
 

สรุปเอกสาร บ.เมืองไทยประกันชีวิต ตัดบัตรเครดิต (ส าหรับอายุต้ังแต่ 21 ปีขึน้ไป) 

 

- แบบประเมินลกัษณะลกูคา้กลุม่เปราะบางทั่วไป 

- ชดุใบค าขอ 2-02-05-4385   

- ชดุใบเสนอราคา + PDPA (อยู่ในชดุใบเสนอราคา) 

- เอกสารส าเนาบตัรประชาชน ของผูเ้อาประกนั 

- เอกสารการช าระเบีย้ (ฟอรม์ตดับตัร) 

- เอกสารแสดงความสมัพนัธ ์ส  าเนาบตัรประชาชน+ส าเนาทะเบียนบา้น  

  (กรณีผูร้บั ผลประโยชนค์นละนามสกลุ) 

 

* กรณีช าระเบีย้ด้วยบัตรเครดิต ** 

- แบบฟอรม์ตดับตัรพรอ้มแนบส าเนาหนา้บตัรเครดิตเซ็นส าเนาถกูตอ้ง 

- กรณีรายเดือนตดับตัรเครติดตอ้งแนบเอกสารยินยอมตดับตัรเครดติรายเดือนดว้ยนะคะ 

 



             ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีไดตอบในแบบฟอรมการประเมินลักษณะลูกคาเพ่ือใหบริการดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ
ดังกลาวขางตน เปนขอความจริงทุกประการและขาพเจาไดปฏิบัติตามระเบียบและนโยบายที่บริษัทฯ หรือธนาคารกำหนดอยาง
เครงครัด ซ่ึงขาพเจาเขาใจดีวาหากขาพเจาไมตอบตามขอความจริงจะถือเปนการฝาฝนกฎระเบียบและนโยบายของบริษัทฯ หรือ
ธนาคาร

             ในกรณีท่ีลูกคาเปนบุคคลท่ีเขาขายขอใดขอหน่ึงตามหลักเกณฑดังกลาวขางตน ขาพเจาขอรับรองวาไดใหบริการแกลูกคา
ดวยความระมัดระวังเปนพิเศษแลวโดยไดใหความสำคัญกับการทำความรูจักลูกคาเพ่ือเสนอขายผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมกับลูกคา
และไดอธิบายใหลูกคาเขาใจในรายละเอียด เง่ือนไข ขอยกเวนความเส่ียงและคำเตือนของผลิตภัณฑท่ีขาพเจาเสนอขายอยางเพียงพอ
โดยคำนึงถึงประโยชนท่ีดีท่ีสุดของลูกคาเปนสำคัญ

ชื่อ-นามสกุล ผูขอเอาประกันภัย*................................................................................เลขที่ใบคำขอเอาประกันชีวิต.................................

(*กรณีผูขอเอาประกันภัยเปนผูเยาวที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ ใหระบุชื่อและประเมินจากผูชำระเบี้ยประกันภัยตามกรมธรรม)

แบบฟอรมการประเมินลักษณะลูกคาเพื่อใหบริการเปนพิเศษ
สำหรับตัวแทนประกันชีวิต/นายหนาประกันชีวิต

หลักเกณฑในการพิจารณาลักษณะลูกคาที่ตองใหบริการเปนพิเศษ

หลักเกณฑ ลักษณะลูกคา

ทำเครื่องหมาย        ขอที่ “ใช”

มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป
คำนวณจากป พ.ศ.ปจจุบัน ลบดวยป พ.ศ.เกิด
ณ วันที่เสนอขายหรือใหบริการ

ไมเคยลงทุนใน ตราสารหน้ี ตราสารทุน หรือ
สินทรัพยการลงทุนอ่ืนๆ มากอน (ยกเวน เงินฝาก)

ไมเคยซื้อหรือเปนผูชำระเบี้ยประกันภัย
ของทุกแบบประกันชีวิตมากอน

มีขอจำกัดในการไดยินหรือการมองเห็น หรือ
มีความไมแนใจจึงตองใหมีผูชวยพิจารณา
รวมกันในการตัดสินใจ

พิจารณาจากวุฒิการศึกษา**

ลูกคาทั่วไป

สำหรับกรมธรรม
รายสามัญ/

Universal Life

สำหรับกรมธรรม 
Unit-Linked

มีความรูทางดานการเงิน
และการลงทุนอยางจำกัด

ไมมีประสบการณการลงทุน

ไมมีประสบการณในการใช
กรมธรรมประกันภัย

มีขอจำกัดในการสื่อสาร
หรือการตัดสินใจดวยตนเอง

ไมเขาหลักเกณฑขอ(1) - (5)

** มีวุฒิการศึกษาต่ำกวาระดับปริญญาตรี

(ลงช่ือ)................................................................

         (.................................................................) (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

                           ตัวแทน/นายหนา

             วันท่ี..........................................



















2-02-05-0009 
 

            

หนงัสอืยนิยอมช ำระคำ่เบ้ียประกนัภัยผ่ำนบัตรเครดติ  

ส ำหรบักำรช ำระเบ้ียประกนัภัยเพยีงครัง้เดยีว 

วันที่............เดือน................................พ.ศ................... 

 

เพือ่แบบประกนัภยั   สำมญั   Unit - Linked(UN)  Universal Life(UL)   

ตำมใบค ำขอเอำประกนัชวีติ/สญัญำประกนัภยัเลขที.่.................................................. ปทีี/่งวดที ่   /    

 

ข้ำพเจ้ำ (ผู้ถือบัตรเครดิต) ....................................................................................................................................................ยินยอมให้บริษัทฯ เรียกเก็บค่ำ

เบี้ยประกันภัยเป็นจ ำนวนเงิน...............................................บำท จ ำนวนเงินตัวอักษร (.................................................................................................)  

 เต็มจ ำนวน   ผ่อนช ำระผ่ำนบัตรเครดิตธนำคำรกสิกรไทย ในอัตรำดอกเบ้ีย 0% เป็นระยะเวลำ ............... เดือน 

ประเภทบัตร  VISA     Master Card     JCB         ชื่อธนำคำรหรือบริษัทผู้ออกบัตร........................................................................................... 

เลขที่บัตร     - XXXX - XXXX -      บัตรหมดอำยุ   /   

ชื่อที่ระบุตำมหน้ำบัตรเครดิต..............................................................................................หมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อ    -    -     

ซึ่งเกี่ยวข้องกับผู้ขอเอำประกันภัย และ/หรือ ผู้เอำประกันภัยโดย  

  เป็นบุคคลเดียวกัน 

  เป็นบุคคลอื่นช ำระแทนให้แก่ผู้ขอเอำประกันภัย และ/หรือ ผู้เอำประกันภัยชื่อ – นำมสกุล .............................................................................................. 

      ควำมสัมพันธ์กับผู้ขอเอำประกันภัย และ/หรือ ผู้เอำประกันภัย คือ ................................................................................................................................ 

ผู้ขอเอำประกนัภยั และ/หรอื ผูเ้อำประกนัภยั กบัผูถ้อืบตัรเครดติรบัทรำบและตกลงวำ่ 

 หำกเกิดกรณีจ ำนวนเงินเบ้ียประกันภัยที่ช ำระสูงเกินกว่ำอัตรำที่บริษัทฯ เรียกเก็บ หรือมีกรณีที่บริษัทฯ จะต้องคืนเงินเบี้ยประกันภัยที่ช ำระ ซึ่งตำมเงื่อนไข

ของกรมธรรม์หรือตำมกฏหมำยก ำหนดให้บริษัทฯ ต้องคืนเงินเบ้ียประกันภัยดังกล่ำวให้กับผู้ขอเอำประกันภัยหรือผู้เอำประกันภัย แล้วแต่กรณี ข้ำพเจ้ำ

ตกลงยินยอมให้บริษัทฯ คืนจ ำนวนเงินดังกล่ำวเข้ำวงเงินของบัตรเครดิตเลขที่ดังกล่ำวข้ำงต้นผ่ำนธนำคำรพำณิชย์ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

 กรณีขอยกเลิกรำยกำรช ำระเงินค่ำเบีย้ประกันภัยกับบริษัทฯ 

 กรณีขอยกเลิกกำรขอเอำประกันภัยและขอเงินค่ำเบ้ียประกันภัยคืนจำกบริษัทฯ 

 กรณีขอใช้สิทธิยกเลิกกรมธรรม์และขอเงินค่ำเบ้ียประกันภัยคืนจำกบริษัทฯ 

 กรณีทีบ่ริษัทฯ ปฏิเสธหรือเล่ือนกำรรับประกันภัยกับข้ำพเจ้ำ 

 กำรช ำระเบ้ียประกันภัยแทนผู้ขอเอำประกันภัย และ/หรือ ผู้เอำประกันภัยนี้ ไม่มีผลให้ข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีสิทธิและใช้สิทธิในกรมธรรม์ และไม่มีสิทธิในกำรรับ

เงินผลประโยชน์ใดตำมเงื่อนไขของกรมธรรม์ทั้งส้ิน สิทธิดังกล่ำวยังคงเป็นของผู้เอำประกันภัยหรือผู้รับประโยชน์ตำมกรมธรรม์เท่ำนั้น 

 ในกรณีมีกำรยกเลิกกำรใช้บัตรเครดิต เจ้ำของบัตรเครดิตยินยอมที่จะช ำระยอดคงค้ำงที่แบ่งผ่อนช ำระอัตโนมัติให้แก่ธนำคำรจนครบถ้วน และให้น ำยอด

คงค้ำงช ำระเข้ำรวมเป็นยอดในบัญชีบัตรเครดิตได้ทันที 

ลงชื่อ..................................................................... 

(..............................................................................) 

ผู้ถือบัตรเครดิตผู้ให้ควำมยินยอม 

(ลำยเซ็นตำมตัวอยำ่งที่ให้ไว้ในบัตรเครดิต) 

กรณุำแนบส ำเนำบตัรเครดติ และโปรดเรยีกใบรบัเงนิชัว่ครำวจำกตวัแทนของบรษิทัฯ  

หมำยเหตุ : 

              กำรใช้บัตรเครดิตของบุคคลอื่นเพื่อช ำระเบ้ียประกันภัย บริษัทฯ จะรับช ำระเฉพำะบัตรเครดิตของบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์ทำงเครือญำติ คู่สมรสหรือคู่ชีวิต 

กับผู้เอำประกันภัย กรณีที่เจ้ำของบัตรเครดิตกับผู้ขอเอำประกันภัย และ/หรือ ผู้เอำประกันภัยใช้นำมสกุลแตกต่ำงกัน ตอ้งแสดงเอกสำรพิสูจน์ควำมสัมพันธ์โดยใช้

ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนลงลำยมือชื่อ แจ้งควำมประสงค์กำรใช้บัตรเครดิตพร้อมระบุควำมสัมพันธ์เพื่อเป็นหลักฐำนประกอบด้วย 




