
 

 

 

 

သ  ို့ 

 မန်နနဂ ျာ 

 စီဘီအသက်အျာမခံက မပဏီလီမ တက် 

 ရန်က န်မမ  ြို့။ 

ရက်စ ွဲ ။  ၂၀          ခ နစှ်၊                    လ၊         ရက်။ 

 

အန ကျာင််းအရျာ ။ ။ စီဘီအသက်အာမခံကုမပဏီလီမိတက်၏ ------------------------------------- အသက်အာမခံပ ေါ်လစ ီ

အက  ိျိုးခံစာျိုးခွင ် ပလ ာက်ထာျိုးခခင်ျိုး။ 

 

၁။ ဦ်း/န ေါ် ----------------------------------- သည် အသက်အျာမခံန ေါ်လစီအမှတ်  (---------------------------------------) ဖြင ်  

က  ် ------------------------------------- (က  ် ---------------------------------------------------- တ တ ) အျာ်း (------------------------)နနို့မ ှ 

(-------------------) နနို့အထ  သက်တမ််း (--------------)နစှ ်ဖြင ် ထျာ်းရှ ခွဲ  ါသည်။ 
 

၂။ ယင််းသည် -------------------------------------------------------- မ ီ်းဖြစ် ါ၍ ------------------------------------------------------ 

နတျာင််းခံနင  ထ တ်ယူခ င ်ဖ   ါရန် နလ ျာက်ထျာ်းအ ် ါသည်။ 
 

၃။ အက   ်းခံစျာ်းခ င ်က   (------------------------------------) မမ  ြို့တ င် ထ တ်ယူလ   ါသဖြင ်  ူ်းတ ွဲ ါ စျာရွက်စျာတမ််းမ ျာ်း နှင ်အတူ 

နလ ျာက်ထျာ်းအ ် ါသည်။ 

  ျိုးတွွဲ ါ 

 - အက   ်းခံစျာ်းခ င ်နတျာင််းခံလ ျာ 

 - န ေါ်လစီစျာခ   ်မူရင််း 

 - နနောက်ဆံ ်းန ်းသ င််းခွဲ သည ်  ရီမီယံနဖ စျာ 

 - နတျာင််းခံသူ၏ ဘဏ်စျာရင််းနံ ါတ် ါ မ တတူ (ဘဏ်စျာအ  ်) 

 - နသစျာရင််းမ တတူမှန် 

 - နသဆံ ်းန ကျာင််း နက ်းရွျာ/ရ ်က က်အ  ်ခ   ်နရ်းမှူ်းနထျာက်ခံခ က် (လ  အ ် ါက) 

 - မှတ် ံ တင်မ တတူ (နတျာင််းခံသူနှင ်နသဆံ ်းသူ) 

 - နဆ်းက သမှုမှတ်တမ််းနှင ် က သသည ် ဆရျာဝန်နထျာက်ခံခ က် (ထျာ၀စဉ်မစ မ််းသန်)  

 - အက   ်းခံစျာ်းခ င ်နှင ် လ ွဲနဖ ျာင််းခံရသည ်ဘဏ်/ နင နရ်းန က်းနရ်းအြ ွဲြို့အစည််း၏ အက   ်းခံစျာ်းခ င ်နတျာင််းခံလ ျာ 

 

အက   ်းခံစျာ်းခ င ်နတျာင််းခံသူ၏ 

လက်မှတ် ------------------------------------------ 

အမည် ------------------------------------------ 

အဘအမည် ------------------------------------------ 

မှတ် ံ တင်အမှတ် ------------------------------------------ 

နနရ ်လ  ်စျာ ------------------------------------------ 

ြ န််းနံ ါတ် ------------------------------------------

Email   ------------------------------------------



 

 

 
 

 

------------------------------------------- အသက်အာမခံ (ပသဆံုျိုးမှု) အက  ိျိုးခံစာျိုးခွင ်ပတာင်ျိုးခံလ ာ 

Life Insurance Death Claim Form 

 
 

နသဆံ ်းသူအမည် (Name of the Deceased) - ___________________________________________________________ 

န ေါ်လီစီအမှတ် (Policy No.) - ____________________  အျာမခံထျာ်းနင  (Sum Insured) __________________________ 

၁။ ပသဆံျုိုးသ  (အာမခံထာျိုးသ )နှင ်  တ်သက်သည ် အပ ကာင်ျိုးအရာ 

 (က) နသဆံ ်းသည ်နနရျာ - နဆ်းရံ ၌နသဆံ ်းဖခင််း အ မ်၌နသဆံ ်းဖခင််း  အဖချာ်း  ( ) အမှန်ဖခစ်ရန်။ 

 (ခ) နသဆံ ်းသည ် အခ  န်နှင ် နောရီ (Date and time of death) - ___________________________________________ 

 (ဂ) နသစျာရင််းမှတ် ံ တင်ထ တ်န ်းသည ်ဌျာန၊ မမ  ြို့နယ် (Place and date of registration of death) - ______________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

၂။  ပသဆံျုိုးသည ်အပ ကာင်ျိုးအရာ အပသျိုးစိတ်ကိုပ ာ်ခ ရန်။ 

ပဆျိုးရံု၌ပသဆံျုိုးခခင်ျိုး။ 

 (က) နသဆံ ်းသည ် အန ကျာင််းအရင််း (Please specify the cause of death) - _________________________________ 

 (ခ) နဆ်းရံ တက်သည ်အခ  န်နှင ်နနို့ရက် (Date and time of admission to the hospital) - ______________________ 

 (ဂ) နဆ်းက သမှုစတင်ခံယူသည ်နနို့နှင ် နဆ်းက သမှုအန ကျာင််း (Date of commencement of treatment and type of 

treatment given) ________________________________________________________________________ 

 (ဃ) နဆ်းက သသည ် နဆ်းရံ အမည် (Hospitals where treatment was received)-  ___________________________ 

အိမ်၌ပသဆံျုိုးခခင်ျိုး 

 (င) နဆ်းက သသည ် ဆရျာဝန်၏ အမည်၊ လ  ်စျာ (Name, address and Phone No. of the doctors consulted during the 

illness) _________________________________________________________________________________  

 (စ) နဆ်းက သမှု အနသ်းစ တ်  (Details of treatment taken for any illness) - _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

အထက် ါထွက်ဆိုခ က်မ ာျိုးသည် ကျွန်ု ်ကိုယ်တိုင်ပခ ဆိုထာျိုးပ ီျိုး မှန်ကန်ပ ကာင်ျိုးပအာက်တွင်လက်မှတ်ပရျိုးထိုျိုး ါသည်။ 

 

(                          ) 

နသဆံ ်းသူနှင ်ဆက်န ယ ်ံ  (Relationship to deceased)_____________________ အက   ်းခံစျာ်းခ င ်နတျာင််းခံသူ 
 

အကယ်၍ အက   ်းခံစျာ်းခ င ်ရှ သူ၏ 

 (က) အမည် ----------------------------------  (ခ) န  င်ငံသျာ်းစ စစ်နရ်းက ်အမှတ် ------------------------------------------------------ 

 (ဂ) နတျ်ာစ ် ံ  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 (ဃ) လ  ်စျာအဖ ည ်အစံ  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 (င) ဘဏ်ခ ွဲ၏အမည်/လ  ်စျာနှင ် ဘဏ်စျာရင််းအမှတ်နြျာ်ဖ ရန် --------------------------------------------------------------------- 

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 (စ) ၎င််း၏ထ  ်းမမွဲလက်မှတ်နောမူနော -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

မှတ်ခ က်။  ၁။ ပတာင်ျိုးခံပငွအမ  ိျိုးအစာျိုးလိုက် မသက်ဆိုင်သည ် အခ က်မ ာျိုးကို ခ ည ်စွက်ရန်မလို ါ။ 

  

   

 

 

Claim No. 



 

 
 
 
 

------------------------------------------- အသက်အာမခံ (ထာ၀စဉ်လံုျိုး၀မသန်စွမ်ျိုး) အက  ိျိုးခံစာျိုးခွင ်ပတာင်ျိုးခံလ ာ 
 Life Insurance (Total Permanent Disability) Claim Form 

 
 

အျာမခံထျာ်းသူအမည် (Name of the Policyholder) - _____________________________________________________ 
န ေါ်လီစီ အမှတ်  (Policy No.) - ______________________  အျာမခံထျာ်းနင  (Sum Insured) _______________________ 

 

ပရာဂါ/ထိခိုက်ဒဏ်ရာအပခခအပန 
 

ထျာ၀စဉ်လံ ်း၀မသန်စ မ််းမှုသည် “ပရာဂါ” န ကျာင ်ဖြစ်လ င်  
နရျာဂါအမည်  - ------------------------------------------------------------------------------------------- 

နရျာဂါလကခဏျာစတင်သတ ထျာ်းမ နသျာနနို့ - ------------------------------------------------------------------------------------------- 
နရျာဂါ၏ အနသ်းစ တ်အခ က်အလက်မ ျာ်း - ------------------------------------------------------------------------------------------- 
  ------------------------------------------------------------------------------------------- 

နရျာဂါ အမည်တ ်သည ်နနို့  - ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ထျာ၀စဉ်လံ ်း၀မသန်စ မ််းမှုသည် “ထိခိုက်ဒဏ်ရာ” န ကျာင ်ဖြစ်လ င်  
ထ ခ  က် ဏ်ရျာအမည် - -------------------------------------------------------------------------------------------

ထ ခ  က် ဏ်ရျာက  ယ်အဂဂါအစ တ်အ   င််း - -------------------------------------------------------------------------------------------
ထ ခ  က် ဏ်ရျာ၏ အန ကျာင််းအရင််း  - -------------------------------------------------------------------------------------------
  ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ဖ န်နကျာင််းန  င်နဖခ ရှ /မရှ    - -------------------------------------------------------------------------------------------  
နရျာဂါ/ ထ ခ  က် ဏ်ရျာ အနဖခအနန   - ------------------------------------------------------------------------------------------- 
  ------------------------------------------------------------------------------------------- 

နဆ်းရံ အမည်/ဆရျာဝန်အမည်  - ------------------------------------------------------------------------------------------- 
လ  ်စျာ - -------------------------------------------------------------------------------------------
ြ န််းနံ ါတ် - ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

အထက် ါ ထွက်ဆိုခ က်မ ာျိုးသည် ကျွန်ု ်ကိုယ်တိင်ုပခ ဆိုထာျိုးပ ီျိုး မှန်ကန်ပ ကာင်ျိုး ပအာက်တွင်လက်မှတ်ပရျိုးထိုျိုး ါသည်။ 
 

(                          ) 
အက   ်းခံစျာ်းခ င ်နတျာင််းခံသူ 

 

အကယ်၍ အက   ်းခံစျာ်းခ င ်ရှ သူ ၏ - 
 

 (က) အမည် -----------------------------------  (ခ) န  င်ငံသျာ်းစ စစ်နရ်းက ်အမှတ် ----------------------------------------------------- 
 (ဂ) နတျ်ာစ ် ံ  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 (ဃ) လ  ်စျာအဖ ည ်အစံ  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 (င) ဘဏ်ခ ွဲ၏အမည်/လ  ်စျာနှင ် ဘဏ်စျာရင််းအမှတ်နြျာ်ဖ ရန် --------------------------------------------------------------------- 
  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 (စ) ၎င််း၏ထ  ်းမမွဲလက်မှတ်နောမူနော -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
မှတ်ခ က်။  ၁။ ပတာင်ျိုးခံပငွအမ  ိျိုးအစာျိုးလိုက် မသက်ဆိုင်သည ် အခ က်မ ာျိုးကို ခ ည ်စွက်ရန်မလို ါ။   

Claim No. 



 

 

 

 

 

သ  ို့ 

 မန်နနဂ ျာ 

 စီဘီအသက်အျာမခံက မပဏီလီမ တက် 

 ရန်က န်မမ  ြို့။ 

ရက်စ ွဲ ။  ၂၀          ခ နစှ်၊                    လ၊         ရက်။ 

 

အန ကျာင််းအရျာ ။ ။ စီဘီအသက်အာမခံပ ေါ်လစီ --------------------------------------- ပ ေါ်မှ ပခ ျိုးပငပွလ ာက်ထာျိုးခခင်ျိုး။ 

 

၁။ ကျွန်နတျ်ာ/ကျွန်မ _______________________ သည် (                                          ) အသက်အျာမခံ န ေါ်လီစီအမှတ် 

(__________________________) ဖြင ် အသက်အျာမခံထျာ်းနင က  ် ______________________________ 

(က  ်____________________________တ တ )  အျာ်း (________________) နနို့တ င် ထျာ်းရှ ခွဲ  ါသည်။ 

 

၂။ ကျွန်နတျ်ာ/ ကျွန်မ၏ အသက်အျာမခံန ေါ်လီစီန ေါ်မှ ရန  င်သည ် နခ ်းနင  ထ တ်ယူခ င ်ဖ   ါရန်  နလ ျာက်ထျာ်းအ ် 

 ါသည်။ 

 

၃။ လစဉ်/၃လ/၆လ/၁နှစ် တစ်ကက မ် န ်းသ င််းနနသည ်  ရီမီယံအျာ်း ဆက်လက်န ်းသ င််း ါမည်။ 

 

  ျိုးတွွဲ ါ 

 - အသက်အျာမခံစျာခ   ်ကကီ်းမူရင််း 

 - နနောက်ဆံ ်း ရီမီယံန ်းသ င််းခွဲ သည ် နဖ စျာမူရင််း 

 - မှတ် ံ တင်မ တတူ 

 - နတျာင််းခံသူ၏ ဘဏ်စျာရင််းနံ ါတ် ါမ တတူ (ဘဏ်စျာရင််း) 

 

 

နခ ်းနင နလ ျာက်ထျာ်းသူ၏ 

 

လက်မှတ် --------------------------------------- 

အမည် ---------------------------------------

န  င်ငံသျာ်းစ စစ်နရ်းကတ်အမှတ် ---------------------------------------

အဘအမည် ---------------------------------------

နနရ ်လ  ်စျာ ---------------------------------------

ဆက်သ ယရ်န်ြ န််းနံ ါတ် --------------------------------------- 

Email  --------------------------------------- 



 

 

 
 

အက  ိျိုးခံစာျိုးခွင  ်ပတာင်ျိုးခံပငွပ ီျိုးခ တ်လ ာ 

 
န ေါ်လီစီအမှတ် ............................................... န ေါ်လီစီနနို့စ ွဲ ............................................... 

အျာမခံထျာ်းသူအမည် ............................................... နှစ်နစ /နသဆံ ်းသည ်နနို့ ............................................... 
နတျာင််းခံသူအမည် ............................................... အျာမခံထျာ်းနင  ............................................... 
 ကျွန်  ်ဦ်း/န ေါ်  ....................................... သည် အသက်အျာမခံန ေါ်လီစီအမှတ် ........................................... 

အတ က် ရသင ်သည ် ............................................................  အက   ်းခံစျာ်းခ င ်   နတျာင််းခံနင  ................................................        
(က  ် ............................................) ၂၀.........ခ  ၊ .................................. လ ၊ ............................ ရက်နနို့တ င် က မပဏီမှ 
လက်ခံရရှ  ါသည်။ 
 ဥ န အရ ဤန ေါ်လစီနှင ်  တ်သက်၍ ရယူန  င်သည ် အခ င ်အနရ်းမ ျာ်းရယူလ က် ကျွန်  ်သည် ဤန ေါ်လစီက   

ြ က်သ မ််းရန်အတ က် CB Life Insurance သ  ို့ ဖ န်လည်န ်းအ ် ါသည်။ 

အပ ကာင်ျိုးအရာ 
ခုနှိမ်ရန ် ပ ျိုးရန်ပတာင်ျိုးခံပငွ 

က  ် ခ ာျိုး က  ် ခ ာျိုး 

  ညျာနရ်းအက   ်းခံစျာ်းခ င ်      

  ရီမီယံကင််းလ တ်ခ င ် ရှင်သန်မှု 

 နှစ်နစ  အမ််းနင   စျာရင််း  တ်နခ ်းနင    

  ဏ်ရျာ နသဆံ ်းမှု မနတျ်ာတဆနသဆံ ်းမှုနတျာင််းခံနင  

 Loan Interest   APL Interest Outstanding 

 Loan Fees 

 

 

အသာျိုးတင်ပ ျိုးရန်ပငွ     
 

 အသိသက်ပသ ပတာင်ျိုးခံသ   
 

လက်မှတ် ............................................... လက်မှတ် ............................................... 
အမည် ............................................... န  င်ငံသျာ်းစ စစ်နရ်းက ်ဖ ျာ်းအမှတ် ............................................... 
နနရ ်လ  ်စျာ ............................................... အြအမည် ............................................... 
......................................................................... နနရ ်လ  ်စျာ ............................................... 

  ........................................................................................................... 
  ဆက်သ ယရ်န်ြ န််းနံ ါတ် ............................................... 
 

 ၂၀_______ ခ ၊ _______________ လ၊ ______ ရက်နနို့တ င် အထက်နြျာ်ဖ  ါ ဦ်း/န ေါ်______________ 
(န  င်ငံသျာ်းစ စစ်နရ်းက ်ဖ ျာ်း_________________________ ) သည် ကျွန်  ်နရှြို့နမှျာက်တ င် လက်မှတ်နရ်းထ  ်းန ကျာင််း 

နထျာက်ခံအ ် ါသည်။  
 

 အရျာရှ  လက်မှတ် ______________________ 
 အရျာရှ  အမည် ______________________ 
 အရျာရှ  ရျာထူ်း ______________________ 
 

သတိခ  ရန် 

 (၁) ဤမ ီ်းဖ တ်လ ျာက   အရျာရှ တစ်ဦ်းဦ်း၏ နရှြို့နမှျာက်တ င် လက်မှတ်နရ်းထ  ်းရန်။ 
 (၂) စျာမတတ်သူသည် တံဆ  ်နခါင််းက ် လက်မှတ်နရ်းထ  ်းရန်နနရျာတ င် လက်ဝွဲ လက်မနှ  ်န ်းရန်။ 

ရံုျိုးတံဆိ ် 

 

 

   
 
 

 

   
  


