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លខិតិជនូដណំងឹអពំពី្ពតឹតកិារណទ៍ាមទារសណំង 

(សព្រាបទ់ពី្បកឹ្សាហរិញ្ញវតថ ុ/ទពី្បកឹ្សាធានារ ៉ាបរ់ងអាយជុវីតិ) 
CLAIM EVENT NOTICE (FOR FC / LC) 

 
ខ្ុំបាទ / នាងខ្ុំឈ ្ាោះ / My name is: …………………………………………………..…ឈលខទូរស័ពទ / Phone number: ……………………………………. 

ឈលខក្សដូសព្រាប់ទពី្បឹក្សាហិរញ្ញវតថ ុ/ទីព្បកឹ្សាធានារ ៉ាប់រងអាយុជីវិត / FC / LC’s Code: ………………………………………… 

ខ្ុំបាទ / នាងខ្ុសំូមជូនដំណឹងដល់ព្ក្សុមហ នុព្ពូដិនសលក្សមពុជា អពំីព្ពតឹតិការណ៍ទាមទារសណំងសព្រាប់ / I would like to notify Prudential a claim event for: 

ឈលខបណណសនារ ៉ាប់រង / Policy number: …………………………………………………………………… 

ឈលខពាក្សយឈសនើសុំ / Application number: …………………………………………………………………… 

ឈ ្ាោះរចាស់បណណសនារ ៉ាប់រង/ Policy Owner: ……………………………………………………………….. 

អនក្សព្តូវបានធានារ ៉ាប់រងទ ី1 / Life Assured 1: ……………………………………………………………….. 

អនក្សព្តូវបានធានារ ៉ាប់រងទ ី2 / Life Assured 2: ……………………………………………………………….. 

 

ព្ពឹតតកិារណ៍ននការទាមទារសំណង / CLAIM EVENT: 

 មរណភាព / Death                       

 ពិការភាពទាងំព្សងុ នងិជាអចិន្នតយ ៍/ Total and Permanent Disability (TPD) 

 ជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ / Critical Illness (CI) 

   ជំងឺធ្ងន់ធ្ងរក្សព្មិតដំបូង / Critical Illness Early Stage  ជំងឺធ្ងន់ធ្ងរក្សព្មិតធ្ងន់ / Critical Illness Late Stage 
 

បានឈក្សើតឈ ើងចំឈពាោះ / Happened to:  

 អនក្សព្តូវបានធានារ ៉ាប់រងទ ី1 / Life Assured 1                       អនក្សព្តូវបានធានារ ៉ាប់រងទ ី2 / Life Assured 2 
 
កាលបរិឈចេទព្ពឹតតកិារណ៍ទាមទារសំណង / Claim event date: ……………………………ឈ ា / At:…………………………………………………………………………  

មូលឈហតុ / Reason: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ព័ត៌រានលមអតិអំពអីតិថិជនមុនព្ពតឹតិការណ៍ទាមទារសំណង / Detailed information about the customer prior to the claim event:  
 

• ស្ថានភាពសខុភាព / Health status: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

• ឈរាគវិនិចេ័យជំង ឺ / Illness diagnosis: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

• កាលបរិឈចេទឈធ្វើឈរាគវិនិចេយ័ជងំឺ / Illness diagnosis date:……………………………  

• ស្នាក្ស់ឈ ាបនទបស់ឈ្គ្ាោះបនទាន់ ឬទទួលការពាបាលឈ ា/ Has been to Emergency room or received treatment at:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• ព្បសិនឈបើ មូលឈហតុននព្ពឹតតកិារណ៍ទាមទារសណំងគឺ ឈ ាយស្ារតតឈព្្ាោះថ្នាក្ស់នចដនយ សូមឈរៀបរាប់ឈ ាយសឈងេបអំពសី្ថានភាព និងទីក្សតនែងឈក្សើតឈហតុ / if the cause of the 

claim event is an accident, summarize the situation and place of accident:  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• ស្ថានភាពរបួស / Injury condition: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
• ស្ថានភាពជំងឺ និងជីវិតមនុព្ពឹតតកិារណ៍ទាមទារសំណង / Work and life status before the claim event:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ឈ ្ាោះអនក្សទាមទារសំណង / Name of the claim requester: ………………………………………………………… 

ឈលខអតតសញ្ញាណប័ណណ / ID number: ……………………………………………………………………………… 

ទំនាក្សទ់ំនងជាមយួអនក្សព្តូវបានធានារ ៉ាប់រងចមបង / Relationship to Life Assured: ……………………………………………………………………………………… 

ឈលខទូរស័ពទ / Phone number: …………………………………………… 

អាសយ ឋានទំនាក្ស់ទនំង / Contact Address:…………………………………………………………………………………………………………………… 



 

20200711 

ឈសចក្សតបីញ្ជាក្ស់ / CONFIRMATION 

 

ការិយាលយ័  / Office: ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 

 

ការផ្តល់ការតណនាំ នងិបានឈផ្្ើឈ ាទពី្បឹក្សាហិរញ្ញវតថុ /ទីព្បឹក្សាធានារ ៉ាប់រងអាយុជីវិត / Has instructed and sent to FC / LC:  

  សំឈណើសុទំាមទារសំណង / Claim Request Form 

  លិខតិជូនដំណឹងអំពីព្ពឹតតកិារណ៍ទាមទារសណំង / Claim Event Notice 

  លិខតិរំតលក្សទុក្សេ និងផ្កាបុណយសព (មរណភាព ) / Condolence card and funeral flowers (for Death) 

  ចាប់ឈដើមននវិញ្ញាបនបព្តមរណភាព ឬឈសចក្សតីព្បកាសអពំីពកិារភាពទាំងព្សុង នងិអចិន្នតយ៍ឈចញឈ ាយ គែនីិក្ស / មនទីរឈពទយ (មរណភាព/ពិការភាពទាងំព្សងុ នងិជាអចិន្នតយ៍) 

     Original copy of Death Certificate or TPD declaration issued by Clinic / Hospital (for Death / TPD) 

  របាយការណ៍ឈព្្ាោះថ្នាក្ស់ឈ ាក្សតនែងឈក្សើតឈហតុ / របាយការណ៍សខុភាព / Accident Scene Examination report/ Medical report 

  ចាប់ឈដើមននវិញ្ញាបនបព្តធានារ ៉ាប់រងអាយជុីវិត ឬលិខិតជូនដំណឹងទាក្សទ់ងនឹងការបាត់ចាប់ឈដើមននវិញ្ញាបនបព្តធានារ ៉ាប់រងអាយុជីវិត 

      Original copy of Life Insurance Certificate or Notice regarding lost original copy of Life Insurance Certificate 

  អតតសញ្ញាណប័ណណ លខិិតឆ្ែងតដន ឈសៀវឈ ាព្គួស្ារ ឈសៀវឈ ាស្នាក្ស់ឈ ា សំបុព្តក្សំឈណើត ឬឯក្សស្ារទទលួមរតក្ស (ព្បសនិឈបើរាន) របស ់

អនក្ស ទាមទារសណំង / National ID Card / Passport / Family book / Residential registration book / Birth certificate or 

inheritance document (if any) of claimant 

 ឯក្សស្ារឈផ្េងៗ / Other documents: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 

 ការបញ្ជាក្ស់របសទ់ីព្បឹក្សាហិរញ្ញវតថុ /ទីព្បឹក្សាធានារ ៉ាប់រងអាយុជីវិត 
Confirmation of FC / LC 
 
ខ្ុំសូមអោះអាង ខ្ញុំមានតួនាទីក្នញងការប្រគល់ជនូនូវឯក្សារពាក្ព់័នធនឹងការទាមទារសុំណងដែលទទួលបានពី
អតិថិជនែូចជាលិខិតជូនដំណឹងអពំីព្ពឹតតកិារណ៍ទាមទារសំណង ពាក្សយឈសនើរសុទំាមទារសណំង របាយការណ៍
ឈវជជស្ាព្សត របាយការណ៍ប លូីស នងិឯក្សស្ារឈផ្េងៗ មក្សកាន់ PSCC ឈ ាអ្ារវីព្រាស់ថ្ាវឈវើរ៍ ជាន់ទី៣  ក្សនុង
រយៈឈពល 15 នថងគតិចាប់ពីនថងតដលអតិថិជនចោុះហតថឈលខាទទួលការទូរទាតស់ំណង ឈបើមិនដឈូចនោះឈទខ្ុំនងឹ
ទទលួខសុព្តូវរាល់ការឈលចធែាយព័ត៍រានរបស់អតិថិជន ។ 

“I confirm I have an obligation to submit original set related to claim 

documents such as Claim Event Notice, Claim Request, Medical 

Report, Police Report and other documents to PSCC at VTRUST Tower, 

3rd Floor within 15 days from the date that customer signed on 

insurance payment note agreement. If not, I will take responsibility 

for any case related to a breach of customer information.”  

ឈលខក្សដូ / code:………………………………………………… 

កាលបរិឈចេទ / Date: …………………………………………… 

 

 

 

……………………………………………………………….… 

(ចុោះហតថឈលខា នងិសរឈសរឈ ្ាោះឈពញ)  
(Sign and write full name) 

សព្រាប់និឈយាជិក្សតដលបានទទួល 

For receiving employee 

 

 

 

 

……………………………………………………... 

(ចុោះហតថឈលខា នងិសរឈសរឈ ្ាោះឈពញ) 

(Sign and write full name) 

 


