................... 

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

คาํวินิจฉยัแพทย/์จิตแพทย ์.......................................................................................................................................................................................... 

วนัท่ีรักษา ........................................................... โรงพยาบาล ........................................................... เป็นเงิน ................... สกุลเงิน ........................ 

การรับค่าสินไหมทดแทน 

ขา้พเจา้ประสงคข์อเลือกวิธีการรับค่าสินไหมทดแทนโดย 

  เช็ค จดัส่งท่ี .......................................................................................................................................................................................................... 

  ผา่นบญัชีเงินฝากธนาคาร ............................ สาขา ....................................... ประเภทบญัชี          ออมทรัพย ์          กระแสรายวนั 

ช่ือบญัชี ................................................................................................................ เลขท่ีบญัชี .................................................................................... 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้ความขา้งตน้น้ีเป็นจริงทุกประการ และสาํเนาเอกสารทุกฉบบัมีรายละเอียดเหมือนตน้ฉบบัและขอยืนยนัว่าไม่มีการปกปิด 

ขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกนัภยัไซเบอร์ดงักล่าวต่อบริษทัฯ 

ขา้พเจา้อนุญาตให้โรงพยาบาล แพทย ์หรือบุคคลอ่ืนท่ีดูและหรือตรวจอาการของขา้พเจา้หรือไดรั้บอนุญาตให้เก็บบนัทึกขอ้มูลการรักษาพยาบาล 

ของขา้พเจา้เปิดเผยขอ้มูลใดๆ และทั้งหมดท่ีเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย หรือบาดเจ็บ ประวติัการรักษา การขอคาํปรึกษา การจ่ายยา หรือการรักษา 

และสาํเนาของโรงพยาบาลและบนัทึกขอ้มูลการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
 

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

(.................................................................................................) 

     ลายมือช่ือผูเ้อาประกนัภยั/ผูท้าํการแทน 

............................... /............................... /................................. 

วนั/เดือน/ปี 
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เอกสารพื้นฐานท่ีใช้ประกอบการพจิารณา 

  แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกนัภยัไซเบอร์ 

  สาํเนาบนัทึกประจาํวนัของตาํรวจ ฉบบัรับรองสาํเนาถูกตอ้ง 

  หลกัฐานหรือเอกสารแสดงรายงานการเดินบญัชี (Statement) 

       จากสถาบนัการเงิน หรือผูใ้หบ้ริการท่ีไดรั้บใบอนุญาต 

       ประกอบธุรกิจบริการเงินอิเลก็ทรอนิกส์ 

  หลกัฐานหรือเอกสารท่ีสถาบนัการเงิน หรือผูใ้หบ้ริการ 

       ท่ีไดรั้บใบอนุญาตประกอบธุรกิจบริการเงินอิเลก็ทรอนิกส์  

       แจง้ว่ามีการคืน หรือไม่คืนเงินจากเหตุการณ์ความเสียหายดงักล่าว 

  สาํเนาหมายศาลหรือคาํส่ังหรือคาํบงัคบัของศาล 

  หลกัฐานหรือเอกสารแสดงรายการความสูญเสีย 

       หรือความเสียหายต่อเงินเรียกค่าไถ่ 

  หลกัฐานหรือเอกสารแสดงรายการความสูญเสีย 

       หรือความเสียหายท่ีเกิดขึ้น  

  ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่าย 

       ในการกาํจดัมลัแวร์ หรือการลา้งขอ้มูลท่ีเป็นอนัตราย 

       บนอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ส่วนบุคคลของผูเ้อาประกนัภยั 

  หลกัฐานหรือเอกสารท่ีนายจา้งของผูเ้อาประกนัภยัแจง้ว่าไม่มี     

       การจ่ายค่าจา้งท่ีสูญเสียไป 

  ใบรายงานแพทยท่ี์ระบุอาการสาํคญั ผลการวินิจฉยั  

       และการรักษา 

  ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่าย 

       การรักษาพยาบาล 

  หลกัฐานหรือเอกสารการติดต่อส่ือสารกบัผูป้ระกอบธุรกิจออนไลน์ 

  หลกัฐานหรือเอกสารแสดงการส่ังซ้ือและการชาํระเงิน 

       ให้กบัผูป้ระกอบธุรกิจออนไลน์ 

  รูปภาพหรือเอกสารแสดงรายละเอียดของสินคา้ท่ีผูเ้อาประกนัภยั 

       ส่ังซ้ือกบัผูป้ระกอบธุรกิจออนไลน์ 

  หลกัฐานหรือเอกสารการติดต่อส่ือสารกบัผูซ้ื้อสินคา้ออนไลน์ 

  หลกัฐานหรือเอกสารแสดงการส่ังซ้ือและการจดัส่งสินคา้ 

       ให้กบัผูซ้ื้อสินคา้ออนไลน ์

  รูปภาพหรือเอกสารแสดงรายละเอียดของสินคา้ท่ีผูเ้อาประกนัภยั 

       จดัส่งให้กบัผูซ้ื้อสินคา้ออนไลน์ 

  หลกัฐานหรือเอกสารแสดงรายการความสูญเสียหรือความเสียหาย 

       ต่อระบบบา้นอจัฉริยะของผูเ้อาประกนัภยั เน่ืองจากภยัคุกคาม 

       ทางอินเทอร์เน็ต 

  ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่ายในการกาํจดัมลัแวร์  

       หรือการลา้งขอ้มูลท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบบา้นอจัฉริยะ 

       ของผูเ้อาประกนัภยั 

  หลกัฐานหรือเอกสารแสดงรายการความสูญเสียหรือความเสียหาย 

       ของฮาร์ดแวร์บนอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ส่วนบุคคล 

       ของผูเ้อาประกนัภยั   

  ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัท่ีแสดงรายการค่าใชจ้่ายในการเปล่ียน 

       ฮาร์ดแวร์ของผูเ้อาประกนัภยั 

  อ่ืนๆ …………………………………………………………….. 

 

ติดต่อฝ่ายสินไหมทดแทน โทร. 0 2285 8888 กด 3 และกด 6 /นอกเวลาทําการ โทร. 1620 

บมจ.กรุงเทพประกนัภัย 25 ถนนสาทรใต้ แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 
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