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ពាក្យទាមទារសំណង (ធានារ៉ា ប់រងធ្វើដធំណើ រ ហ្វីលីព) 
PHILLIP TRAVEL INSURANCE CLAIM FORM 

 

ចណំ៖ំ ធដើម្បឪី្យក្កុ្ម្ហ្ ៊ុនអាចដំធណើ រការបណតឹ ងទាម្ទារសំណងរបស់អ្នក្បានធលឿនបំផ៊ុត   អ្នក្ចបំាច់ក្តូវបំធពញទក្ម្ង់បបបបទធនេះឪ្យបានក្តឹម្
ក្តូវ និងផតល់ជូនធៅក្កុ្ម្ហ្ ៊ុននូវឯក្សារធដើម្បដលបានធសនើស៊ុ ំ  រល់ការចំណយជារបស់អ្នក្។ ក្បសិនធបើព័ត៌មាន /ឯក្សារបដលបានផតល់ឪ្យមិ្ន
បានទាន់ក្រប់ក្ាន់ក្កុ្ម្ហ្ ៊ុននឹងធសនើស៊ុ ំអ្នក្ ក្បសិនធបើក្កុ្នហ្ ៊ុនក្តូវការព័ត៌មាន   /ឯក្សារបបនែម្។ធៅធពលបំធពញទក្ម្ង់បបបបទធនេះ សូម្ធផញើ
ទក្ម្ង់បបបបទពាក្យបណតឹ ង និង ឯក្សារាកំ្ទទាងំអ្ស់ធៅ ការយិាល័យទាម្ទារសំណងបដលមាន អាស័យដ្ធា នធលខ អាារធលខ ២៧AB ម្ហា
វថីិក្ពេះម្៊ុនីវងស សង្កា ត់ក្សេះចក្ ខណឌ ដូនធពញ រជធានីភ្នំធពញ។             
IMPORTANT NOTICE: To enable us to process your claim as quickly as possible, it is important to complete this form 
accurately and provide us with the original documentation requested at your own expense. If the information/documents 
supplied are insufficient, we shall advise you if further information / documents are required. Upon completing this form, please 
send the claim form and all supporting documentations to: Claims Department, #23 A, B, C, D, Russian Federation Blvd, Phsar 
Depo 3 Commune, Toul Kok District, Phnom Penh, Cambodia. 

 

 

 

  ព័ត៌មានសងខបអ្ំពីសំណង 
   Claim Summary 

ធលខបណណសនារ៉ា ប់រង 
Policy Certificate Number: 

 

ធ ម្ េះអ្នក្ក្តូវបានធានារ៉ា ប់រង 
Insured Name: 

 

ធ ម្ េះអ្នក្ទាម្ទារសំណង 
Claimant Name: 

 

 

សំណងធានារ៉ា ប់រងនឹងក្តូវផតល់ជូនដល់អ្នក្បដលក្តួវបានធានារ៉ា ប់រង៕ ក្ន៊ុ ងក្រណីអ្នក្បដលក្តូវបានធានារ៉ា ប់រងទទួលម្រណភាព សំណងធានា
រ៉ា ប់រងនឹងក្តូវផតល់ជូនធៅអ្នក្ទទួលសំណង ឬទាយាទរបស់អ្នក្បដលក្តូវបានធានារ៉ា ប់រង។ សក្មាប់ការទាម្ទារសំណងរបស់សាែ ប័ន ឬក្កុ្ម្ហ្ ៊ុន
ឯក្ជន សូម្ពញ្ជា ក់្នូវធលខទូរសពទ និងភាា ប់ជាមួ្យឯក្សារបញ្ជា ក់្ធ ម្ េះរបស់អ្នក្ទាម្ទារសំណង។ 
Claims will be paid to insured. In the event of insured’s death, claims will be paid to the insured’s nominees (if any) or estate. For 
Organization / Company claims, please indicate number of claimants and attach list of claimants’ names. 
 

លក្ខណេះននអ្នក្បដលក្តូវបានធានារ៉ា ប់រង/Insured Particulars 

 
 

ធលខអ្តតសញ្ជា ណប័ណណ ឬធលខលិខិតឆ្លងបដន 
ID No or Passport No: 

សញ្ជា តិ 
Nationality: 

ធលខទំនាក់្ទំនង 
Contact No: 

អាស័យដ្ធា នអ្៊ុីបម្ល 
Email Address: 
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  លក្ខណេះអ្នក្ននអ្នក្ទាម្ទារសំណង/ Claimant Particulars 
 

ធលខអ្តតសញ្ជា ណប័ណណ ឬធលខលិខិតឆ្លងបដន 
ID No or Passport No: 

សញ្ជា តិ 
Nationality: 

ធលខទំនាក់្ទំនង 
Contact No: 

អាស័យដ្ធា នអ្៊ុីបម្ល 
Email Address: 

ទំនាក់្ទំនងរវាងអ្នក្ទាម្ទារ និងអ្នក្បដលក្តូវបានធានារ៉ា ប់រង 
Claimant’s relationship to Insured: 

សូម្ផតល់នូវភ្សត៊ុតាងបញ្ជា ក់្ពីទំនាក់្ទំនង 
Kindly provide proof of relationship 

 

  ព័ត៏មានធានារលម្អិតរបស់អ្នក្ទាម្ទារសំណង/ Claimant Bank Details (For Cambodian Account Only) 
 

ធលខរណនី្នាារ 
Bank Account No: 

ធ ម្ េះ្នាារ 
Bank Name: 

សាខា 
Bank Branch: 

 

ក្បធភ្ទននការទាម្ទារសំណង៖☐ អាស៊ុីបា៉ា ស៊ុីហ្វី☐ សក្លធោក្ (ធលើក្បលងបតសហ្រដាអាធម្រចិ) ☐សក្លធោក្ ( រួម្បញ្ចូ លទាងំសហ្រដាអាធម្រចិ) 
Claim Type: Asia Pacific Worldwide (excluding USA) Worldwide (including USA) 

 

ធក្ាេះថ្នន ក់្ប៊ុរគល/ PERSONAL ACCIDENT 

☐ ម្រណភាពធដ្ធយសារធក្ាេះថ្នន ក់្ /់  Accidental Death ☐ ពិការភាពអ្ចិន្នតយ៏/ Permanent Disablement 

កាលបរចិឆទននធក្ាេះថ្នន ក់្ (ថថ/ខខ/ឆ្ឆ្) 
Date of Accident (dd/mm/yy): 

ធមា៉ា ង 
Time: 

ក្បធភ្ទននធក្ាេះថ្នន ក់្ 
Nature of injury: 

ការធរៀបរប់នូវរបួស  
Description of Injury: 

ធតើធោក្អ្នក្មានធានារ៉ា ប់រងធផសងធដើម្បធីានាធលើការធក្ាេះថ្នន ក់្ធនេះធទ? ☐ បាទ ☐ ធទ 
Are there any other insurance policies covering you for this incident? Yes No  

ក្បសិនជា បាទ សូម្បញ្ជច ក់្ធ ម្ េះក្កុ្ម្ហ្ ៊ុ នធានារ៉ា ប់រង ធលខបណណសនារ៉ា ប់រង និងចំនួនបដលអាចទាម្ទារវញិបាន។ If 

“Yes”, please specify name of insurer, policy number and amount recoverable. 

ក្កុ្ម្ហ្ ៊ុ នធានារ៉ា ប់រង៖ ធលខបណណសនារ៉ា ប់រង៖ ចំនួន៖ 
Insurer: Policy No: Amount: 

ការចំណយធលើការពាបាល/MEDICAL EXPENSES 

  (ក្) ចំណយធវជចសា្សត និងការសក្មាក្ម្នទី រធពទយ 

(a) Medical and Hospitalization Expenses 

☐ 
 

☐ 
 

  (ខ) ចំណូលធលើការសក្មាក្ម្នទី រធពទយ 

(b) Hospital Income 

 

ចំណយធលើការសធ្ង្កគ េះបនាទ ន់/   EVACUATION EXPENSES 

(ក្) ការសធ្ង្កគ េះបនាទ ន់ធវជាសា្សត និងការបញ្ាូ នក្តឡប់ម្ក្វញិ 

 

☐ (ខ) ការបញ្ាូ នក្តឡប់ននសព 

(b) Repatriation of Mortal Remains 

(រ) ក្បាក់្ឧបតែម្ភម្រណភាព 

(c) Funeral Allowance 

 

☐ 
 

 
☐ 

(a) Emergency Medical Evacuation and Repatriation 
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ការរអាក្់រអួ្លធលើការធ្វើដំធណើ រ/ TRAVEL INCONVENIENCE 

(ក្) ការល៊ុបធចលការធ ើ្វដំធណើ រ ☐ (ង) ការពន្យាធពលននការដឹក្ជញ្ចូ នអ្ីវា៉ា ន់ 

(e) Baggage Delay 

(ច) ការបាត់បង់ ឬការខូចខាត អ្ីវា៉ា ន់និងរបស់របរផ្ទទ ល់ខលួន 

(f) Loss or Damage of Baggage and Personal 
Effects 

(ឆ) ការបាត់បង់ឯក្សារធ ើ្វដំធណើ រ និងក្បាក់្កាសផ្ទទ ល់ខលួន 

(g) Loss of Travel Documents and Personal Money 

☐ 

(a) Travel Cancellation   

(ខ) ការកាត់បនែយធពលធ ើ្វដំធណើ រ ☐ 
 

☐ 

(b) Travel Curtailment   

(រ) ការពនាធពលធ ើ្វដំធណើ រ ☐ 
 

(c) Travel Delay  
☐ 

(ឃ) ការបលន់ធលើយនតធហាេះ 
 

☐ 
 

(d) Hijacking Inconvenience   

អ្នក្ក្បធយាជន៏ធផសងៗ /OTHER BENEFITS 

☐ ការទទួលខ៊ុសក្តូវផ្ទទ ល់ខលួ ន/ Personal Liability 

តក្មួ្វសក្មាប់បតការបាត់បង់ ឫខូតខាតអ្ីវា៉ា ន់ និងរបស់ផ្ទទ ល់ខលួន  
Applicable only for Loss or Damage of Baggage and Personal Effects 

សូម្ធ ើ្វការលម្អិតអ្ំពីចំនួនទឹក្ក្បាក់្សក្មាប់ការទាម្ទារសំណងធានារ៉ា ប់រង (សូម្ភាា ប់ម្ក្ជាមួ្យនូវវកិ្ាយបក្តចាប់ធដើម្ននការទិញ ឫភ្សត៊ុតាងធផសងធទៀតបដល
បញ្ជា ក់្ពីការទិញ) 
Details of amount claimed (please enclose original purchase receipts or other proof of purchase) 

ល .រ 
Item 

ការបរយិាយ / ក្បធភ្ទ 
Description / Model Type 

ធពលធវោ និងទីតាងំននការ      
              ទិញ 

When and 
Where 

Purchased 

តនម្លធដើម្  

Original 

Cost Price 

ចំនួនទឹក្ក្បាក់្

ទាម្ទារ 
Amount 
Claimed 

1     

2     

3     

4     

5     

ចំណ ៖ំ ក្បសិនធបើធោក្អ្នក្មានវតែ៊ុ ធក្ចើនជាងធនេះ សូម្ភាច ប់បបនែម្ក្ន៊ុ ងតារងដ្ធច់ធដ្ធយបឡក្ តនម្លសរ៊ុប  ៖ 

Notice: If you have more items, please attach separate sheet Total Amount: 

 

សក្មាប់ការខាតបង់ធៅធលើការក្ក់្ ឫការល៊ុបធចល និងការកាត់បនែយចំនួនននដំធណើ រក្ំសានត សូម្បញ្ជា ក់្នូវមូ្លធហ្ត៊ុ៖ 

For Loss of Deposit or Cancellation & Curtailment of Trip, please state the reason: 

ការទទួលខ៊ុសក្តូវផ្ទទ ល់ខលួន / PERSONAL LIABILITY 

ការធរៀបរប់នូវអ្ងគធហ្ត៊ុ៖ 
Describe Incident: 

កាលបរធិចឆទបនធហ្ត៊ុការណ៏ ៖ 
Date of Incident: 

ធលខទំនាក់្ទំនង៖ 
Contact No: 
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ធ ម្ េះសាក្សផី្ទទ ល់បភ្នក្៖ 
Name of Eye Witness: 

ឯក្សារបណតឹ ង?៖ ☐ បាទ ☐ ធទ 
Law suit filed? Yes No  

សូមផ្តល់នូវច្បាប់ច្បមលងននពាក្យបណ្ត ឹង របាយការណ៏្ប ូលីស និងរបាយការ 

សាក្សីផ្ទា ល់ភ្នែក្ 
Please forward a copy of the suit, police report and eye 
witness report. 

 

ការធានាអ្េះអាង /DECLARATION 

ខ្ញុំ/យយើងសូមបញ្ជា ក្់ថា ព័ត៌មានខាងយលើពិតជាត្តឹមត្តូវ និងយពញយលញត្រប់ច្បុំនុច្បទុំ ងអស់ យ ើយយយើងខ្ញុំគ្មា នការលាក់្បាុំង មិនបង្ហា ញព័ត៌ ឫក្៍ផ្តល់ព័ត៌មានមិនពិត៕ 
I/We hereby declare that the above statements and particulars are correct and complete in every respect and I/We have not 
concealed, misrepresented or misstated any material fact. 

 

ខ្ញុំ/យយើងយល់ត្សបត្បសិនយបើមានការបញ្ជា ក្់ និងព័ត៌មានណាមួយបានបុំយពញព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ្៏អក្សរយោយបុរគលយផ្សង ភ្ែលបុរគលយ ោះអាច្បចាត់ទុក្ជាភ្នែ ក្់ង្ហររបស់ខ្ញុំ/យយើងភ្ែល
អាច្បបុំយពញទត្មង់យនោះបាន យ ើយការបញ្ជា ក្់របស់គ្មត់ត្តូវបានទទួលសាគ ល់យោយខ្ញុំ/យយើង។ 
I/We agree that if such statements and particulars are written by any other person, such person shall be deemed to have my/our 
Agent for the purpose of filling in this form and his statement shall be binding upon me/us 

យ ា្ ោះ 

Name:  

កាលបរិច្បឆទ 
Date: 

 តថយលខា 

Signature: 
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