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ความคุ้มครอง Plan1 Plan2 Plan3 Plan4

การประกนัชีวติ

 - เสียชีวิตในทุกกรณี 1,000                                        1,000                                        1,000                                        1,000                                        
การประกนัอุบัติเหตุ : คุ้มครองกรณปีระสบอุบัติเหตุ ดังนี้ 30,000                                      50,000                                      60,000                                      100,000                                    
ขยายความคุ้มครองการถูกฆาตกรรมหรือลอบท าร้าย

ขยายความคุ้มครองการขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต์

  1 เสียชีวิตจากอุบติัเหตุ (รับรวมการประกนัชีวิต) 31,000                                      51,000                                      61,000                                      101,000                                    
  2 เสียชีวิตจากอุบติัเหตุภยัสาธารณะ (รับรวมการประกนัชีวิต) 61,000                                      101,000                                    121,000                                    201,000                                    
  3 สูญเสียมือ หรือเทา้ หรือสายตารวมกนัตั้งแต่ 2 ขา้งข้ึนไป 30,000                                      50,000                                      60,000                                      100,000                                    
  4 สูญเสียมือ 1 ขา้ง หรือเทา้ 1 ขา้ง หรือสายตา 1 ขา้ง 18,000                                      30,000                                      36,000                                      60,000                                      
  5 สูญเสียน้ิวหวัแม่มือ และน้ิวช้ีของมือขา้งเดียวกนั 7,500                                        12,500                                      15,000                                      25,000                                      
  6 ทุพพลภาพส้ินเชิงถาวรภายใน 180 วนันบัแต่วนัเกิดอุบติัเหตุ 30,000                                      50,000                                      60,000                                      100,000                                    
    (จ่ายเงินทดแทนใหค้ร้ังเดียวเท่ากบั 100 % ของทุนประกนัภยั)
 7 ค่าทดแทน 2 เท่า (อุบติัเหตุภยัสาธารณะ)
   บริษทัจะจ่ายผลประโยชน์ตามขอ้ 3 - 6 เป็น 2 เท่า หากเกิดกรณี ดงัน้ี
    อุบติัเหตุเกิดข้ึนแก่ลิฟท ์หรือยานพาหนะสาธารณะท่ีขบัเคล่ือนดว้ยเคร่ือง
    จกัรกลซ่ึงผูท้  าการขนส่งเป็นผูรั้บจา้งขนส่งบนเส้นทางท่ีกรมการขนส่ง
    ทางบกก าหนดไว ้หรืออุบติัเหตุจากไฟไหมโ้รงมหรสพ โรงแรม อาคาร
    สาธารณะอ่ืนใด ซ่ึงผูเ้อาประกนัภยั อยู ่ณ สถานท่ีนั้นขณะท่ีเร่ิมไฟไหม้
ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุ สูงสุดต่อคร้ัง 3,000                                        5,000                                        6,000                                        10,000                                      
ขยายความคุ้มครองการถูกฆาตกรรมหรือลอบท าร้าย

เบีย้ประกนัภัยต่อคนต่อปี (ครู / นักเรียนระดับอนุบาล - มัธยมปลาย) 198.00                                      335.00                                      365.00                                      476.00                                      

เบีย้ประกนัภัยต่อคนต่อปี (ครู / นักเรียนระดับเทคนิค, พาณชิย์, มหาวทิยาลยั) 249.00                                      410.00                                      452.00                                      594.00                                      

ข้อเสนอการประกนักลุ่มส าหรับนักเรียน นิสิต นักศึกษา /ครู อาจารย์ บุคลากร
เพ่ือการพิจารณาของ
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เง่ือนไขการรับประกันภยั

- ขอ้เสนอฉบบัน้ีเป็นอตัราเบ้ียประกนัภยัโดยประมาณเพ่ือการพิจารณาเบ้ืองตน้เท่านั้น ส าหรับอตัราเบ้ียประกนัภยัท่ีแทจ้ริง บริษทัจะจดัท าข้ึนอีกคร้ังเม่ือไดรั้บขอ้มลูของผูข้อเอาประกนัภยั
   ทุกคนเก่ียวกบัวนัเดือนปีเกิด อาย ุเพศ ต าแหน่งงาน จ านวนเงินเอาประกนัภยั / ผลประโยชน์ท่ีขอเอาประกนัภยั ทั้งน้ีจะตอ้งเป็นขอ้มลู ณ ปัจจุบนั
 - อตัราเบ้ียประกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไมต่อ้งเสียภาษีและอากรแสตมป์ใด ๆ ทั้งส้ิน
 - ผูข้อเอาประกนัภยัจะตอ้งเป็นนกัเรียน นิสิต นกัศึกษา ของโรงเรียน......................................................... ท่ีมีอายรุะหว่าง 1 - 25 ปี และจะตอ้งมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ ไมอ่ยูร่ะหว่างการพกัรักษาตวั
   หรือติดตามผลการรักษา เน่ืองจากเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ หรือมีอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงพิการก่อนหรือขณะท่ีตนมีสิทธิเขา้ร่วมการประกนัภยั 
 - ส าหรับครู อาจารย ์และ/หรือ บุคลากร ของโรงเรียน......................................................... สามารถสมคัรเขา้ร่วมเอาประกนัภยัไดต้ามแผนและเบ้ียประกนัภยัขา้งตน้ โดยจะตอ้งมีอายรุะหว่าง 15 - 65 ปี
   และจะตอ้งสามารถปฏิบติังานตามหนา้ท่ีเตม็เวลาอยา่งแทจ้ริง และจะตอ้งมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ ไมอ่ยูร่ะหว่างการพกัรักษาตวั หรือติดตามผลการรักษา เน่ืองจากเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ หรือมีอวยัวะ
   ส่วนใดส่วนหน่ึงพิการก่อนหรือขณะท่ีตนมีสิทธิเขา้ร่วมการประกนัภยั
 - จ  านวนเงินเอาประกนัชีวิตท่ีบริษทัสามารถรับประกนัไดโ้ดยไมต่อ้งตรวจสุขภาพ (Free Cover Limit) ไมเ่กิน 1,000 บาท
   หากขอท าเกินกว่าน้ีจะตอ้งกรอกใบค าขอเอาประกนัภยั และ/หรือ ตรวจสุขภาพตามท่ีบริษทัก าหนด  บริษทัสงวนสิทธิท่ีจะตั้งเง่ือนไขการรับประกนัภยัหรือปฏิเสธการรับประกนัภยั
 - จ านวนผู้ขอเอาประกันภยั ( นับเฉพาะนักเรียน นิสิต นักศึกษาเท่านั้น ) ขั้นต า่ 100 คน 

 - ข้อเสนอฉบับนี ้ไม่สามารถใช้ได้กับกรณีที่สถาบันการศึกษาเคยได้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภยักลุ่มกับบริษทัฯมาก่อน

 - บริษทัสงวนสิทธิที่จะเปลีย่นแปลงอัตราเบีย้ประกันภยัและเง่ือนไขการรับประกันภยั หากข้อมูลที่ให้ไว้เพ่ือการจัดท าข้อเสนอเปลีย่นแปลงไป

 - ขอ้เสนอฉบบัน้ีมีผลบงัคบั 30 วนั นบัจากวนัท่ีออกขอ้เสนอ
 - ระยะเวลาเอาประกนัภยั 1 ปี ระยะเวลาช าระเบ้ียประกนัภยั 1 ปี
 - กรณีบริษทัฯไมไ่ดรั้บการช าระเบ้ียประกนัภยัภายในก าหนดระยะเวลา ผูข้อเอาประกนัภยัจะไมไ่ดรั้บสิทธิประโยชน์และความคุม้ครองตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั
 - การน าส่งเบ้ียประกนัภยัเป็นหนา้ท่ีของผูเ้อาประกนัภยั หรือผูถื้อกรมธรรม ์ การท่ีตวัแทนประกนัชีวิต  หรือนายหนา้ประกนัชีวิต มาเก็บเบ้ียประกนัภยัเป็นการให้บริการเท่านั้น

ขา้พเจา้ในฐานะผูมี้อ  านาจกระท าการแทน
ขอตกลงท าประกนักลุ่มกบั บมจ. อลิอนัซ์ อยธุยา ประกนัชีวิต  โดยเร่ิมมีผลบงัคบัตั้งแต่วนัท่ี______เดือน______________________พ.ศ_____________
ตามหลกัเกณฑก์ารแบ่งแผนดงักล่าว และยอมรับเง่ือนไขตามขอ้เสนอเลขท่ี โดยขา้พเจา้ทราบว่าความคุม้ครองของพนกังาน/สมาชิกจะเร่ิมมีผลคุม้ครองก็ต่อเม่ือ
ไดผ้า่นการพิจารณาอนุมติัรับประกนัจากบริษทัฯ และบริษทัฯ ไดรั้บช าระเบ้ียประกนัภยัครบถว้น พร้อมทั้งไดส่้งมอบกรมธรรมป์ระกนัภยัเรียบร้อยแลว้

ลงช่ือ ลงนามผูมี้อ  านาจ
( )

วนัท่ี ……………..เดือน……………………...……………….พ.ศ………………….

เร่ืองความคุม้ครอง  ขอ้ก าหนด เง่ือนไข ขอ้ยกเวน้  และผลประโยชน์จากกรมธรรมป์ระกนัภยั

ข้อเสนอการประกนักลุ่มส าหรับนักเรียน นิสิต นักศึกษา /ครู อาจารย์ บุคลากร
เพ่ือการพิจารณาของ

โรงเรียน.........................................................

ขอ้มลูในเอกสารน้ีเป็นเพียงขอ้มลูเบ้ืองตน้เพ่ือประกอบการขายเท่านั้น  ผูข้อเอาประกนัภยัควรศึกษาขอ้มลูเพ่ิมเติม  
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