
พีเอ พลัส

ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (Person Accident)

อุบัติเหตุ นั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับการควบคุมของตัวเราเพียงคนเดียว แต่อยู่ที่สภาพแวดล้อม  
หรือบุคคลอื่นด้วย เพราะต่อให้เรามีความรอบคอบและไม่ประมาทเป็นอย่างดีแล้ว  
แต่ถ้าสภาพแวดล้อมเกิดบกพร่องหรือคนอื่นประมาท เราก็มีโอกาสได้รับความเสียหาย 
โดยที่เราคาดไม่ถึงด้วยเช่นเดียวกัน

เอกสารนี้้�เป็็นทรััพย์์สิินของบริิษััทฯ ห้้ามมิิให้้ผู้้�ใดนำำ�ไปใช้้โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

พีเอ พลัส กรมธรรม์ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล
• คุ้มครองการเสียชีวิตและทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงเนื่องจากอุบัติเหตุ

• คุ้มครองการสูญเสียอวัยวะ หรือสายตาเนื่องจากอุบัติเหตุ

• คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุ

• ชดเชยรายได้จากการทุพพลภาพชั่วคราวสิ้นเชิงเนื่องจากอุบัติเหตุ

	  เพิ่่�มความคุ้้�มครองค่่าปลงศพสำำ�หรัับการเสีียชีีวิิตจากทุุกกรณีี

	  ขยายความคุ้้�มครองการเสีียชีีวิิตหรืือทุุพพลภาพถาวรสิ้้�นเชิิง 
		  • จากอุบัติเหตุสาธารณะ • จากการขับขี่หรือโดยสารจักรยานยนต์ • จากการถูกฆาตกรรมหรือลอบท�ำร้าย 
		  • จากการนัดหยุดงาน การจลาจล การที่ประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลุกฮือต่อต้านรัฐบาล
• เบี้ยประกันภัยสามารถน�ำไปลดหย่อนภาษีได้

บริิษััท ซััมซุุง ประกัันชีีวิิต (ประเทศไทย) จำำ�กัด (มหาชน)

2922/222-227 ชั้้�น 15 อาคารชาญอิิสสระทาวเวอร์์ 2 ถนนเพชรบุุรีีตััดใหม่่ แขวงบางกะปิิ เขตห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310
โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269 | Call Center 0-2762-7777 | www.samsunglife.co.th
ทะเบีียนเลขที่่�/เลขประจำำ�ตัวผู้้�เสีียภาษีีอากร 0107556000124



บริิษััท ซััมซุัง ปริะกัันชีีวิิต (ปริะเทศไทย) จำำ�กััด (มห�ชีน)
2922/222-227 ช้ั้�น 15  อาคารชั้าญอิสสระทาวเวอร์ 2
ถนนเพชั้รบุุรีต้ัดใหม่่ แขวงบุางกะปิิ เขตัห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310
โทร. 0-2308-2245  โทรสาร 0-2308-2269
ทะเบีุยนเลขที�/เลขปิระจำำาต้ัวผู้้้เสียภาษีีอากร 0107556000124

ใบคำ�ขอเอ�ประกันภัย
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล

 กรณีชำ�ระเบี้ยประกันภัยร�ยปี
 กรณีชำ�ระเบี้ยประกันภัยร�ยเดือน

ส่วนท่ี 1 คำ�ถ�มเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ขอเอ�ประกนัภยัและร�ยละเอยีดก�รขอเอ�ประกนัภยั

1. ชือ่-น�มสกุลของผู้ขอเอ�ประกันภัย  เพศ   ชาย     หญิง
สถ�นภ�พ  สมรส   โสด  หม้าย   หย่า เอกส�รท่ีใช้แสดง   บตัรประจ�าตัวประชาชน   บตัรข้าราชการ   ใบส�าคญัประจ�าตวัคนต่างด้าว  หนงัสือเดนิทาง
เลขท่ี  ออกให้ ณ เขต หรอื อ�าเภอ  จังหวัด  ประเทศ

อ�ยุ (ปี) วัน เดือน ปีเกิด คว�มสูง (ซม.) นำ้�หนัก (กก.) สัญช�ติ

ทีอ่ยูต่�มทะเบยีนบ้�น รหสัไปรษณย์ี
สถ�นทีส่ะดวกในก�รตดิต่อ รหัสไปรษณย์ี
โทรศัพท์บ้าน   ไม่ม ี  ม ีระบุ  โทรศัพท์มอืถอื  ไม่ม ี  ม ีระบุ
ชือ่สถ�นทีท่ำ�ง�น ตัง้อยูท่ี่
รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์  อ�ชพีปัจจุบนั  ต�าแหน่ง
ลกัษณะงานทีท่�า ขัน้อาชพี
เงินเดอืน/ค่าจ้าง ปีละ บาท แหล่งทีม่า/หน่วยงาน

2. ผู้รับประโยชน์ : ช่ือ-น�มสกุล  อ�ยุ ปี คว�มสัมพันธ์กบัผูข้อเอ�ประกันภยั
ทีอ่ยู่ รหสัไปรษณย์ี
โทรศัพท์บ้าน  โทรศัพท์มอืถอื

3.  กรณชีำ�ระเบีย้ประกันภัยร�ยปี

ระยะเวลาขอเอาประกันภัยเริ่มต้นวันที่ เวลา 16.30 น. สิน้สดุวนัที่ เวลา 16.30 น.

 กรณชีำ�ระเบีย้ประกันภัยร�ยเดือน

ระยะเวลาขอเอาประกันภัยเริ่มต้นวันที่ เวลา 16.30 น.
กรมธรรม์ประกันภัยนี้เป็นกรมธรรม์ประกันภัยรายเดือนต่ออายุอัตโนมัติ
วันสิ้นสุดการเอาประกันภัยเป็นไปตามเงื่อนไขของกรมธรรม์ประกันภัย

4. ข้อตกลงคุม้ครองและจำ�นวนเงินเอ�ประกนัภัยทีต้่องก�ร  แผน

ข้อตกลงคว�มคุ้มครอง จำ�นวนเงินเอ�ประกันภยั
(บ�ท)

คว�มรับผิดชอบ
ส่วนแรก (บ�ท)

(บริษัทกรอก)
เบี้ยประกันภัย (บ�ท)

ส�าหรับความคุ้มครองตามข้อ 1 ให้ท่านระบุความคุ้มครองที่ต้องการตาม อ.บ. 1 หรือ อ.บ. 2 ข้อใดข้อหนึ่ง
ข้อ 1. การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (อ.บ. 1)
ข้อ 1. เสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟัง การพูดออกเสียง หรือทุพพลภาพถาวร (อ.บ. 2)
ข้อ 2. ทุพพลภาพชั่วคราวสิ้นเชิง     ไม่เกิน...............................สัปดาห์
ข้อ 3. ทุพพลภาพชั่วคราวบางส่วน   ไม่เกิน...............................สัปดาห์
ข้อ 4. ค่ารักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง
ข้อ 5. กระดูกแตกหัก ไฟไหม้ น�้าร้อนลวก และการบาดเจ็บอวัยวะภายใน
ข้อ 6. ชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวโรงพยาบาล (ต่อวัน) สูงสุดไม่เกิน.................วัน
ข้อ 7. อุบัติเหตุสาธารณะ

5. ต้องก�รให้มีคว�มคุม้ครองเพิม่เติมดังน้ี  

ข้อตกลงคว�มคุ้มครอง จำ�นวนเงนิเอ�ประกนัภยั
(บ�ท)

(บริษัทกรอก)
เบี้ยประกันภัย (บ�ท)

5.1 การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ (อ.บ. 3.1)
5.2 การแข่งกีฬาอันตราย (อ.บ. 3.2)
5.3 การโดยสารอากาศยานที่มิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ (อ.บ. 3.3)
5.4 การนัดหยุดงาน การจราจล การที่ประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลุกฮือต่อต้านรัฐบาล (อ.บ. 3.4)
5.5 การก่อการร้าย (อ.บ. 3.5)
5.6 การถูกฆาตกรรมหรือถูกท�าร้ายร่างกาย (อ.บ. 5)
5.7 ค่าใช้จ่ายทันตกรรม (อ.บ. 6)

เบี้ยประกันภัย รวมทั้งสิ้น

คำ�เตอืน  ของสำ�นกัง�นคณะกรรมก�รกำ�กบัและส่งเสริมก�รประกอบธรุกจิประกนัภยั  ผูข้อเอาประกนัชีวติต้องตอบค�าถาม
ตามความเป็นจรงิทกุข้อ การปกปิดข้อเทจ็จรงิใดๆ อาจจะเป็นเหตใุห้บรษิทัผู้รบัประกนัชวีติปฏิเสธไม่จ่ายเงนิค่าสินไหมทดแทน
ตามสญัญาประกนัชีวติ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865 

เลขท่ีใบค�าขอเอาประกันภัย

ช่ือตัวแทน / นายหน้า

ใบอนุญาตเลขท่ี รหัส

ผู้บริหารตัวแทน รหัส

ใบรับเงินช่ัวคราวเล่มท่ี  เลขท่ี

1/2 ผูขอเอาประกันภัยลงนาม..........................................................................................

พีเอ พลัส

ความคุ้มครองและผลประโยชน์
พีเอ พลัส

10,000

พีเอ พลัส

20,000

1. เสียชีวิตทุกกรณี
1 10,000
ค่าปลงศพ*

2 20,000
ค่าปลงศพ*

2. เสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง จากอุบัติเหตุ
	 • เสียชีวิต
	 • ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง
	 • สูญเสีย มือสองข้าง หรือเท้าสองข้าง หรือสายตาสองข้าง
	 • สูญเสีย มือหนึ่งข้างและเท้าหนึ่งข้าง หรือมือหนึ่งข้างและสายตาหนึ่งข้าง  
		  หรือเท้าหนึ่งข้างและสายตาหนึ่งข้าง
	 • สูญเสีย มือหนึ่งข้าง หรือเท้าหนึ่งข้าง หรือสายตาหนึ่งข้าง

200,000 + 1

200,000
200,000
200,000

120,000

400,000 + 2

400,000
400,000
400,000

240,000

3. ทุพพลภาพชั่วคราวสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ (ไม่เกิน 52 สัปดาห์) 500
ต่อสัปดาห์

700
ต่อสัปดาห์

4. ค่ารักษาพยาบาล เนื่องจากอุบัติเหตุ (จ่ายตามจริง สูงสุดต่อครั้ง) 25,000
ต่อครั้ง

30,000
ต่อครั้ง

5. คุ้มครองอุบัติเหตุสาธารณะ 400,000 + 1 800,000 + 2

6. ขยายความคุ้มครอง จากข้อ 2. เนื่องจากสาเหตุดังนี้
	 • จากการขับขี่หรือโดยสารจักรยานยนต์
	 • จากการถูกฆาตกรรมหรือลอบท�ำร้าย
	 • จากการนัดหยุดงาน การจลาจล การที่ประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลุกฮือต่อต้านรัฐบาล

75,000 + 1

200,000 + 1

200,000 + 1

150,000 + 2

400,000 + 2

400,000 + 2

บริษัทฯ จะจ่ายค่าปลงศพ 1  หรือ 2  ในกรณีที่ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตเท่านั้น
*ผลประโยชน์ ค่าปลงศพ มีระยะเวลารอคอย 180 วัน นับจากวันที่มีผลบังคับครั้งแรก หากผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยภายในระยะเวลาดังกล่าว จะไม่มีสิทธิได้รับเงินผลประโยชน์ค่าปลงศพ

เบี้ยประกันภัยต่อปี

เบี้ยประกันภัยต่อปี ส�ำหรับอายุ 16 - 60 ปี
เบี้ยประกันภัยส�ำหรับหักลดหย่อนภาษี

1,500

1,129

2,300

1,514

เบี้ยประกันภัยต่อปี ส�ำหรับอายุ 61 - 65 ปี
เบี้ยประกันภัยส�ำหรับหักลดหย่อนภาษี

1,800

1,352

2,700

1,772

เบี้ยประกันภัยต่อปี ส�ำหรับอายุ 66 - 70 ปี (ส�ำหรับปีต่ออายุเท่านั้น)
เบี้ยประกันภัยส�ำหรับหักลดหย่อนภาษี

2,200

1,647

3,200

2,093

เบี้ยประกันภัยสามารถน�ำไปลดหย่อนภาษีได้ตามที่สรรพากรก�ำหนด ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้ ฉบับที่ 315

เงื่อนไขการพิจารณารับประกันภัย

• ไม่ต้องตรวจสุขภาพ  • อายุรับประกันภัย  16 – 65 ปี ต่ออายุได้ถึงอายุ 70 ปี  • รับประกันภัยชั้นอาชีพ  1 – 2 และรับเฉพาะภัยมาตรฐานเท่าน้ัน  
• จ�ำนวนเงินเอาประกันภัยสูงสุดเมื่อรวมกรมธรรม์ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคลทุกกรมธรรม์ต้องไม่เกิน 4,000,000 บาท และไม่เกิน 5 เท่าของรายได้ต่อปี
• สามารถซื้อได้ 1 แผน ต่อผู้เอาประกันภัย 1 ราย

รายละเอียดการจ�ำแนกอาชีพ ส�ำหรับแบบประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล พีเอ พลัส

อาชีพชั้น 1  ผู้ประกอบอาชีพในส�ำนักงาน (ไม่มีความเสี่ยงในส�ำนักงานแต่อย่างใด) ได้แก่
นกัเรียน - นักศกึษา • ข้าราชการ • คร ู• อาจารย์ • แคชเชยีร์ (พนกังานเกบ็เงนิ) • ผูบ้รหิารองค์กรธุรกจิ • แพทย์ (ยกเว้น ศลัยแพทย์/ทนัตแพทย์/สตัวแพทย์) • นกับญัชี • พนกังานการเงนิ • นกักฎหมาย • ผูพ้พิากษา • อยัการ 
(ไม่ได้ออกนอกสถานท่ี) • จติรกร (ในส�ำนกังาน) • สถาปนกิ • ผูจ้ดัการและเสมยีน (บรษิทัน�ำสินค้าเข้า - ออก ซึง่มหีน้าทีใ่นส�ำนักงานเท่านัน้/ธนาคาร/บรษิทัประกนั/บรษิทัเดนิเรอื) • ฯลฯ
อาชีพชั้น 2  ผู้ประกอบอาชีพควบคุมในส�ำนักงาน หรือต้องมีการออกนอกสถานที่ ได้แก่
ผู้แทน • ผู้จัดการ (บริษัทท่องเที่ยว/โรงแรม/โรงงาน/โรงมหรสพ/ภัตตาคาร) • ผู้จัดการบริษัทรักษาความปลอดภัย  • ผู้จัดการฝ่ายศิลป์ • ผู้จัดการฝ่ายผลิต • ศัลยแพทย์ • ทันตแพทย์ • สัตวแพทย์ • เภสัชกร • นาง
ผดุงครรภ์ • นางพยาบาล • นักเคมี • พนักงานขาย • เซลส์แมน • พนักงานจัดสินค้า • พนักงานขายของหน้าร้าน • พนักงานเก็บเงิน (ที่ปฏิบัติงานหลายอย่าง) • ศุลการักษ์ (ท�ำงานนอกสถานที่) • เจ้าของและพนักงาน 
(ร้านเสื้อผ้า/ร้านเพชรพลอย/ร้านทอง) • นักดนตรี • นักร้อง • เจ้าของ (กองมรดก/บ้านจัดสรร/บ้านเช่า/สวน (ไม่ได้ลงมือท�ำ)) • ช่างภาพ • นักข่าว • ผู้ตรวจการ (รัฐบาล/ธุรกิจ) • นักกฎหมาย - ทนายความ (ออกนอก
ส�ำนักงาน) • เจ้าที่หน้าที่สินเชื่อ • เจ้าหน้าที่ประมูลงานทั่วไป • ศึกษานิเทศก์ ฯลฯ
อาชีพที่ไม่รับประกัน
• คนงานก่อสร้างตกึสงู หอคอย คนงานป่ันจัน่ คนเรยีงอฐิ งานก่อสร้าง พนกังานสร้างเขือ่น • งานเก่ียวกบัการวางสาย/ซ่อมบ�ำรงุ (ต่อสาย พาดสายบนเสาไฟฟ้า ใต้ดิน อโุมงค์) • กรรมกร (ท�ำความสะอาดท่อระบายน�ำ้ อยูใ่น
โรงโม่หิน ในโรงงานผลติแก๊ส วตัถรุะเบดิ และอืน่ๆ) • ก่อสร้างอโุมงค์แรงดนัอากาศ • คนขนทราย (กรรมกร) • กรรมกรท�ำความสะอาดท่อระบายน�ำ้ • กรรมกรในธรุกจิโรงงานผลติแก๊ส วตัถรุะเบดิ และอ่ืนๆ • กีฬาโดดร่ม นัก
มวยไทย ขีม้่าแข่ง กฬีาทางน�ำ้ สกุ๊ตเตอร์ นกัประดาน�ำ้ นกัแข่งรถ ล่าสตัว์ • ชาวประมง (ยกเว้นท�ำงานบนฝ่ังเท่านัน้) • ขนส่งทางทะเล (คนประจ�ำดาดฟ้า คนดบัเพลงิ หน่วยกูภ้ยัเรืออบัปาง) • งานโฆษณา (คนติดตัง้ป้าย/รือ้ป้าย 
ในทีส่งู) • คนตดิตัง้เสาอากาศในท่ีสงู (วทิย ุโทรทัศน์) • ทหาร ต�ำรวจ ทหารลาดตระเวน (ยกเว้นผูท่ี้ปฏบิตังิานในส�ำนกังานซึง่ไม่มคีวามเสีย่ง เช่น ธรุการ การเงนิ) • นกับนิ (พลประจ�ำเฮลคิอปเตอร์ ประจ�ำการใกล้ชายแดน) กอง
บนิต�ำรวจ • กรมประมวลข่าวกลาง • หน่วยป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ปฏบิตัหิน้าทีใ่นเขตแทรกซึม • พนกังานดบัเพลงิ/คนดับเพลงิ • ขบัรถบรรทกุแก๊ส • ผูแ้สดงบทบู/๊แสดงแทนดารา แสดงผาดโผน • ละครสตัว์/ผูแ้สดง
กบัสตัว์ดรุ้าย • อาชพีท่ีไม่ถกูกฎหมายหรือส่อไปในทางทจุริต • อาชพีอืน่ๆ บางอาชพีท่ีเสีย่งภยัสงู ซึง่บรษิทัฯ ไม่สามารถรับประกนัชวีติในอตัราปกตไิด้ โดยบรษิทัฯ ขอสงวนสทิธิพิ์จารณาเป็นรายๆ ไป
ภัยที่ไม่รับพิจารณารับประกันภัย
ร่างกายพิการ วิกลจริต สติฟั่นเฟือน สุขภาพไม่ดี หรือมีโรคประจ�ำตัวที่อันตราย เช่น โรคหัวใจ วัณโรค มะเร็ง ความดันโลหิตผิดปกติ เบาหวาน ลมบ้านหมู ข้ออักเสบ เป็นผู้ติดยาเสพติด หรือดื่มสุราเป็นประจ�ำ หรือเคย
ถูกลอบท�ำร้ายจากผู้อื่นโดยเจตนา หรือมีล�ำเนาอยู่ในท้องที่ที่ไม่มีแพทย์แผนปัจจุบัน หรือเป็นบุคคลล้มละลาย

หมายเหตุ : เอกสารฉบับนี้เป็นเพียงสรุปความคุ้มครองเท่านั้น ผลประโยชน์ ความคุ้มครอง และเงื่อนไขต่าง ๆ ให้เป็นไปตามที่ก�ำหนดไว้ในกรมธรรม์
ค�ำเตือน ผู้ซื้อควรท�ำความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเงื่อนไขก่อนตัดสินใจท�ำประกันชีวิตทุกครั้ง

ตัดตามรอยปรุ



 ช่่องทางการขาย  ตััวแทน/นายหน้้า     อิิเล็็กทรอนิิกส์์

  กรณีีชำระเบี้้�ยประกัันภััยรายปีี     กรณีีชำระเบี้้�ยประกัันภััยรายเดืือน

ส่วนที่ 1 ค�ำถามเกีย่วกบัขอมลูส่วนบุคคลของผู้ขอเอาประกนัภยัและรายละเอียดการขอเอาประกนัภยั

1. ชื่่�อ-นามสกุุลของผู้้�ขอเอาประกันัภัยั  (ชื่่�อ-นามสกุลุเดิิม )

	 เพศ    ชาย      หญิิง   วันั/เดือืน/ปีีเกิิด _ _ / _ _ / _ _ _ _  อายุุ ปีี   สัญัชาติิ    ส่วนสููง ซม.   น้้ำหนักั กก.

	 สถานภาพ    โสด    สมรส    หม้้าย    หย่่า   เอกสารที่่�ใช้้แสดง    บัตรประจำตัวัประชาขน     ทะเบีียนบ้้าน      อื่่�น ๆ

 	 เลขประจำตัวัประชาชนหรือืเลขหนังัสือเดิินทางในกรณีีชาวต่่างชาติิ วันับััตรหมดอายุุ

	 ชื่่�อ ภรรยา/สามีี
2. ท่ี่�อยู่่�และที่่�ทำงาน
	 ก. ท่ี่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้าน เลขที่่� หมู่่�บ้าน/อาคาร หมู่่�ที่่� ตรอก/ซอย ถนน
	 	 แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ จังัหวัดั รหัสัไปรษณีีย์
	 ข. ที่่�อยู่่�ปัจจุุบัน  เหมือืนที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้าน
	 	 เลขท่ี่� หมู่่�บ้าน/อาคาร หมู่่�ที่่� ตรอก/ซอย ถนน
	 	 แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ จังัหวัดั รหัสัไปรษณีีย์
	 ค. สถานที่่�ทำงาน  เหมือืนที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้าน  เหมือืนที่่�อยู่่�ปัจจุบัุัน
		  ชื่่�อ อาคาร เลขที่่� หมู่่�ที่่� ตรอก/ซอย
	 	 ถนน แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ จังัหวัดั รหัสัไปรษณีีย์
	 ง. สถานที่่�สะดวกในการติดิต่อ      ที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้าน       ที่่�อยู่่�ปัจจุบัุัน       สถานที่่�ทำงาน    อีีเมล ระบุุ
	 	 โทรศัพัท์์บ้้าน	  ไม่่มีี	  มีี ระบุุ 	 โทรศััพท์์ที่่�ทำงาน       ไม่่มีี        มีี ระบุุ
	 	 โทรศัพัท์์สำหรับัติิดต่่อปััจจุบุันัคือื 	 โทรศัพัท์์มืือถือื	  ไม่่มีี        มีี ระบุุ
	 จ.	เมื่่�อบริิษัทัได้้ตกลงรับัประกันัภัยัแล้้ว ท่านต้้องการให้้บริิษัทัจัดัส่่งเอกสารต่่อไปนี้้�ในรูปูแบบใด (กรุณุาเลือืกเพีียงข้อใดข้้อหนึ่่�ง)

ประเภทเอกสาร กระดาษ อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 1.	กรณีี อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยจััดส่่งตามอีีเมลที่่�ให้้ไว้้กัับบริิษััท
2.	ขอสงวนสิิทธิ์์�เฉพาะเอกสารบางประเภทที่่�บริิษััทสามารถออกเป็็นแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้เท่่านั้้�น
3.	 หากไม่่ได้้ระบุุวิิธีีการจััดส่่ง หรืือบริิษััทไม่่สามารถจััดส่่งทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้ บริิษััทจะจััดส่่ง
	 เอกสารข้้างต้้นในรููปแบบกระดาษ โดยจััดส่่งให้้ทางไปรษณีีย์์

กรมธรรม์์ประกัันภััย   
ใบเสร็็จรัับเงิิน และ/หรืือเอกสารอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกรมธรรม์์ประกัันภััย   

3.	อาชีพีประจำ  ลักัษณะธุุรกิิจ
	 ลักัษณะงานท่ี่�ทำ  รายได้้ต่่อปีี (บาท)
4.	ผู้้�ชำระเบี้้�ยประกันัภัยั    ตนเอง      ผู้้�แทนโดยชอบธรรม/ผู้้�ใช้้อำนาจปกครองของผู้้�เยาว์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�ขอเอาประกันัภัยั
	 (ตอบคำถามเกี่่�ยวกับัผู้้�ชำระเบี้้�ยประกัันภััยในข้้อ 5)
5.	ผู้้�ชำระเบี้้�ยประกันัภัยักรณีผีู้้�แทนโดยชอบธรรม/ผู้้�ใช้้อำนาจปกครองของผู้้�เยาว์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�ขอเอาประกันัภัยั
	 ชื่่�อ - นามสกุลุ  อายุุ ปีี ความสัมัพันัธ์์
	 เลขท่ี่�บัตัรประชาชนหรือืเลขหนังัสือเดิินทางในกรณีีชาวต่่างชาติิ วันับััตรหมดอายุุ
	 สถานท่ี่�ติิดต่่อ  ที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้านของผู้้�ขอเอาประกัันภัยั     ที่่�อยู่่�ปัจจุบัุันของผู้้�ขอเอาประกันัภัยั      ที่่�อยู่่�อื่่�น โปรดระบุุ
	 เลขท่ี่� โทรศัพัท์์ติิดต่่อคือื
	 อาชีพีประจำ รายได้้ต่่อปีี (บาท) 
6. ผู้้�รับัประโยชน์์ (ถ้้ามิิได้้ระบุสุ่่วนแบ่่งของผู้้�รับัประโยชน์ ให้้ถืือว่่าแบ่่งเท่่าๆ กันั)

ผู้้�รัับประโยชน์์
(ระบุุคำนำหน้้า ชื่่�อ-นามสกุุล) อายุุ ความ

สััมพัันธ์์
เลขที่่�บััตรประจำตััวประชาชน/ 

หนัังสืือเดิินทาง ที่่�อยู่่� ร้้อยละของ
ผลประโยชน์์

บริษิัทั ซัมซุุง ประกันัชีวีิติ (ประเทศไทย) จำกัดั (มหาชน) 2922/222-227 ชั้้�น 15
อาคารชาญอิิสสระทาวเวอร์์ 2 ถนนเพชรบุรุีีตัดัใหม่่ แขวงบางกะปิิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310
โทร. 0-2308-2245  โทรสาร 0-2308-2269 ทะเบีียนเลขที่่�/เลขประจำตััวผู้้�เสีียภาษีีอากร 0107556000124

คำเตือืน  ของสำนักังานคณะกรรมการกำกับัและส่่งเสริมิการประกอบธุุรกิจิประกันัภัยั  ผู้้�ขอเอาประกันัชีีวิิตต้้องตอบคำถาม
ตามความเป็็นจริิงทุกข้อ การปกปิดข้้อเท็จ็จริิงใดๆ อาจจะเป็็นเหตุใุห้้บริิษัทัผู้้�รับัประกันัชีีวิิตปฏิเิสธไม่่จ่่ายเงิินค่่าสิินไหมทดแทน
ตามสัญัญาประกันัชีีวิิต ตามประมวลกฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์มาตรา 865 

Barcode

1/4

ใบคำ�ขอเอาประกันชีวิตเลขที่

ช่ือตัวแทน / นายหน้า

ใบอนุญาตเลขที่ รหัส

ผู้บริหารตัวแทน รหัส

สาขา/สังกด

ใบคำ�ขอเอาประกันภัย
กรมธรรม์ประกันภัยอุบติเหตุสวนบุคคล

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้้กรณีีดาวน์์โหลดเอกสารจากเว็็บไซต์์เท่่านั้้�น)



7.	 	กรณีชีำระเบี้้�ยประกันัภัยัรายปีี    
	 	 ระยะเวลาขอเอาประกันัภััยเร่ิ่�มต้้นวัันที่่� เวลา  น. สิ้้�นสุดุวันัที่่� เวลา  น.
	 	กรณีชีำระเบี้้�ยประกันัภัยัรายเดืือน
	 	 ระยะเวลาขอเอาประกันัภัยัเร่ิ่�มต้้นวัันที่่� เวลา  น. กรมธรรม์์ประกันัภัยันี้้�เป็็นกรมธรรม์์ประกันัภัยัรายเดือืนต่่ออายุอุัตัโนมััติิ 

วันัสิ้้�นสุดุการเอาประกันัภัยัเป็็นไปตามเงื่่�อนไขของกรมธรรม์์ประกันัภััย

8.	ข้้อตกลงคุ้้�มครองและจำนวนเงินิเอาประกัันภัยัที่่�ต้้องการ  แผน

ข้้อตกลงคุ้้�มครอง จำนวนเงิินเอาประกันัภัยั
(บาท)

ความรับัผิดิส่่วนแรก 
(บาท)

(บริษิัทักรอก)
เบี้้�ยประกันัภัยั (บาท)

สำหรับัความคุ้้�มครองตามข้้อ 1 ให้้ท่่านระบุุความคุ้้�มครองท่ี่�ต้้องการตาม อ.บ. 1 หรือื อ.บ. 2 ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

ข้้อ 1.  การเสีียชีีวิิต สูญูเสีียอวััยวะ สายตา หรือืทุพุพลภาพถาวรสิ้้�นเชิิง (อ.บ. 1)

ข้้อ 1.  เสีียชีีวิิต สูญูเสีียอวััยวะ สายตา การรับัฟััง การพูดูออกเสีียงหรือืทุพุพลภาพถาวร(อ.บ. 2)

ข้้อ 2.  ทุพพลภาพชั่่�วคราวสิ้้�นเชิิง          ไม่่เกิิน สัปัดาห์์

ข้้อ 3.  ทุพพลภาพชั่่�วคราวบางส่วน        ไม่่เกิิน สัปัดาห์์

ข้้อ 4.  การรักัษาพยาบาลต่่ออุบุัตัิิเหตุุแต่่ละครั้้�ง

ข้้อ 5.  กระดูกูแตกหัก ไฟไหม้้ น้้ำร้้อนลวก และการบาดเจ็บ็อวัยัวะภายใน

ข้้อ 6.  ชดเชยรายได้้ระหว่่างการเข้้ารัักษาตัวัในโรงพยาบาล (ต่่อวันั) สูงสุดุไม่่เกิิน วันั

ข้้อ 7.  อุบุัตัิิเหตุสุาธารณะ
9. ต้องการให้้มีคีวามคุ้้�มครองเพิ่่�มเติมิ ดังนี้้�

ต้้องการให้้มีีความคุ้้�มครองภัยัเพิ่่�มเติมิดังันี้้� จำนวนเงิินเอาประกันัภัยั 
(บาท)

(บริษิัทักรอก)
เบี้้�ยประกันัภัยั (บาท)

9.1 การขัับขี่่�หรือืโดยสารรถจัักรยานยนต์์ (อ.บ.3.1)

9.2 การแข่่งกีีฬาอันัตราย (อ.บ.3.2)

9.3 การโดยสารอากาศยานท่ี่�มิิได้้ประกอบการโดยสายการบิินพาณิิชย์ (อ.บ.3.3)

9.4 การนัดัหยุดุงาน  การจลาจล การที่่�ประชาชนก่่อความวุ่่�นวายถึงึขนาดลุกุฮือืต่่อต้้านรัฐับาล (อ.บ.3.4)

9.5 การก่่อการร้้าย (อ.บ.3.5)

9.6 การถูกูฆาตกรรมหรือืถูกูทำร้้ายร่่างกาย (อ.บ.5)

9.7 ค่าใช้้จ่่ายทันัตกรรม (อ.บ.6)

9.8 อื่่�น ๆ โปรดระบุุ
เบี้้�ยประกันัภัยั รวมทั้้�งสิ้้�น

10.	ท่่านมีีหรือืได้้ขอเอาประกันัภัยัอุบุัตัิิเหตุสุ่่วนบุคุคล หรือืประกัันชีีวิิตไว้้กับับริิษัทัหรือืกับับริิษัทัอื่่�นหรือืไม่่?		  ไม่่มีี     มีีหรืือได้้ขอ
	 ถ้้ามีีหรืือได้้ขอโปรดแจ้้งจำนวนกรมธรรม์์รวมทั้้�งหมด กรมธรรม์์   จำนวนเงิินเอาประกัันภัยัรวมทั้้�งหมด บาท 
	 โปรดแถลงรายละเอีียดในกรณีีที่่�มีีหรือืได้้ขอเอาประกัันภัยัไว้้กัับบริิษัทัหรือืกับับริิษัทัอื่่�น

บริษิัทั จำนวนเงิินเอาประกันัภัยั (บาท)

11.	ท่่านเคยถูกูปฏิเิสธการขอเอาประกัันภัยัอุบุัตัิิเหตุสุ่่วนบุคุคล หรือืการขอเอาประกันัชีีวิิต หรืือถูกูปฏิเิสธการต่่ออายุสุัญัญาประกันัภััย 
	 หรือืถูกูเรีียกเก็บ็เบี้้�ยประกันัภััยเพิ่่�มสำหรับัการประกัันภัยัดังักล่าวหรือืไม่่?           ไม่่เคย      เคย ถ้าเคยโปรดแจ้้ง 

บริษิัทั จำนวนเงิินเอาประกันัภัยั (บาท)

12.	ท่่านขัับขี่่�หรือืโดยสารรถจักัรยานยนต์์หรืือไม่่	   ไม่่ใช่่	   เป็็นครั้้�งคราว	   เป็็นประจำ
13.	ท่่านดื่่�มสุรุาหรือืเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่วนผสมแอลกอฮอล์์เจือืปนหรือืไม่่	   ไม่่ดื่่�ม	   ดื่่�มเป็็นครั้้�งคราว	   ดื่่�มเป็็นประจำ
14. ในระหว่่าง 2 ปีที่่�ผ่่านมา ท่านเคยได้้รัับการบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิิเหตุถึุึงขั้้�นเข้้ารักัษาตัวัในโรงพยาบาลหรือืสถานพยาบาลเวชกรรมหรือืไม่่?
	  ไม่่เคย     เคย    ถ้าเคยโปรดแจ้้ง ระยะเวลารัักษาตัวัในโรงพยาบาลหรือืสถานพยาบาลเวชกรรมจำนวน วันั  
      ลักัษณะการบาดเจ็บ็
	 ผลการรักัษา แพทย์/ร.พ. หรืือสถานรักัษา
15. ท่านเป็็นหรือืเคยได้้รับัการรักัษาโรคต่่อไปนี้้�หรือืไม่่?
	 15.1 โรคลมชักั	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.2 โรคหัวัใจ	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.3 ความดันัโลหิิตสูงู	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.4 โรคเบาหวาน	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.5 โรคกระดูกูและ/หรือืกล้ามเนื้้�อ	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.6 โรคมะเร็ง็	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.7 โรคเอดส์์	  ไม่่เคย	  เคย
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16.30 16.30

16.30

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้้กรณีีดาวน์์โหลดเอกสารจากเว็็บไซต์์เท่่านั้้�น)



16. ท่านมีีความผิิดปกติิของสายตาหรือืประสาทหูบู้้างหรือืไม่่?	  ไม่่มีี	  มีี	 ถ้้ามีี  โปรดระบุุ
17. ท่านมีีอวัยัวะส่่วนใดผิิดปกติิหรือืพิิการบ้้างหรือืไม่่?	  ไม่่มีี	  มีี	 ถ้้ามีี  โปรดระบุุ
18. ท่านเคยเสพสารเสพติิดที่่�ให้้โทษร้้ายแรงหรืือไม่่?	  ไม่่เคย	  เคย	 ถ้้าเคย  โปรดระบุุ
19. ท่านเคยต้้องโทษคดีีเกี่่�ยวกับัยาเสพติิดหรือืไม่่?	  ไม่่เคย	  เคย	 ถ้้าเคย  โปรดระบุุ
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ส่่วนที่่� 2 การแสดงความประสงค์์ขอใช้้สิิทธิยิกเว้้นภาษีเีงิินได้้ และการให้้ความยิินยอมในการส่่งและเปิิดเผยข้้อมูลู
ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัประสงค์ที่่�จะใช้้สิิทธิิขอยกเว้้นภาษีีเงิินได้้ตามกฎหมายว่่าด้้วยภาษีีอากรหรือืไม่่
     มีีความประสงค์ และยิินยอมให้้บริิษัทัประกัันชีีวิิตส่งและเปิิดเผยข้้อมููลเกี่่�ยวกับัเบี้้�ยประกันัภััยต่่อกรมสรรพากร ตามหลักัเกณฑ์์ วิิธีีการที่่�
         กรมสรรพากรกำหนด และหากผู้้�ขอเอาประกัันภััยเป็็นชาวต่่างชาติิ (Non Thai Residence) ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีหน้้าที่่�ต้้องเสีียภาษีีเงิินได้้ตามกฎหมายว่่า
         ด้วยภาษีีอากร โปรดระบุเุลขประจำตัวัผู้้�เสีียภาษีีที่่�ได้้รับัจากกรมสรรพากร เลขที่่�
     ไม่่มีีความประสงค์

	 	 	 (ลงชื่่�อ) 	
	 	 	 	 ( )	

ผู้้�ชำระเบี้้�ยประกัันภััย

	 	 	 (ลงชื่่�อ) 	
	 	 	 	 ( )	
	 	 	 	 	 ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัที่่�อายุ ุ10 ปีขึ้้�นไปจะต้้องลงนามด้้วยตนเอง) 

	 	 	 (ลงชื่่�อ) 	
	 	 	 	 ( )	

พยาน
	 	 	 (ลงชื่่�อ) 	
	 	 	 	 ( )	

ผู้้�ให้้ความยิินยอมในฐานะ
ผู้้�แทนโดยชอบธรรม/ผู้้�ใช้้อำนาจปกครองของผู้้�ขอเอาประกันัภััย

(กรณีีผู้้�ขอเอาประกันัภัยัยังัไม่่บรรลุนุิิติิภาวะ)

	 	 	 (ลงชื่่�อ) 	
	 	 	 	 ( )	

พยาน

หมายเหตุ ุ: หากผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงชื่่�อโดยการพิิมพ์์ลายนิ้้�วมือื จะต้้องระบุุว่่าเป็็นนิ้้�วใด ข้างไหนของบุคคลใด และพยานลงชื่่�อรับัรอง 2 ท่าน

ส่่วนท่ี่� 3	 ข้้อความยืนืยันัถ้้อยแถลง หรือืคำตอบในใบคำขอเอาประกันัชีวีิติของผู้้�ขอเอาประกันัภัยัและ/หรือืผู้้�ชำระเบี้้�ยประกันัภัยั 
	 และการให้้ความยินิยอม 
1.	 ข้้าพเจ้้าขอยืืนยัันว่่าคำตอบทุุกข้้อในใบคำขอเอาประกัันชีีวิิตนี้้� รวมถึึงถ้้อยแถลงที่่�ได้้ตอบกัับแพทย์์ผู้้�ตรวจสุุขภาพเป็็นความจริิงทุุกประการ  ซึ่่�งข้้าพเจ้้าเข้้าใจดีีว่่า 
	 หากข้้าพเจ้้าไม่่แถลงข้้อความจริิง บริิษััทอาจจะปฏิิเสธการรัับประกัันภััยและปฏิิเสธการจ่่ายเงิินตามกรมธรรม์์ประกัันภััย
2.	 ข้้าพเจ้้า และ/หรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม ยิินยอมให้้แพทย์์ หรืือบริิษััทประกัันภััย หรืือสถานพยาบาล หรืือบุุคคลอื่่�นใด ซึ่่�งมีีข้้อมููลสุุขภาพ ความพิิการ  พฤติิกรรมทาง
	 เพศ ข้้อมููลชีีวภาพ ข้้อมููลพัันธุุกรรม เชื้้�อชาติิ ของข้้าพเจ้้า และ/หรืือผู้้�เยาว์์ ที่่�ผ่่านมา หรืือจะมีีขึ้้�นต่่อไปในอนาคต สามารถเปิิดเผยข้้อมููลดัังกล่่าว ให้้แก่่บริิษััท 
	 หรืือผู้้�แทนของบริิษััท เพื่่�อการขอเอาประกัันภััย การพิิจารณารัับประกัันภััย หรืือการจ่่ายเงิินตามกรมธรรม์์ประกัันภััยได้้  
3.	 ข้้าพเจ้้า และ/หรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม ยิินยอมให้้บริิษััทเก็็บรวบรวม ใช้้ หรืือเปิิดเผย ข้้อมููลสุุขภาพ ความพิิการ พฤติิกรรมทางเพศ ข้้อมููลชีีวภาพ  ข้้อมููล
	 พัันธุุกรรม เชื้้�อชาติิ ของข้้าพเจ้้า และ/หรืือผู้้�เยาว์์ ต่่อบริิษััทประกัันภััยอื่่�น บริิษััทนายหน้้าประกัันภััยต่่อ บริิษััทประกัันภััยต่่อ หน่่วยงานที่่�มีีอำนาจตามกฎหมาย 
	 สถานพยาบาล แพทย์์ บุุคลากรทางการแพทย์์ ตััวแทนประกัันชีีวิิต หรืือนายหน้้าประกัันชีีวิิต   เพื่่�อการขอเอาประกัันภััย  การพิิจารณารัับประกัันภััย หรืือการจ่่าย
	 เงิินตามกรมธรรม์์ประกัันภััย 
4.	 ข้้าพเจ้้าเข้้าใจดีีว่่า หากข้้าพเจ้้าเพิิกถอนความยิินยอมตามข้้อ 2 หรืือข้้อ 3 ที่่�ให้้ไว้้กัับบริิษััท จะมีีผลกระทบต่่อการพิิจารณารัับประกัันภััย  การจ่่ายเงิินตาม
	 กรมธรรม์์ประกัันภััย  หรืือการให้้บริิการใด ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกรมธรรม์์ประกัันภััย อัันจะส่่งผลให้้บริิษััทไม่่สามารถปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขในกรมธรรม์์ประกัันภััย ซึ่่�งจะมีี
	 ผลทำให้้ข้้าพเจ้้าไม่่ได้้รัับความคุ้้�มครองตามกรมธรรม์์ประกัันภััย 
5.	 ข้้าพเจ้้ารัับทราบว่่าบริิษััทจะเก็็บรวบรวม ใช้้ เปิิดเผย และ/หรืือ  โอนข้้อมููลส่่วนบุุคคล รวมถึึงข้้อมููลที่่�อ่่อนไหวของข้้าพเจ้้าเพื่่�อการขอเอาประกัันภััย การพิิจารณา
	 รัับประกัันภััย  การจ่่ายเงิินตามกรมธรรม์์ประกัันภััย  ตามนโยบายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบริิษััทที่่�ปรากฎใน https://samsunglife.co.th/privacy-policy/     
	 รวมทั้้�งรัับทราบว่่า บริิษััทจะเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของข้้าพเจ้้าแก่่ สำนัักงานคณะกรรมการกำกัับและส่่งเสริิมการประกอบธุุรกิิจประกัันภััย (สำนัักงาน คปภ.)  
	 เพื่่�อประโยชน์์ในการกำกัับดููแลและส่่งเสริิมธุุรกิิจประกัันภััยตามกฎหมายว่่าด้้วยประกัันชีีวิิตและกฎหมายว่่าด้้วยคณะกรรมการกำกัับและส่่งเสริิมการประกอบ 
	 ธุุรกิิจประกัันภััย รายละเอีียดการเก็็บรวบรวม ใช้้และเปิิดเผยของสำนัักงาน คปภ. ปรากฎตามนโยบายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสำนัักงาน คปภ. ตามที่่�ปรากฎ 
	 บนเว็็บไซต์์ https://www.oic.or.th
6.	 เมื่่�อข้้าพเจ้้าเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคคลอื่่�นใดนอกจากของข้้าพเจ้้าให้้แก่่บริิษััทเพื่่�อการขอเอาประกัันภััย การพิิจารณารัับประกัันภััย หรืือการจ่่ายเงิินตาม
	 กรมธรรม์์ประกัันภััย
	 1)	 ข้้าพเจ้้ารัับรองและรัับประกัันว่่าได้้ตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคคลอื่่�นที่่�ข้้าพเจ้้าให้้แก่่บริิษััทและจะแจ้้งบริิษััท หากมีีการ
	 	 เปลี่่�ยนแปลงใด ๆ ในข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคคลอื่่�นที่่�ได้้ให้้ไว้้ (หากมีี)
	 2)	 ข้้าพเจ้้ารัับรองและรัับประกัันว่่า ข้้าพเจ้้าได้้รัับความยิินยอมหรืือสามารถอาศััยฐานทางกฎหมายอื่่�นสำหรัับการเก็็บรวบรวม ใช้้ เปิิดเผยและ/หรืือโอนข้้อมููลส่่วน
	 	 บุุคคลของบุุคคลอื่่�นนั้้�นตามกฎหมายที่่�ใช้้บัังคัับ
	 3)	 ข้้าพเจ้้ารัับรองและรัับประกัันว่่า ข้้าพเจ้้าได้้แจ้้งนโยบายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบริิษััทแก่่บุุคคลอื่่�นนั้้�นแล้้วตามที่่�ปรากฎบนเว็็บไซต์์ 
		  https://samsunglife.co.th/privacy-policy/  ซึ่่�งมีีการแจ้้งวััตถุุประสงค์์ในการเก็็บรวบรวม ใช้้  เปิิดเผย และ/หรืือ โอนข้้อมููลส่่วนบุุคคล สำนัักงานคณะกรรมการ 
	 	 กำกัับและส่่งเสริิมการประกอบธุุรกิิจประกัันภััย (สำนัักงาน คปภ.) เพื่่�อประโยชน์์ในการกำกัับดููแลและส่่งเสริิมธุุรกิิจประกัันภััยตามกฎหมายว่่าด้้วยประกัันชีีวิิตและ
	 	 กฎหมายว่่าด้้วยคณะกรรมการกำกัับและส่่งเสริิมการประกอบธุุรกิิจประกัันภััย ซึ่่�งสำนัักงาน คปภ. จะเก็็บรวมรวม ใช้้ เปิิดเผย และ/หรืือ โอนข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ
	 	 บุุคคลอื่่�นตาม	นโยบายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสำนัักงาน คปภ. ตามที่่�ปรากฎบนเว็็บไซต์์ https://www.oic.or.th
	 4)	 ข้้าพเจ้้ารัับรองและรัับประกัันว่่าบริิษััทและสำนัักงานคณะกรรมการกำกัับและส่่งเสริิมการประกอบธุุรกิิจประกัันภััยสามารถเก็็บรวบรวม ใช้้  เปิิดเผย และ/หรืือ
		  โอนข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคคลอื่่�นนั้้�น ตามวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนดไว้้ในนโยบายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบริิษััทและสำนัักงานคณะกรรมการกำกัับและส่่งเสริิม
		  การประกอบธุุรกิิจประกัันภััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งอาจมีีการแก้้ไขเป็็นครั้้�งคราวรวมถึึงวััตถุุประสงค์์ทั้้�งหมดที่่�กำหนดไว้้ในเอกสารฉบัับนี้้� และที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเอาประกัันภััย

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้้กรณีีดาวน์์โหลดเอกสารจากเว็็บไซต์์เท่่านั้้�น)
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ส่่วนท่ี่� 4 คำเตืือน
1.	 ก่่อนลงลายมือืชื่่�อให้้ท่่านกรุณุาตรวจสอบความถูกูต้้องของคำตอบทุกุข้ออีีกครั้้�งหนึ่่�ง เพื่่�อความสมบููรณ์์ของสัญัญาประกันัภััย
2.	 กรุณุาตรวจสอบความถููกต้้องของคำตอบทุกุข้อที่่�ได้้ให้้ไว้้ผ่่านช่่องทางอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ซึ่่�งบริิษัทัได้้ทำการบันัทึกึเสีียงและ/หรือืบัันทึกึข้อมููลด้้วยวิิธีีการทาง
	 อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ไว้้เป็็นหลัักฐานพร้้อมพิิมพ์์ถ้้อยแถลงที่่�ให้้ไว้้ลงในใบคำขอเอาประกันัชีีวิิต และได้้ส่่งสำเนาให้้กับัท่่านไว้้เป็็นหลัักฐาน เพื่่�อความสมบููรณ์์ของสัญญา
	 ประกันัภัยั  หากมีีข้อความใดไม่่ตรงกัับความจริิง ท่านจะแจ้้งให้้บริิษัทัทราบเพื่่�อทำการแก้้ไขให้้ถููกต้้อง สำหรับัช่่องทางอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ท่านและพยานมิิต้้องลงนาม
	 ในใบคำขอเอาประกันัชีีวิิต 
3.  เพื่่�อป้้องกันัการไม่่นำส่่งเงิินค่่าเบี้้�ยประกัันภััยให้้แก่่บริิษัทั การชำระเบี้้�ยประกันัภััยต้้องชำระโดยตรงเข้้าบัญัชีธีนาคารของบริิษัทัเท่่านั้้�น พร้้อมทั้้�งระบุชุื่่�อผู้้�ชำระเงิิน
	 ในเอกสารการชำระเงิินให้้ชัดัเจนเพื่่�อความสะดวกในการคืนืเงิินให้้แก่่ผู้้�ชำระเบี้้�ยประกันัภััย (ถ้้ามีี)

		  ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและตกลงตามข้้อความส่่วนที่่� 1 - 4 ในเอกสารฉบับันี้้�แล้้ว รวมทั้้�งรับัทราบนโยบายคุ้้�มครองข้อมูลูส่่วนบุุคคลของบริิษัทัและสำนักังาน คปภ. แล้้ว
จึงึลงลายมือืชื่่�อไว้้ด้้านล่่างนี้้�

	 เขีียนที่่� 	 วันัที่่�  เดือืน  พ.ศ. 

(ลงชื่่�อ) 
( )
พยาน / ตัวแทนประกัันชีีวิิต / นายหน้้าประกัันชีีวิิต

(ลงชื่่�อ) 
( )

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั
(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัที่่�อายุ ุ10 ปีขึ้้�นไปจะต้้องลงนามด้้วยตนเอง)

(ลงชื่่�อ) 
( )

พยาน

(ลงชื่่�อ) 
( )

ผู้้�ให้้ความยิินยอมและ/หรืือผู้้�ชำระเบี้้�ยประกันัภัยัในฐานะ
ผู้้�แทนโดยชอบธรรม/ผู้้�ใช้้อำนาจปกครองของผู้้�ขอเอาประกันัภััย

(กรณีีผู้้�ขอเอาประกันัภัยัยังัไม่่บรรลุนุิิติิภาวะ)

หมายเหตุ ุ: หากผู้้�ขอเอาประกันัภััยลงชื่่�อโดยการพิิมพ์์ลายนิ้้�วมือื จะต้้องระบุุว่่าเป็็นนิ้้�วมืือใด ข้างไหนของบุคคลใด และพยานลงชื่่�อรับัรอง 2 ท่าน
 ** กรณีีมีีการแก้้ไข ขีีดฆ่่า ขูดูลบ ให้้ลงลายมือืชื่่�อกำกัับทุกุที่่�

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้้กรณีีดาวน์์โหลดเอกสารจากเว็็บไซต์์เท่่านั้้�น)


