
 

ขนัตอน  เอกสาร  ระยะเวลา  การพิจารณาค่าสนิไหม 

กรมธรรม์ประกนัภัยทรัพย์สนิและเบ็ดเตล็ด 

 

1. แจ้งความประสงค์ต้องการเรียกร้องค่าสนิไหม   

ผู้ เอาประกนัภยั สามารถแจ้งความประสงค์ในการเรียกร้องค่าสินไหม โดยใช้ช่องทางการตดิต่อกับบริษัทฯ ได้ดงันี 

โทรศพัท์หมายเลข     02-119 3000, 02-118 7410 

อีเมลล์    claim_property@sompo.co.th 

โดยผู้ เอาประกันภยัควรให้ข้อมลูเบืองต้นดงัน ี

- วนัและเวลาทเีกิดเหต ุ    

-  สถานทีเกดิเหต ุ  

- ลกัษณะหรือสาเหตุของการเกดิเหตุ   

- ประมาณมลูค่าความเสียหายซงึถือเป็นการประมาณการเทา่นนั  ยงัไม่ถือว่าเป็นคา่เสียหายทีแท้จริง  จนกว่า

จะเสร็จสินขนัตอนการประเมินคา่สินไหม 

- ชือและเบอร์โทรเจ้าหน้าทีของผู้เอาประกนัภยัเพอืการติดตอ่ประสานงาน 

 
2. สํารวจ ตรวจสอบ สาเหตคุวามเสียหาย และ คํานวณมูลค่าความเสียหายทีแท้จริง  

บริษัทฯ มอบหมายให้เจ้าหน้าทีสินไหม หรือ ผู้ประเมินความเสียหาย  ทําการนดัหมายผู้ เอาประกนัภยั  เพือเข้าสํารวจ

ตรวจสอบสาเหตุความเสียหาย  คํานวณมลูค่าความเสียหาย   ให้คําแนะนาํเพือให้การดําเนินการชดใช้ค่าสินไหมเป็นไป

ด้วยความเรียบร้อย  รวดเร็ว 

เอกสารสําคญัประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมมดีงัต่อไปนี 

- กรอกแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม  หรือ หนงัสือเรียกร้องคา่สินไหม 

- รูปถ่ายทรัพย์สินทีเสียหาย (ถ้ามี)  ซงึเจ้าหน้าทีสินไหม หรือ ผู้ประเมินความเสียหาย จะทาํการถ่ายภาพความ

เสียหายเพิมเติมต่อไป 

- ใบเสนอราคา ซ่อมหรือเปลียนทรัพย์สินทีเสียหาย 

- ใบเสร็จรับเงิน  ซ่อมหรือเปลียนทรัพย์สินทีเสียหาย 

- สําเนาบนัทึกประจําวนัเจ้าหน้าทตีํารวจ  (สําหรับความเสียหายทีเกิดจากการลกัทรัพย์ ชงิทรัพย์ ปล้นทรัพย์  เพลิง

ไหม้  ความเสียหายทีเกดิจากความประมาทของบคุคลภายนอก) 

- สําเนาบญัชีแสดงมลูค่าทรัพย์สินทีเอาประกนัภยั 

- บนัทึกภายในเกียวกับเหตุการณ์ทีเกิดขึน, ถ้าม ี

- เอกสารอนืๆ แล้วแต่กรณี เพือใช้ในการพสิจูน์  สนบัสนนุ สาเหตแุละมลูค่าความเสียหาย 

 



 
3. พิจารณาสนิไหมภายใต้เงือนไขกรมธรรม์ประกนัภัย  

หลงัจากได้รับเอกสารครบถ้วนจากผู้ เอาประกันภยั  เจ้าหน้าทีสินไหม หรือ ผู้ประเมินความเสียหายจะจดัส่งรายงานผล

การสํารวจ ตรวจสอบ สาเหตคุวามเสียหาย และคํานวณมลูค่าความเสียหายทีแท้จริง   ให้บริษัทฯ ภายใน  วนัทําการ  

บริษัทฯ จะพิจารณาสินไหมภายใต้เงอืนไขกรมธรรม์ประกันภยั   

 
 

4. แจ้งผลการพิจารณาค่าสนิไหมไปยังผู้เอาประกันภัย 

ภายใน  วนัทําการ  นบัจากวนัทีทไีด้รับรายงาน  บริษัทฯ จะมีหนงัสือแจ้งผลการพิจารณา พร้อมทังแนบหนงัสือตกลง

ยินยอมรับค่าสินไหม ระบจุํานวนเงินคา่สินไหมไปยงัผู้ เอาประกนัภยั   เพือผู้เอาประกันภยัลงนามตอบรับ และส่งกลบั

มายงับริษัทฯ พร้อมแนบ สําเนาบตัรประชาชนผู้ เอาประกนัภยั     กรณีนิติบุคคลแนบสําเนาบตัรประชาชนหรือสําเนา 

Passport ของกรรมการผู้มอํีานาจลงนาม  และหนงัสือรับรองบริษัทพร้อมประทบัตราบริษัท 

 
5. ชําระค่าสินไหม 

เมอืบริษัทฯ ได้รับหนงัสือตกลงยนิยอมรับค่าสินไหมจากผู้ เอาประกนัภยัแล้ว  บริษัทฯ จะดาํเนินการชดค่าสินไหมภายใน  

7 – 15 วนั โดยออกเป็นเชค็ธนาคาร  หรือ โอนเงินเข้าบญัชีธนาคารของผู้เอาประกนัภยัแล้วแต่ตกลงต่อไป 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Claims Process and Documents For Property Insurance. 

1. Claims Notification. 
Insured or Claimant could notify the claims to the company by 

- Telephone – Hotline Number 02-119 3000, 02-118 7410 

- E-Mail: claim_property@sompo.co.th 
Following initial information are needed. 

- Date and Time of Accident 

- Place of Accident 

- Cause of Accident 

- Estimated Loss amount. 

- The person contact name of the insured and his/her telephone number 
 

2. Loss Investigation and Calculation. 
Claims Officers or Appointed Loss Adjusters will make appointment for survey and inspection of the 
damage and then calculate loss payable amount.  They will also provide recommendation and 
suggestion in order to have the case settled without delay. 
Following Documents are needed. 
Completed Claims Form or Claims Letter. 
Photo/Picture showing damage property. (if any) Claims Officers or Our Loss Adjusters will take 
additional photo further. 
Quotation – for repair or replacement of the damage items. 
Receipt – for repair or replacement of the damage items. 
Copy Police Report (in case of loss caused by Theft Burglary Robbery Fire or Damage caused by 
Third Party) 
Copy Asset List or List of Insured Property 
Internal incident report, if any 
Other required documents to support the claims. 
 

3. Claims Consideration under Insurance Terms and Conditions 
After getting all completed documents from Insured, Claims Officers or Appointed Loss Adjusters 
will submit their Loss Investigation and Calculation Report to company within 5 Working Days from 
Date Receipt completed documents.   Company will consider claims based on Insurance Terms and 
Conditions. 
 

4. Advise Claims Consideration to Insured or Claimant. 
Claims Consideration will be advised to Insured or Claimant within 5 Working Days after received 
report from Claims Officers or Appointed Loss Adjusters. 
Loss Acceptance Form showing amount payable will be sent to the Insured or Claimant.  The 
document needed to be signed and returned together with Copy Identification Card or Copy 
Passport and/or Copy Company’s Affidavit together with Copy Identification Card of Director of the 
Insured or Claimant 
 

5. Claims Payment. 
After receipt signed Loss Acceptance Form, Claims Payment will be made within 7-15 Days by 
Cheque or Bank Account Transfer. 


