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ពាក្យទាមទារសណំង (ធានារ៉ា បរ់ងធ្វើដធំណើ រ ល ីហួរ) 
LY HOUR TRAVEL INSURANCE CLAIM FORM 

ចំណ៖ំ ដ ើម្បឱី្យក្រុម្ហ ៊ុនអាច ំដណ្ើ រការបណ្តឹ ងទាម្ទារសំណ្ងរបស់អ្នរបានដ ឿនបំផ៊ុត អ្នរចបំាចក់្តូវបំដេញទក្ម្ងប់បបបទដនេះឱ្យបានក្តឹម្ក្តូវ និង 
ផត ់ជូនដៅក្រុម្ហ ៊ុននូវឯរសារដ ើម្ប  បានដសនើស៊ុំ រា ់ការចំណយជារបស់អ្នរ។ ក្បសិនដបើេត័ម៌ាន /ឯរសារប  បានផត ់ឱ្យម្និទានក់្របក់្ាន ់
ក្រុម្ហ ៊ុននឹងដសនើស៊ុំអ្នរ ក្បសិនដបើក្រុម្ហ ៊ុនក្តូវការេត័ម៌ាន / ឯរសារបបនែម្។ ដៅដេ បំដេញទក្ម្ងប់បបបទដនេះ សូម្ដផញើទក្ម្ងព់ារយបណ្តឹ ង និង ឯរ
សារាកំ្ទទាងំអ្ស់ដៅ ការយិា ័យទាម្ទារសំណ្ងប  មាន អាស័យដ្ឋា នដ ខ ២៤ A, B, C, D ផលូវសហេន័ធរ៊ុស ៊្ុ ីសង្កា តផ់ារដ ប ូ ៣ ខណ្ឌ ទ ួដារ 
រាជធានីភ្នដំេញ។ 
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. 

េត័ម៌ានសដងេបអំ្េីសំណ្ង 
Claim Summary

ដ ខបណ្ណ សនារា បរ់ង៖
Policy Certificate Number: 

ដ ម្ េះអ្នរក្តូវបានធានារា បរ់ង៖
Insured Name: 

ដ ម្ េះអ្នរទាម្ទារសំណ្ង៖
Claimant Name: 

សំណ្ងធានារា បរ់ងនឹងក្តូវផត ់ជូន  ់អ្នរប  ក្តូវបានធានារា បរ់ង។ រន៊ុងររណី្អ្នរប  ក្តូវបានធានារា បរ់ងទទ ួម្រណ្ភាេ សំណ្ងធានារា បរ់ង
នឹងក្តូវផដ ់ជូនដៅអ្នរទទ ួសំណ្ង ឬទាយាទរបស់អ្នរប  ក្តូវបានធានារា បរ់ង។ សក្មាបក់ារទាម្ទារសំណ្ងរបស់សាែ បន័ ឬក្រុម្ហ ៊ុនឯរជន សូម្
បញ្ជា រនូ់វដ ខទូរសេទ និងភាា បជ់ាម្យួឯរសារបញ្ជា រដ់ ម្ េះរបស់អ្នរទាម្ទារសំណ្ង។ 
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.  

 រេណ្ៈននអ្នរក្តូវបានធានារា បរ់ង/ Insured Particulars

ដ ខអ្តតសញ្ជា ណ្បណ័្ណ  ឬដ ខ ិខិតឆ្លងប ន៖
ID No or Passport No: 

សញ្ជា តិ៖
Nationality: 

ដ ខទំនារទំ់នង៖
Contact No: 

អាស័យដ្ឋា នអ្៊ុីបម្ ៖
Email Address: 

 រេណ្ៈននអ្នរទាម្ទារសំណ្ង/ Claimant Particulars

ដ ខអ្តតសញ្ជា ណ្បណ័្ណ  ឬដ ខ ិខិតឆ្លងប ន៖
ID No or Passport No: 

សញ្ជា តិ៖ 
Nationality: 

ដ ខទំនារទំ់នង៖
Contact No: 

អាស័យដ្ឋា នអ្៊ុីបម្ ៖ 
Email Address: 

ទំនារទំ់នងរវាងអ្នរទាម្ទារ និងអ្នរប  ក្តូវបានធានារា បរ់ង៖
Claimant’s relationship to Insured: 
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សូម្ផត ់នូវភ្សត៊ុតាងបញ្ជា រេី់ទំនារទំ់នង៖
Kindly provide proof of relationship 

េត័ម៌ានធនាារ ម្អតិរបស់អ្នរទាម្ទារសំណ្ង/ Claimant Bank Details (For Cambodian Account Only)

ដ ខរណ្នីធនាារ៖
Bank Account No: 

ដ ម្ េះធនាារ៖ 
Bank Name: 

សាខា៖ 
Bank Branch: 

ក្បដភ្ទននការទាម្ទាសំណ្ង៖☐ អាស៊ុីបា ស៊ុីហវិរ☐ សរ ដោរ (ដ ើរប ងបតសហរ ាអាដម្រចិ) ☐ សរ ដោរ(រមួ្បញ្ចូ  ទាងំសហរ ាអាដម្ររិ) 
Claim Type:   Asia Pacific     Worldwide (excluding USA)        Worldwide (including USA)  

ដក្ាេះថ្នន រប់៊ុរគ / PERSONAL ACCIDENT

☐   ម្រណ្ភាេដដ្ឋយសារដក្ាេះថ្នន រ/់Accidental Death                      ☐  េិការភាេអ្ចិន្នតយ/៍ Permanent Disablement

កា បរដិចេទននដក្ាេះថ្នន រ ់(ថថ/ខខ/ឆ្ឆ្)៖ 
Date of Accident (dd/mm/yy): 

ដមា ង៖ 
Time:  

ក្បដភ្ទននដក្ាេះថ្នន រ៖់ 
Nature of injury:   

ការដរៀបរាបនូ់វរបសួ៖ 
Description of Injury:  

ដតើដោរអ្នរមានធានារា បរ់ងដផ្ងដ ើម្បធីានាដ ើដក្ាេះថ្នន រដ់នេះដទ? ☐ បាទ           ☐ ដទ 
Are there any other insurance policies covering you for this incident?   Yes   No 

ក្បសិនជា បាទ សូម្បញ្ជា រដ់ ម្ េះក្រុម្ហ ៊ុនធានារា បរ់ង ដ ខបណ្ណ សនារា បរ់ង និងចំននួប  អាចទាម្ទារវញិបាន។ 
If “Yes”, please specify name of insurer, policy number and amount recoverable. 

ក្រុម្ហ ៊ុនធានារា បរ់ង៖     ដ ខបណ្ណ សនារា បរ់ង៖     ចំននួ៖
Insurer:       Policy No:       Amount: 

ចំណយដ ើការេាបា /MEDICAL EXPENSES  

(រ) ចំណយដវជាសា្សត និងការសក្មារម្នទីរដេទយ            
(a) Medical and Hospitalization Expenses  

☐
(ខ) ចំណូ្ ដ ើការសក្មារម្នទីរដេទយ
(b) Hospital Income 

☐ 

ចំណយដ ើការសដ្ង្កគ េះបនាទ ន/់ EVACUATION EXPENSES

(រ) ការសដ្ង្កគ េះបនាទ នដ់វជាសា្សត និងការបញ្ាូ នក្តឡបម់្រវញិ
(a) Emergency Medical Evacuation and Repatriation 

☐ 
(ខ) ការបញ្ាូ នក្តឡបន់នសេ
(b) Repatriation of Mortal Remains 

(រ) ក្បារឧ់បតែម្ភម្រណ្ភាេ
(c) Funeral Allowance  

☐ 

☐ 

ការរអាររ់អ្ ួដ ើការដធវើ ំដណ្ើ រ/ TRAVEL INCONVENIENCE

(រ) ការ ៊ុបដច ការដធវើ ំដណ្ើ រ 
(a) Travel Cancellation 

(ខ) ការកាតប់នែយដេ ដធវើ ំដណ្ើ រ 
(b) Travel Curtailment 

(រ) ការេនាដេ ដធវើ ំដណ្ើ រ

(c) Travel Delay 

(ឃ) ការបលនដ់ ើយនតដ េះ
(d) Hijacking Inconvenience 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

(ង) ការពន្យាពពល នន្យការជញ្ាូ នអីវ៉ាន្យ ់   
(e) Baggage Delay 

(ច) ការបាតប់ង ់ឬការខូចខាត អីវ៉ា ន្យនិ់្យងរបសរ់បរផ្ទា ល់ខលួន្យ
(f) Loss or Damage of Baggage and Personal 

Effects 

(ឆ្) ការបាតប់ងឯ់កសារព វ្ីដំព ីរ និ្យង ប្របាកក់ាសផ្ទា លខ់លួន្យ 
(g) Loss of Travel Documents and Personal Money 

☐ 

☐  

☐ 
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អ្តែក្បដយាជនដ៍ផ្ងៗ /OTHER BENEFITS 

☐   ការទទ ួខ៊ុសក្តូវផ្ទទ  ់ខលួន/ Personal Liability

តក្មូ្វសក្មាបប់តការបាតប់ង ់ឬខូចខាតអី្វា ន ់និងរបស់ផ្ទទ  ់ខលួន 
Applicable only for Loss or Damage of Baggage and Personal Effects 

សូម្ដធវើការ ម្អតិអំ្េីចំននួទឹរក្បារស់ក្មាបក់ារទាម្ទារសំណ្ងធានារា បរ់ង (សូម្ភាា បម់្រជាម្យួនូវវរិាយបក្តចាបដ់ ើម្ននការទិញ ឬភ្សត៊ុតាងដផ្ង
ដទៀតប  បញ្ជា រេី់ការទិញ) 
Details of amount claimed (please enclose original purchase receipts or other proof of purchase) 

 .រ
Item 

ការបរយិាយ / ក្បដភ្ទ 
Description / Model Type 

ដេ ដវោ និងទីតាងំននការ
ទិញ

When and Where 
Purchased 

តនម្លដ ើម្ 
Original Cost 

Price 

ចំននួទឹរក្បារ់
ប  ទាម្ទារ 

Amount 
Claimed 

1 

2 

3 

4 

5 

ចំណ៖ំ ក្បសិនដបើដោរអ្នរមានវតែ៊ុដក្ចើនជាងដនេះ សូម្ភាា បប់បនែម្រន៊ុងតារាងដ្ឋចដ់ដ្ឋយបឡរ   តនម្លសរ៊ុប៖
Notice: If you have more items, please attach separate sheet   Total Amount: 

សក្មាបក់ារខាតបងដ់ៅដ ើការររ ់ឬការ ៊ុបដច  និងការកាតប់នែយចំននួនន ំដណ្ើ ររំសានត សូម្បញ្ជា រនូ់វមូ្ ដហត៊ុ៖ 
For Loss of Deposit or Cancellation & Curtailment of Trip, please state the reason: 

ការទទ ួខ៊ុសក្តូវផ្ទទ  ់ខលួន/ PERSONAL LIABILITY  

ការដរៀបរាបនូ់វអ្ងគដហត៊ុ៖ 
Describe Incident:   

កា បរដិចេទននដហត៊ុការណ៍្៖ 
Date of Incident:  

ដ ខទំនារទំ់នង៖ 
Contact No:   

ដ ម្ េះសារ្ផី្ទទ  ់បភ្នរ៖ 
Name of Eye Witness: 

ឯរសារបណ្ដឹ ង?៖           ☐ បាទ          ☐ ដទ 
Law suit filed?      Yes      No  

សូម្ផត ់នូវចាបច់ម្លងននពារយបណ្ដឹ ង របាយការណ៍្ប ូ ីស និង
របាយការណ៍្សារ្ផី្ទទ  ់បភ្នរ 
Please forward a copy of the suit, police report and eye 
witness report. 

ការធានាអ្េះអាង /DECLARATION

ខញ៊ុ ំ/ដយើងសូម្បញ្ជា រថ់្ន េត័ម៌ានខាងដ ើេិតជាក្តឹម្ក្តូវ និងដេញដ ញក្របចំ់ន៊ុចទាងំអ្ស់ ដហើយដយើងខញ៊ុ ំាម នការោរប់ាងំ ម្និបង្កា ញេត័ម៌ាន ឬរ ៏
ផត ់េត័ម៌ានម្និេិតដទ។ 
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. 
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ខញ៊ុ ំ/ដយើងយ ់ក្សបក្បសិនដបើមានការបញ្ជា រ ់ និងេត័ម៌ានណម្យួេីបានបំដេញេត័ម៌ានជាោយ រេណ៍្អ្រ្រដដ្ឋយប៊ុរគ ដផ្ង ប  ប៊ុរគ ដនាេះ
អាចចតទ់៊ុរជាភាន រង់្កររបស់ខញ៊ុ ំ/ដយើងប  អាចបំដេញទក្ម្ងដ់នេះបាន ដហើយការបញ្ជា ររ់បស់ាតក់្តូវបានទទ ួសាគ  ់ដដ្ឋយខញ៊ុ ំ/ដយើង។ 
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 

ដ ម្ េះ៖ 
Name: 

កា បរដិចេទ៖ 
Date: 

ហតែដ ខា៖ 
Signature: 

ប ញ្ ជីឯ ក សា រត ម្រ វូ ស ម្ា ប គ់ ាំម្រ តា រ ម្ប ភេ រ នៃ កា រទា រ ទា រស ាំណ ង
CHECKLIST ON THE REQUIRED SUPPORTING DOCUMENTS BY TYPE OF CLAIM 

ឯរសារតក្មូ្វចបំាចស់ក្មាបក់ារទាម្ទារសំណ្ងក្របក់្បដភ្ទ/ COMPULSORY FOR ALL TYPES OF CLAIM

☐ ទក្ម្ងទ់ាម្ទារសំណ្ងប  បានបំដេញក្តឹម្ក្តូវ         ☐ សំប៊ុក្តយនតដ េះចាបដ់ ើម្           ☐  បណ័្ណ ដធវើ ំដណ្ើ រ
 Duly completed Claim Form   Original Flight Itinerary  Boarding Pass 

ដក្ាេះថ្នន រស់ាល ប ់និងេិការភាេអ្ចិន្នតយ ៍
ACCIDENTAL DEATH AND PERMANENT DISABLEMENT

☐  របាយការណ៍្ដវជាសា្សតចាបដ់ ើម្ 
Original medical report / bills 

☐  របាយការណ៍្ដវជាសា្សតឯរដទសចាបច់ម្លងក្បសិនដបើចបំាច់
Copy of medical specialist report where required

☐  រូបភាេននរបសួ/ Photograph of injury

☐  របាយការប ូ ីសទារទ់ងនឹងដក្ាេះថ្នន រច់ាបដ់ ើម្ ឬចាបច់ម្លង 
  ប   មានការបញ្ជា រ ់

Original or certified true copy of police report of the accident

☐  ចាបច់ម្លងនន ិខិតម្រណ្ភាេ  ិខិតអ្ន៊ុញ្ជា តបូជាសេ និងរបាយ
ការណ៍្ដកាស យវចិចយ័ក្បសិនដបើមាន
Copy of death certificate, burial permit and post mortem 
report where applicable  

ការបលនដ់ ើយនតដ េះ/ HIJACKING INCONVENIENCE  

☐  ិខិតឆ្លងប នប  បង្កា ញេីការចរដចញ ឬវ ិក្តឡប់
Boarding pass as proof of departure or return 

☐  ិខិតបញ្ជា រច់ាបដ់ ើម្េីក្រុម្ហ ៊ុនអាកាសចរណ៍្ទារទ់ងនឹង
ការបលនដ់ ើយនតដ េះ និងអំ្ឡ៊ុងដេ ននការបលនដ់ ើយនតដ េះ
Original certification from the airline regarding hijack 
incident and duration of hijacking

MEDICAL AND HOSPITALIZATION EXPENSES/ HOSPITAL 
INCOME  

ចំនាយដ ើការេាបា  និងការសក្មារដៅម្នទីរដេទយ/ចំណូ្ របស់ម្នទរីដេទយ 
☐  វរិាយបក្តដវជាសា្សតចាបដ់ ើម្/Original medical bills/ invoices

☐  វរិាយបក្តចំណយដចញដដ្ឋយម្នទីរសក្មារេាបា  ឬម្នទីរដេទយ  
     Original receipts issued by the clinic/hospital

☐  របាយការណ៍្ដវជាសា្សតចាបច់ម្លងប  ដចញដដ្ឋយដវជាបណ្ឌិ តេាបា 
      Copy of medical report from the attending doctor

☐   ិខិតអ្ន៊ុញ្ជា តដចញេីម្នទីរដេទយ / របាយការណ៍្សដងេបដចញេីម្នទីរដេទយ 
       Discharge note / summary from hospital 

ការពន្យាពពលនន្យការដឹកជញ្ជូ ន្យអីវ៉ាន្យ/់ BAGGAGE DELAY

☐  ិខិតបញ្ជា រេី់រយៈដេ ននការយឺតយា វេីក្រុម្ហ ៊ុនអាកាសចរណ៍្
  ឬក្រុម្ហ ៊ុន ឹរជញ្ាូ នទូដៅ  
  (របាយការណ៍្ភាេបក្បក្បួ ននក្ទេយសម្បតិត) 
  Written confirmation of length of delay from airline or 
 common carrier (Property Irregularity Report) 

ការសដ្ង្កគ េះបនាទ នដ់វជាសា្សត និងការបញ្ាូ នក្តឡបម់្រវញិ / ការបញ្ាូ នក្ត
ឡបម់្រវញិននអ្ ាិធាត៊ុ/សារសេ / ក្បារឧ់បតែម្ភប៊ុណ្យសេ 
(រន៊ុងររណី្រងរបសួ ឬសាល បដ់ដ្ឋយសារដក្ាេះថ្នន រ)់
EMERGENCY MEDICAL EVACUATION AND 
REPATRIATION / REPATRIATION OF MORTAL REMAINS / 
FUNERAL ALLOWANCE 

(in the event of accident injury or death) 

ការបាតប់ង ់ឬការខូចខាត អីវ៉ាន្យ ់នឹ្យងរបសរ់បរផ្ទា លខ់លួន្យ 
LOSS OR DAMAGE OF BAGGAGE AND PERSONAL 
EFFECTS

☐  របាយការណ៍្ភាេបក្បក្បួ ននក្ទេយសម្បតិតេីខាងក្រុម្ហ ៊ុន 
  អាកាសចរណ៍្ ឬក្រុម្ហ ៊ុន ឹរជញ្ាូ នទូដៅ 

     Property Irregularity Report from the airline or any 
     common carrier 

☐   ិខិតបញ្ជា រេី់អាជាញ ធរប  មានបញ្ជា រេី់ចំននួសំណ្ង 
      Authority confirmation letter stating compensation 
      amount 
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☐  វរិាយបក្តចំណយេីរថយនតសដ្ង្កគ េះបនាទ ន ់/ ម្នទីរដេទយ 
     Original bill and receipts by ambulance operator / hospital

☐ របាយការណ៍្ដវជាសា្សតចាបច់ម្លងេីដវជាបណ្ឌិ តេាបា 
Copy of medical report from the treating doctor 

☐  រូបភាេបញ្ជា រេី់វតែ៊ុប  ខូចខាត 
      Photographs of damaged items 

☐  វរិាយបក្តទិញអី្វា នច់ាបដ់ ើម្ប  មានបញ្ជា រេី់តនម្លទិញនិង  
  ម្ ូប   

Original receipt of baggage stating the purchase price 
      and model

☐  របាយការណ៍្ននបណ្ណ សនារា បរ់ងចាបដ់ ើម្ ឬចាបច់ម្លងប 
  មានការបញ្ជា រក់្បសិនដបើមាន 

Original or certified true copy of policy report where 
      applicable 

ការ បដ់ច ការដធវើ ំដណ្ើ រ/ TRAVEL CANCELLATION

☐ ការបញ្ជា ររ់បស់ភាន រង់្ករដទសចរណ៍្/អាកាសចរណ៍្/សណា ារដ ើ
ចំណយតនម្លបងម់្៊ុនប  ម្និអាចបងវិ សងវញិបាន 

    Travel agency/airline/hotel confirmation on the cost of non-
refundable prepaid travelling expenses  

☐  វរិាយបក្តររច់ាបដ់ ើម្េីភាន រង់្ករដទសចរណ៍្/អាកាសចរណ៍្/សណា ារ 
     Original receipts of travel agency/airline/hotel booking 

☐  របាយការណ៍្ដវជាសា្សត ឬ ិខិតម្រណ្ភាេននប៊ុរគ ប  ក្តូវ  
  បានធានាននសមាជិរក្រួសារផ្ទទ ់

     Medical report or death certificate of the insured person of 
the immediate family member 

☐ ភ្សត៊ុតាងបញ្ជា រេី់ទំនារទំ់នងរវាងអ្នរប  ក្តូវបានធានា /អ្នរសាល ប ់
និងសមាជិរក្រួសារផ្ទទ  ់ 

 Proof of relationship between insured person / deceased 
and the immediate family member 

☐ ការបញ្ជា រេី់កា បរដិចេទ និងដេ ដវោ រយៈដេ  និងមូ្ ដហត៊ុននទំ
រងក់ារេនាដេ េីអាជាញ ធរទទ ួបនទ៊ុរការ ឹរជញ្ាូ នសាធារណ្ៈប 
ពារេ់ន័ធ 

    Confirmation of date and time, the duration and reasons of 
delay form relevant public transportation authorities 

☐ របាយការណ៍្ប ូ ីស / វរិាយបក្តេីយានដ្ឋា នក្បសិនដបើមានការចបំាច ់
  Police Report / vehicle workshop receipt where applicable 

LOSS OF TRAVEL DOCUMENTS AND PERSONAL 
MONEY  

ការបាតប់ងឯ់រសារដធវើ ំដណ្ើ រ និងក្បារក់ាសផ្ទទ  ់ខលួន 
☐  របាយការណ៍្ចាបច់ម្លងប  បានបំដេញជាម្យួប ូ ីស/ក្រុម្

ហ ៊ុនអាកាសចរណ៍្/អាកាសយានតដ្ឋា នរន៊ុងអំ្ឡ៊ុងដេ ២៤ដមា ង 
     Copy of report filed with the Police / Airlines / Airport 

within 24 hours 

☐  វរិាយបក្ត និងភ្សត៊ុតាងននការចំណយសក្មាបរ់ា ់ការ
ចំណយបនាទ នទ់ាងំអ្ស់ 

    Receipts and proof of payment for all emergency 
expenses 

☐   វរិាយបក្តននការចំណយសក្មាបទ់ទ ួបានឯរសារសក្មាប ់
 ការដធវើ ំដណ្ើ រថម ី

      Receipt of expenses paid to get replacement travel 
      documents 

ការកាតប់នែយរយៈដេ ការដធវើ ំដណ្ើ រ /TRAVEL CURTAILMENT

☐ របាយការណ៍្ដវជាសា្សត ឬ ិខិតម្រណ្ភាេចាបច់ម្លងននអ្នរប  ក្តូវ
បានធានា ឬសមាជិរក្រួសារផ្ទទ ់

     Medical report or copy of death certificate of the insured 
person or the immediate family member 

☐ ភ្សត៊ុតាងបញ្ជា រេី់ទំនារទំ់នងរវាងអ្នរប  ក្តូវបានធានា និងសមាជិរ
ក្រួសារផ្ទទ  ់ 

     Proof of the relationship between insured person and the 
immediate family member 

☐ ការបញ្ជា រេី់ភាន រង់្ករដទសចរណ៍្/អាកាសចរណ៍្/សណា ារដ ើតនម្លនន
ចំណយប  បានបងម់្៊ុនប  ម្និអាចបងវិ សងវញិបាន 

    Travel agency/airline/hotel confirmation on the cost of non-
refundable prepaid travelling expenses 

☐  វរិាយបក្តចាបដ់ ើម្ននការររេី់ភាន រង់្ករដទសចរណ៍្/អាកាសចរណ៍្/  
 សណា ារ 

     Original receipts of travel agency/airline/hotel booking 

ការទទ ួខ៊ុសក្តូវផ្ទទ  ់ខលួន/ PERSONAL LIABILITY

☐  ិខិតទាម្ទារេីភារីទីបីប  បានទាម្ទារ 
     Demand letter from third party claimant 

☐ របាយការណ៍្សារ្ផី្ទទ  ់បភ្នរ / ដសចរតីបថលងការណ៍្
      Eye witness report / statement 

☐ ការឆ្លងដឆ្លើយរវាងអ្នរក្តូវបានធានា និងភារីទីបីប  ដធវើការទាម្ទារ 
(ក្បសិនដបើមាន) 

     Correspondences (if any) between Insured and third 
party claimant 

☐ រូបថត (ក្បសិនដបើមាន)/Photographs (if any) 
☐ របាយការណ៍្ចាបដ់ ើម្ ឬចាបច់ម្លងប  មានបញ្ជា រដ់ដ្ឋយ 

ប ូ ីស ក្បសិនដបើមានការចបំាច ់
Original or certified true copy of report filed with the 
Police, where applicable 
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☐  ភ្សត៊ុតាងននការសក្មារដេទយសក្មាបប់៊ុរគ ផ្ទទ ់
Proof of hospitalization for own self

ការេនាដេ ដធវើ ំដណ្ើ រ /TRAVEL DELAY  

☐  បណ្ណ ឆ្លងប នជាភ្សត៊ុតាងននការចរដចញ ឬវ ិក្តឡបម់្រវញិ
      Boarding pass as proof of departure or return 

☐   ិខិតបញ្ជា រេី់ក្រុម្ហ ៊ុនអាកាសចរណ៍្ណម្យួប  បានបង្កា ញ 
  េីមូ្ ដហត៊ុ និងចំននួដមា ងប  េនា 

     Confirmation letter from any airline stated the reason 
     and hours of delay 

☐  វរិាយបក្តទិញវតែ៊ុចបំាចប់នាទ នស់ក្មាបក់ារដធវើ ំដណ្ើ រម្យួចំននួចាបដ់ ើម្ 
     Original receipts of any emergency purchases of essential 

 items during the Trip 




