
រយៈពេលធានារ៉ា ប់រង (Period of Insurance)
ពលខប័ណ្ណធានារ៉ា ប់រង (Policy Number)

ពលខទំនាក់ទំនង (Contact Number)
អាសយដ្ឋា ន (Address)

(Was the incident reported to the police? □ No □ Yes, please give details)

…...........................................................................................................................................................................................

ព ម្ ោះ, អាសយដ្ឋា ន និងពលខទូរស័េទរបស់សាកស ី(Name, Address and Phone Number of Witness of Incident): …....................
…...........................................................................................................................................................................................

ពតីពេតុការណ៍្ព្រោះថ្នា ក់ពនោះបានរយការណ៍្ជូនប៉ាូលសិដែរ ឬពទ? □ អស់ □ បាន, សូមេិេណ៌្នា

កាលបរពិឆេទនិងព ៉ា ងពកីតពេតុ (Date and Time of Incident)         Date: …......../…........./…...........     Time: …........../….........
ទីកដនែងពកីតពេតុ (Place of Incident): …...............................................................................................................................

4. We reserve our right to request from you any additional information/documentation as necessary. Any documentary 
or result in the denial of your claim.
3. The submission of an incomplete form or insufficient information or supporting documents will delay the processing
2. The acceptance of this form is NOT an admission of liability.
1. The form must be completed fully, truthfully, and accurately.
ឆង់បាន គឺជាបនទុកឆំណាយរបស់អាក្តូវបានធានារ៉ា ប់រង ។
៤. ពយងី នសទិធិកាុងការពសាីសុំេ័ត៌ នឬឯកសារបដនែមតាមការចបំាឆ់ ។ រល់ឯកសារភសតុតា ឬរបាយការណ៍្ដែល្កុមេ ុន LHI ត្មូវ 

១. ពាកយសុទំាមទារសណំ្ងពនោះ្តូវបំពេញឲ្យបានពេញពលញ ្តឹម្តូវ និងឆាស់លាស់ ។
កំណត់សំគាល់សំខាន់ (Important Note)

GENERAL THIRD PARTY LIABILITY​ AND PUBLIC LIABILITY CLAIM FORM

ពាក្យទាមទារសណំងការទទួលខុសត្រូវទូទៅទលើររិយជន និងជាសាធារៈ

សណំ្ង ឬ្តូវបានបែិពសធការទាមទារសណំ្ងរបស់អាក ។
៣. ការដ្ឋក់ពាកយទាមទារសណំ្ងមិនពេញពលញ, េ័ត៌ នមិន្គប់្រន់ ឬឯកសារមិន្គប់្រន់ អាឆ្តូវបានេនារពេលែំពណី្រការទូទាត់ 
២. ការទទួលយកពាកយទាមទារសណំ្ងពនោះមិន នន័យថ្ន្កុមេ ុន ល ីេរួ អិុនសពួរន ម.ក ទទួលខុស្តូវពធវីសណំ្ងពនាោះពទ ។ 

អាក្តូវបានធានារ៉ា ប់រង (Insured)

From: ............./............../.................           To: ............./............../................. 

ផ្នែកទី១: ព័ត៌មានលម្អ ិតសត ីពីគ្គាោះថ្នែ ក់ (Section 1: Details of Incident)

ព័ត៌របស់អ្ែក្តូវបានធានារ៉ា ប់រង (Insured Information)

proof or report required by LHI shall be furnished at the expense of the Insured. 

េិេណ៌្នាេីពេតុការណ៍្ព្រោះថ្នា ក់(Description of Incident): ….................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

សូមគូស (√) កាុង្បអប់ពៅដនាកដែលពាក់េ័នធនឹងព្រោះថ្នា ក់

…...........................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

ផ្នែកទី២: ព័ត៌មានលម្អ ិតសត ីពីរបួសគលើរងកាយរបស់តតិយជន ឬការខូចខាត្ទពយសម្បតត ិរបស់តតិយជន

SECTION 2: Details of third party bodily injury or third party property damage



extent of injury)

៩. ឯកសារចបំាឆ់ពនសងពទៀតតាមការត្មូវ (Other necessary documents required if needed)
Birth Letter of the third party)

របួសពលីរងកាយតតិយជន
Third Party Bodily Injury

Please (√) the relevant sections:

□ ករណី្ព្រោះថ្នា ក់ពនោះពាក់េ័នធនឹងរបួសពលីរងកាយរបស់តតិយជន  (សូមបំពេញេ័ត៌ នពៅដនាកទី១)
□ This incident is related to third party bodily injury (please fill in part I)

ឆំនួនទឹក្បាក់សណំ្ងទាមទារ (ជាែុលាែ រ)  (Claim amount: USD): ...........................................................................................
ដនាកទី ២: េ័ត៌ នលមអិតពាក់េ័នធនឹងការខូឆខាត្ទេយសមបតតិរបស់តតិយជន
Part II : Details of third party property damage

ពតី នពគពចទបតឹងទាមទារសណំ្ងេីអាកដែរ ឬពទ? □ អត់ □  ន,​ សូមពរៀបរប់ : ….........................................................................
…...........................................................................................................................................................................................

□ ករណី្ព្រោះថ្នា ក់ពនោះពាក់េ័នធនឹងការខូឆខាត្ទេយសមបតតិរបស់តតិយជន  (សូមបំពេញេ័ត៌ នពៅដនាកទី២)
□ This incident is related to third party property damage (please fill in part II)
ដនាកទី ១: េ័ត៌ នលមអិតពាក់េ័នធនឹងរបួសពលីរងកាយរបស់តតិយជន
Part I : Details of third party bodily injury

ពតី នពគពចទបតឹងទាមទារសណំ្ងេីអាកដែរ ឬពទ? □ អត់ □  ន,​ សូមពរៀបរប់ : ….........................................................................
…...........................................................................................................................................................................................

Has any claim been made against you? □ No □ Yes, please give details: …...............................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

ព ម្ ោះអាករបួស ឬអាកសាែ ប់ : …................................................... ពភទ : ...... អាយុ : ........ឆ្ា  ំពលខទូរស័េទ : ….................................
Name of injured/deceased person: ….......................................Gender: …....... Age: …....... Phone No : ….................................

ពរៀបរប់េីសាែ នភាេរបួស : …......................................................................................................................................................
Nature of injury : …................................................................................................................................................................

ទំនាក់ទំនងរបស់អាកជាមួយនិងអាករបួស : ...................................................................................................................................
Relationship between you and the injured/deceased person: …..............................................................................................

Details of damage items (e.g : Name, Type, Brand, Model etc) attach with list : ….....................................................................

ទំនាក់ទំនងរបស់អាកជាមួយនឹង ា ស់្ទេយសមបតតិ : .......................................................................................................................
Relationship between you and the owner of third party property : ….......................................................................................

ឆំនួនទឹក្បាក់សណំ្ងបា៉ា ន់សាម ន (ជាែុលាែ រ)  (Estimated claim amount: USD): .......................................................................

Has any claim been made against you? □ No □ Yes, please give details: …...............................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

ព ម្ ោះ ា ស់្ទេយសមបតតិ : …...................................................... ពភទ : ...... អាយុ : ........ឆ្ា  ំពលខទូរស័េទ : ….................................
Name of property owner: ….....................................................Gender: …....... Age: …....... Phone No : ….................................

ពរៀបរប់េីរបស់ដែលខូឆខាត (ឧទាេរណ៍្ : ព ម្ ោះ, ្បពភទ, ដ្បន, ម៉ាូដែល ។ល។ ) ពធវីបញ្ជ ីភាជ ប់: ……..................................................

ផ្នែកទី៣: ឯកសារ (Documentation)

១. របាយការណ៍្ព្រោះថ្នា ក់ (Copy of incident report)
២. របាយការណ៍្ប៉ាូលសិ  (Copy of policy report)
៣. ពាកយបណ្តឹ ងពាក់េ័នធនឹងព្រោះថ្នា ក់ (Complaint letter related to the incident)
៤. ែីការពកាោះ ឬឯកសារឆាប់ពនសងៗ (Writs of summons or legal documents)
៥. រូបភាេននទិែាភាេព្រោះថ្នា ក់ និងទំេនំនរបួស (Photos showing the scene of accident and the 

៦. កំណ្ត់ពេតុេាបាល ឬរបាយការណ៍្ពវជជសាស្រសត របស់តតិយជន(Copy of treatment record/
medical report with the name of third party)

៧. វកិកយប្តឆំណាយ (Invoices of medical expense)
៨. អតតសញ្ញា ណ្ប័ណ្ណ, ពសៀវពៅ្គួសារ, សបុំ្តកំពណី្ត របស់តតិយជន (ID Card, Residence Book,



ពរៀបរប់ខាងពលី ពដ្ឋយកតីពររេ ពេយី ពយងី/ខំុ្ យល់្េមថ្ន ្បសនិពបី ពយងី/ខំុ្ ពធវីការ្បកាសបដនែម ្កុមេ ុនអាឆទាមទារពដ្ឋយដនអកពលី

I/We, the above named, do hereby, to the best of my/our knowledge and belief, warrant the truth of the foregoing 
statements in every respect; and I/We agree that if I/We have made, or make in any further declaration, the company may 
reqire in respect of the said accident, any false or fraudulent statement, or any concealment of any information my/our claim
shall be absolutely fortfeited, and the policy shall be null and void, and all rights to recover there under in respect of past or 
furture loss/accident shall be fortfeited.

េតែពលខាអាក្តូវបានធានារ៉ា ប់រងៈ …............................................. េតែពលខាអាក្តូវទំនាក់ទំនងៈ …...............................................
Signature of Insured                                                                                 Signature of contact person

ការខូឆខាត្ទេយសមបតតិ
តតិយជន

Third Party Property Damage

ផ្នែកទី៤: ការ្បកាស (Declaration)

ពយងី/ខំុ្ ដែល នព ម្ ោះខាងពលី  សូមពធវីពដ្ឋយអស់េីសមតែភាេននឆំពណ្ោះែឹង និងជំពនឿរបស់ពយងី/ខំុ្ ធានានូវការេិតននពសឆកតីដែលបាន

ព្រោះថ្នា ក់ដែលបានពរៀបរប់ខាងពល,ី រល់ពសឆកតីរយការណ៍្មិនេិត ឬដកែងបនែំ ឬលាក់បាងំេ័ត៌ ន ការទាមទារសណំ្ងរបស់ពយងី/ខំុ្ នឹង
្តូវបានពបាោះបង់ពចល ពេយីប័ណ្ណសនារ៉ា ប់រងនឹង្តូវព ឃៈ ពេយីរល់សទិធិដែល្តូវទទួលបានេីការខូឆខាតបាត់បង់ ឬព្រោះថ្នា ក់ពនោះ 
ក៏នឹង្តូវបានពបាោះបង់ពចលដែរ ។

Birth Letter of the third party)
៨. ឯកសារចបំាឆ់ពនសងពទៀតតាមការត្មូវ (Other necessary documents required if needed)

៤. ែីការពកាោះ ឬឯកសារឆាប់ពនសងៗ (Writs of summons or legal documents)
៥. រូបភាេននទិែាភាេព្រោះថ្នា ក់ និងទំេនំនរបួស (Photos showing the scene of accident and the 
extent of injury)
៦. ស្មង់តនមែការខូឆខាត្ទេយសមបតតិតតិយជន (Quotation of the damaged third party property)
៧. អតតសញ្ញា ណ្ប័ណ្ណ, ពសៀវពៅ្គួសារ, សបុំ្តកំពណី្ត របស់តតិយជន (ID Card, Residence Book,

១. របាយការណ៍្ព្រោះថ្នា ក់ (Copy of incident report)
២. របាយការណ៍្ប៉ាូលសិ  (Copy of policy report)
៣. ពាកយបណ្តឹ ងពាក់េ័នធនឹងព្រោះថ្នា ក់ (Complaint letter related to the incident)




