
พีเอ พลัส

ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (Person Accident)

อุบัติเหตุ นั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับการควบคุมของตัวเราเพียงคนเดียว แต่อยู่ที่สภาพแวดล้อม  
หรือบุคคลอื่นด้วย เพราะต่อให้เรามีความรอบคอบและไม่ประมาทเป็นอย่างดีแล้ว  
แต่ถ้าสภาพแวดล้อมเกิดบกพร่องหรือคนอื่นประมาท เราก็มีโอกาสได้รับความเสียหาย 
โดยที่เราคาดไม่ถึงด้วยเช่นเดียวกัน

เอกสารน้ีเป็นทรัพย์สินของบริษััทฯ ห้ามมิให้ผูู้้ใดนำาไปใช้โดยไม่ได้รับอนุญาต

พีเอ พลัส กรมธรรม์ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล
• คุ้มครองการเสียชีวิตและทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงเนื่องจากอุบัติเหตุ

• คุ้มครองการสูญเสียอวัยวะ หรือสายตาเนื่องจากอุบัติเหตุ

• คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุ

• ชดเชยรายได้จากการทุพพลภาพชั่วคราวสิ้นเชิงเนื่องจากอุบัติเหตุ

  เพ่ิมความคุ้มครองค่าปลงศพสำาหรับการเสียชีวิตจากทุกกรณีี

  ขยายความคุ้มครองการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
  • จากอุบัติเหตุสาธารณะ • จากการขับขี่หรือโดยสารจักรยานยนต์ • จากการถูกฆาตกรรมหรือลอบทำาร้าย 
  • จากการนัดหยุดงาน การจลาจล การที่ประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลุกฮือต่อต้านรัฐบาล
• เบี้ยประกันภัยสามารถนำาไปลดหย่อนภาษีได้

บริษัท ซััมซุัง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำากัด (มหาชน)

2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร์ 2 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310
โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269 | Call Center 0-2762-7777 | www.samsunglife.co.th
ทะเบียนเลขท่ี/เลขประจำาตัวผูู้้เสียภาษีัอากร 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 ผูขอเอาประกันภัยลงนาม..........................................................................................

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. ค่ารักษัาพยาบาล เนื่องจากอุบัติเหตุ (จ่ายตามจริง สูงสุดต่อครั้ง) 25,000
ต่อครั้ง

30,000
ต่อครั้ง

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

6. ขยายความคุ้มครอง จากข้อ 2. เนื่องจากสาเหตุดังนี้
 • จากการขับขี่หรือโดยสารจักรยานยนต์
 • จากการถูกฆาตกรรมหรือลอบทำาร้าย
 • จากการนัดหยุดงาน การจลาจล การที่ประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลุกฮือต่อต้านรัฐบาล

75,000 + 1

200,000 + 1

200,000 + 1

150,000 + 2

400,000 + 2

400,000 + 2

บริษััทฯ จะจ่ายค่าปลงศพ 1  หรือ 2  ในกรณีที่ผูู้้เอาประกันภัยเสียชีวิตเท่านั้น
*ผลประโยชน์ ค่าปลงศพ มีระยะเวลารอคอย 180 วัน นับจากวันที่มีผลบังคับครั้งแรก หากผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยภายในระยะเวลาดังกล่าว จะไม่มีสิทธิได้รับเงินผลประโยชน์ค่าปลงศพ

เบี้ยประกันภัยต่อปี

เบี้ยประกันภัยต่อปี สำาหรับอายุ 16 - 60 ปี
เบี้ยประกันภัยสำาหรับหักลดหย่อนภาษี

1,500

1,129

2,300

1,514

เบี้ยประกันภัยต่อปี สำาหรับอายุ 61 - 65 ปี
เบี้ยประกันภัยสำาหรับหักลดหย่อนภาษี

1,800

1,352

2,700

1,772

เบี้ยประกันภัยต่อปี สำาหรับอายุ 66 - 70 ปี (สำาหรับปีต่ออายุเท่านั้น)
เบี้ยประกันภัยสำาหรับหักลดหย่อนภาษี

2,200

1,647

3,200

2,093

เบี้ยประกันภัยสามารถนำาไปลดหย่อนภาษีได้ตามที่สรรพากรกำาหนด ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้ ฉบับที่ 315

เงื่อนไขการพิจารณารับประกันภัย

• ไม่ต้องตรวจสุขภาพ  • อายุรับประกันภัย  16 – 65 ปี ต่ออายุได้ถึงอายุ 70 ปี  • รับประกันภัยชั้นอาชีพ  1 – 2 และรับเฉพาะภัยมาตรฐานเท่าน้ัน  
• จำานวนเงินเอาประกันภัยสูงสุดเมื่อรวมกรมธรรม์ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคลทุกกรมธรรม์ต้องไม่เกิน 4,000,000 บาท และไม่เกิน 5 เท่าของรายได้ต่อปี
• สามารถซื้อได้ 1 แผู้น ต่อผูู้้เอาประกันภัย 1 ราย

รายละเอียดการจำาแนกอาชีพ สำาหรับแบบประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล พีเอ พลัส

อาชีพชั้น 1  ผู้ประกอบอาชีพในส�านักงาน (ไม่มีความเสี่ยงในส�านักงานแต่อย่างใด) ได้แก่
นกัเรียน - นักศกึษา • ข้าราชการ • คร ู• อาจารย์ • แคชเชยีร์ (พนกังานเกบ็เงนิ) • ผูบ้รหิารองค์กรธุรกจิ • แพทย์ (ยกเว้น ศลัยแพทย์/ทนัตแพทย์/สตัวแพทย์) • นกับญัชี • พนกังานการเงนิ • นกักฎหมาย • ผูพ้พิากษา • อยัการ 
(ไม่ได้ออกนอกสถานท่ี) • จติรกร (ในส�านกังาน) • สถาปนกิ • ผูจ้ดัการและเสมยีน (บรษิทัน�าสินค้าเข้า - ออก ซึง่มหีน้าทีใ่นส�านักงานเท่านัน้/ธนาคาร/บรษิทัประกนั/บรษิทัเดนิเรอื) • ฯลฯ
อาชีพชั้น 2  ผู้ประกอบอาชีพควบคุมในส�านักงาน 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�างานนอกสถานที่) • เจ้าของและพนักงาน 
(ร้านเสื้อผ้า/ร้านเพชรพลอย/ร้านทอง) • นักดนตรี • นักร้อง • เจ้าของ (กองมรดก/บ้านจัดสรร/บ้านเช่า/สวน (ไม่ได้ลงมือท�า)) • ช่างภาพ • นักข่าว • ผู้ตรวจการ (รัฐบาล/ธุรกิจ) • นักกฎหมาย - ทนายความ (ออกนอก
ส�านักงาน) • เจ้าที่หน้าที่สินเชื่อ • เจ้าหน้าที่ประมูลงานทั่วไป • ศึกษานิเทศก์ ฯลฯ
อาชีพที่ไม่รับประกัน
• คนงานก่อสร้างตกึสงู หอคอย คนงานป่ันจัน่ คนเรยีงอฐิ งานก่อสร้าง พนกังานสร้างเขือ่น • งานเก่ียวกบัการวางสาย/ซ่อมบ�ารงุ (ต่อสาย พาดสายบนเสาไฟฟ้า ใต้ดิน อโุมงค์) • กรรมกร (ท�าความสะอาดท่อระบายน�า้ อยูใ่น
โรงโม่หิน ในโรงงานผลติแก๊ส วตัถรุะเบดิ และอืน่ๆ) • ก่อสร้างอโุมงค์แรงดนัอากาศ • คนขนทราย (กรรมกร) • กรรมกรท�าความสะอาดท่อระบายน�า้ • กรรมกรในธรุกจิโรงงานผลติแก๊ส วตัถรุะเบดิ และอ่ืนๆ • กีฬาโดดร่ม นัก
มวยไทย ขีม้่าแข่ง กฬีาทางน�า้ สกุ๊ตเตอร์ นกัประดาน�า้ นกัแข่งรถ ล่าสตัว์ • ชาวประมง (ยกเว้นท�างานบนฝ่ังเท่านัน้) • ขนส่งทางทะเล (คนประจ�าดาดฟ้า คนดบัเพลงิ หน่วยกูภ้ยัเรืออบัปาง) • งานโฆษณา (คนติดตัง้ป้าย/รือ้ป้าย 
ในทีส่งู) • คนตดิตัง้เสาอากาศในท่ีสงู (วทิย ุโทรทัศน์) • ทหาร ต�ารวจ ทหารลาดตระเวน (ยกเว้นผูท่ี้ปฏบิตังิานในส�านกังานซึง่ไม่มคีวามเสีย่ง เช่น ธรุการ การเงนิ) • นกับนิ (พลประจ�าเฮลคิอปเตอร์ ประจ�าการใกล้ชายแดน) กอง
บนิต�ารวจ • 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�าตัวที่อันตราย เช่น โรคหัวใจ วัณโรค มะเร็ง ความดันโลหิตผิดปกติ เบาหวาน ลมบ้านหมู ข้ออักเสบ เป็นผู้ติดยาเสพติด หรือดื่มสุราเป็นประจ�า หรือเคย
ถูกลอบท�าร้ายจากผู้อื่นโดยเจตนา หรือมีล�าเนาอยู่ในท้องที่ที่ไม่มีแพทย์แผนปัจจุบัน หรือเป็นบุคคลล้มละลาย

หมายเหตุ : เอกสารฉบับนี้เป็นเพียงสรุปความคุ้มครองเท่านั้น ผู้ลประโยชน์ ความคุ้มครอง และเงื่อนไขต่าง ๆ ให้เป็นไปตามที่กำาหนดไว้ในกรมธรรม์
คำาเตือน ผูู้้ซื้อควรทำาความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเงื่อนไขก่อนตัดสินใจทำาประกันชีวิตทุกครั้ง

ตัดตามรอยปรุ



	ช่องที่างการข้าย	 	ตัวแที่น/นายหน้า			 	อิเล็กที่รอนิกส่์

 	กรณีีชำระเบี้ี�ยประกันภััยรายปี			 	กรณีีชำระเบี้ี�ยประกันภััยรายเดืือน

ส่่วนที่ี�	1	คุ้�าถ้ามเกี�ยวกบัี้ข้้อมลูส่่วนบี้คุ้้คุ้ลข้องผู้ิข้อเอาประกนัภัยัและรายละเอียดืการข้อเอาประกนัภัยั

1.	ชื�อ-นามส่กล้ข้องผิูข้้อเอาประกนัภัยั 	(ชีื�อ-นามสิ้กัลุเดม่ )

	 เพศ		 	ชีาย				 	หญง่ื่			วนั/เดอืน/ปีเก่ัด	_	_	/	_	_	/	_	_	_	_		อายุ ปี			สิ้ญัชีาต้่ 			ส่ิ้วนสูิ้งื่ ซม.			น�ำหนกัั กักั.

	 สิ้ถานภัาพ		 	โสิ้ด		 	สิ้มรสิ้		 	หม้าย		 	หย่า			เอกัสิ้ารที่่�ใช้ีแสิ้ดงื่		 	บัต้รประจ็ำต้วัประชีาขน			 	ที่ะเบ่ยนบ้าน				 	อื�น	ๆ

		 เลขประจ็ำต้วัประชีาชีนหรอืเลขหนงัื่สืิ้อเดน่ที่างื่ในกัรณช่ีาวต่้างื่ชีาต้่ วนับัต้รหมดอายุ

	 ชีื�อ	ภัรรยา/สิ้าม่
2.	ทีี่�อยูแ่ละที่ี�ที่ำงาน
	 ก.	ทีี่�อยูต่ามที่ะเบีี้ยนบ้ี้าน	เลขที่่� หมู่บ้าน/อาคาร หมูท่ี่่� ต้รอกั/ซอย ถนน
	 	 แขวงื่/ต้ำบล เขต้/อำเภัอ จ็งัื่หวดั รหสัิ้ไปรษณย์่
 ข้.	ที่ี�อยูปั่จจบั้ี้น	 	เหมอืนที่่�อยูต่้ามที่ะเบย่นบ้าน
	 	 เลขท่ี่� หมูบ้่าน/อาคาร หมูท่ี่่� ต้รอกั/ซอย ถนน
	 	 แขวงื่/ต้ำบล เขต้/อำเภัอ จ็งัื่หวดั รหสัิ้ไปรษณย์่
	 คุ้.	ส่ถ้านที่ี�ที่ำงาน	 	เหมอืนที่่�อยูต่้ามที่ะเบย่นบ้าน 	เหมอืนที่่�อยูปั่จ็จ็บัุน
  ชีื�อ อาคาร เลขที่่� หมูท่ี่่� ต้รอกั/ซอย
	 	 ถนน แขวงื่/ต้ำบล เขต้/อำเภัอ จ็งัื่หวดั รหสัิ้ไปรษณย์่
 ง.	ส่ถ้านที่ี�ส่ะดืวกในการตดิืต่อ     	ที่่�อยูต่้ามที่ะเบย่นบ้าน					 	ที่่�อยูปั่จ็จ็บัุน					 	สิ้ถานที่่�ที่ำงื่าน				อเ่มล	ระบุ
	 	 โที่รศพัท์ี่บ้าน	 	ไม่ม	่ 	ม่	ระบุ 	 โที่รศัพท์ี่ที่่�ที่ำงื่าน					 	ไม่ม	่					 	ม	่ระบุ
	 	 โที่รศพัท์ี่สิ้ำหรบัต้ด่ต่้อปัจ็จ็บุนัคอื 	 โที่รศพัท์ี่มือถอื	 	ไม่ม	่					 	ม	่ระบุ
 จ.	เมื�อบรษ่ทัี่ได้ต้กัลงื่รบัประกันัภัยัแล้ว	ท่ี่านต้้องื่กัารให้บรษ่ทัี่จ็ดัส่ิ้งื่เอกัสิ้ารต่้อไปน่�ในรปูแบบใด	(กัรณุาเลอืกัเพย่งื่ข้อใดข้อหนึ�งื่)

ประเภัที่เอกส่าร กระดืาษั อิเล็กที่รอนิกส่์ 1.	กัรณ่	อ่เล็กัที่รอน่กัสิ้์	โดยจ็ัดสิ้่งื่ต้ามอ่เมลที่่�ให้ไว้กัับบร่ษัที่
2.	ขอสิ้งื่วนสิ้่ที่ธ่�เฉพาะเอกัสิ้ารบางื่ประเภัที่ที่่�บร่ษัที่สิ้ามารถออกัเป็นแบบอ่เล็กัที่รอน่กัสิ้์ได้เที่่านั�น
3.	 หากัไม่ได้ระบุว่ธ่กัารจ็ัดสิ้่งื่	หรือบร่ษัที่ไม่สิ้ามารถจ็ัดสิ้่งื่ที่างื่อ่เล็กัที่รอน่กัสิ้์ได้	บร่ษัที่จ็ะจ็ัดสิ้่งื่
	 เอกัสิ้ารข้างื่ต้้นในรูปแบบกัระดาษ	โดยจ็ัดสิ้่งื่ให้ที่างื่ไปรษณ่ย์

กัรมธรรม์ประกัันภััย   
ใบเสิ้ร็จ็รับเงื่่น	และ/หรือเอกัสิ้ารอื�นๆ	ที่่�เกั่�ยวข้องื่กัับกัรมธรรม์ประกัันภััย   

3.	อาชพีิ่ประจำ 	ลกััษณะธุรกัจ่็
	 ลกััษณะงื่านท่ี่�ที่ำ 	รายได้ต่้อปี	(บาที่)
4. ผิูช้ำระเบี้ี�ยประกนัภัยั   	ต้นเองื่				 	ผู้แที่นโดยชีอบธรรม/ผู้ใช้ีอำนาจ็ปกัครองื่ของื่ผูเ้ยาว์ซึ�งื่เป็นผูข้อเอาประกันัภัยั
	 (ต้อบคำถามเกั่�ยวกับัผูช้ีำระเบ่�ยประกัันภััยในข้อ	5)
5. ผิูช้ำระเบี้ี�ยประกนัภัยักรณีผู้ีิแที่นโดืยชอบี้ธิรรม/ผู้ิใช้อำนาจปกคุ้รองข้องผู้ิเยาว์ซึ่่�งเป็นผู้ิข้อเอาประกนัภัยั
	 ชีื�อ	-	นามสิ้กัลุ 	อายุ ปี	ความสิ้มัพนัธ์
	 เลขท่ี่�บตั้รประชีาชีนหรอืเลขหนงัื่สืิ้อเดน่ที่างื่ในกัรณช่ีาวต่้างื่ชีาต้่ วนับัต้รหมดอายุ
	 สิ้ถานท่ี่�ต่้ดต่้อ	 	ที่่�อยูต่้ามที่ะเบย่นบ้านของื่ผู้ขอเอาประกัันภัยั			 	ที่่�อยูปั่จ็จ็บัุนของื่ผูข้อเอาประกันัภัยั				 	ที่่�อยูอ่ื�น	โปรดระบุ
	 เลขท่ี่� โที่รศพัท์ี่ต้ด่ต่้อคอื
	 อาชีพ่ประจ็ำ รายได้ต่้อปี	(บาที่)	
6.	ผิูร้บัี้ประโยชน์	(ถ้ามไ่ด้ระบสุ่ิ้วนแบ่งื่ของื่ผู้รบัประโยชีน์	ให้ถือว่าแบ่งื่เท่ี่าๆ	กันั)

ผิู้รับี้ประโยชน์
(ระบี้้คุ้ำนำหน้า	ชื�อ-นามส่ก้ล) อาย้ คุ้วาม

ส่ัมพิ่ันธิ์
เลข้ที่ี�บี้ัตรประจำตัวประชาชน/	

หนังส่ือเดืินที่าง ที่ี�อยู่ ร้อยละข้อง
ผิลประโยชน์

บี้รษิัทัี่	ซัึ่มซึ่ง้	ประกนัชวีติ	(ประเที่ศไที่ย)	จำกดัื	(มหาชน)	2922/222-227	ชีั�น	15
อาคารชีาญอ่สิ้สิ้ระที่าวเวอร์	2	ถนนเพชีรบรุต่้ดัใหม่	แขวงื่บางื่กัะปิ	เขต้ห้วยขวางื่	กัรุงื่เที่พฯ	10310
โที่ร.	0-2308-2245		โที่รสิ้าร	0-2308-2269	ที่ะเบย่นเลขที่่�/เลขประจ็ำตั้วผูเ้สิ้ย่ภัาษอ่ากัร	0107556000124

คุ้ำเตอืน		ข้องส่ำนกังานคุ้ณีะกรรมการกำกบัี้และส่่งเส่รมิการประกอบี้ธ้ิรกจิประกนัภัยั		ผูข้อเอาประกันัชีว่ต่้ต้้องื่ต้อบคำถาม
ต้ามความเป็นจ็รง่ื่ทุี่กัข้อ	กัารปกัปิดข้อเที่จ็็จ็ร่งื่ใดๆ	อาจ็จ็ะเป็นเหต้ใุห้บร่ษทัี่ผูร้บัประกันัช่ีวต่้ปฏิเ่สิ้ธไม่จ่็ายเงื่น่ค่าสิ้น่ไหมที่ดแที่น
ต้ามสิ้ญัญาประกันัช่ีวต่้	ต้ามประมวลกัฎหมายแพ่งื่และพาณช่ีย์มาต้รา	865	

Barcode

1/4

ใบคำาขอเอาประกัันช่ีว่ต้เลขท่ี่�

ชืี�อตั้วแที่น	/	นายหน้า

ใบอนุญาต้เลขท่ี่� รหัสิ้

ผู้บร่หารตั้วแที่น รหัสิ้

สิ้าขา/สัิ้งื่กััด

ใบี้คุ้�าข้อเอาประกันภััย
กรมธิรรม์ประกันภััยอ้บัี้ติเหต้ส่่วนบ้ี้คุ้คุ้ล

(ผูข้อเอาประกันัภัยัลงื่นาม....................................................ใช้ีกัรณด่าวน์โหลดเอกัสิ้ารจ็ากัเว็บไซต์้เท่ี่านั�น)



7.  กรณีชีำระเบี้ี�ยประกนัภัยัรายปี    
	 	 ระยะเวลาขอเอาประกันัภััยเร่�มต้้นวันที่่� เวลา	 	น. สิ้่�นสิ้ดุวนัที่่� เวลา	 	น.
  กรณีชีำระเบี้ี�ยประกนัภัยัรายเดืือน
	 	 ระยะเวลาขอเอาประกันัภัยัเร่�มต้้นวันที่่� เวลา	 	น. กัรมธรรม์ประกันัภัยัน่�เป็นกัรมธรรม์ประกันัภัยัรายเดอืนต่้ออายอุตั้โนมัต้่	

วนัสิ้่�นสิ้ดุกัารเอาประกันัภัยัเป็นไปต้ามเงื่ื�อนไขของื่กัรมธรรม์ประกันัภััย

8.	ข้้อตกลงคุ้้้มคุ้รองและจำนวนเงนิเอาประกันภัยัที่ี�ต้องการ 	แผน

ข้้อตกลงคุ้้ม้คุ้รอง จำนวนเงินเอาประกนัภัยั
(บี้าที่)

คุ้วามรบัี้ผิดิืส่่วนแรก	
(บี้าที่)

(บี้รษิัทัี่กรอก)
เบี้ี�ยประกนัภัยั	(บี้าที่)

ส่ำหรบัี้คุ้วามคุ้้ม้คุ้รองตามข้้อ	1	ให้ท่ี่านระบี้คุ้้วามคุ้้ม้คุ้รองทีี่�ต้องการตาม	อ.บี้.	1	หรอื	อ.บี้.	2	ข้้อใดืข้้อหน่�ง

ข้อ	1.		กัารเสิ้ย่ช่ีว่ต้	สิ้ญูเส่ิ้ยอวัยวะ	สิ้ายต้า	หรอืที่พุพลภัาพถาวรสิ้่�นเชีง่ื่	(อ.บ.	1)

ข้อ	1.		เสิ้ย่ช่ีวต่้	สิ้ญูเส่ิ้ยอวัยวะ	สิ้ายต้า	กัารรบัฟัังื่	กัารพดูออกัเสิ้ย่งื่หรอืที่พุพลภัาพถาวร(อ.บ.	2)

ข้อ	2.		ทุี่พพลภัาพชัี�วคราวสิ้่�นเชีง่ื่										ไม่เกัน่ สิ้ปัดาห์

ข้อ	3.		ทุี่พพลภัาพชัี�วคราวบางื่ส่ิ้วน								ไม่เกัน่ สิ้ปัดาห์

ข้อ	4.		กัารรกััษาพยาบาลต่้ออบุตั้เ่หตุ้แต่้ละครั�งื่

ข้อ	5.		กัระดกูัแต้กัหักั	ไฟัไหม้	น�ำร้อนลวกั	และกัารบาดเจ็บ็อวยัวะภัายใน

ข้อ	6.		ชีดเชียรายได้ระหว่างื่กัารเข้ารักัษาต้วัในโรงื่พยาบาล	(ต่้อวนั)	สูิ้งื่สิ้ดุไม่เกัน่ วนั

ข้อ	7.		อบุตั้เ่หต้สุิ้าธารณะ
9.	ต้องการให้มคีุ้วามคุ้้ม้คุ้รองเพิ่ิ�มเตมิ	ดัืงนี�

ต้องการให้มีคุ้วามคุ้้ม้คุ้รองภัยัเพิ่ิ�มเตมิดืงันี� จำนวนเงินเอาประกนัภัยั	
(บี้าที่)

(บี้รษิัทัี่กรอก)
เบี้ี�ยประกนัภัยั	(บี้าที่)

9.1	กัารขับข่�หรอืโดยสิ้ารรถจั็กัรยานยนต์้	(อ.บ.3.1)

9.2	กัารแข่งื่กัฬ่าอนัต้ราย	(อ.บ.3.2)

9.3	กัารโดยสิ้ารอากัาศยานท่ี่�ม่ได้ประกัอบกัารโดยสิ้ายกัารบน่พาณช่ีย์	(อ.บ.3.3)

9.4	กัารนดัหยดุงื่าน		กัารจ็ลาจ็ล	กัารที่่�ประชีาชีนก่ัอความวุน่วายถงึื่ขนาดลกุัฮือืต่้อต้้านรฐับาล	(อ.บ.3.4)

9.5	กัารก่ัอกัารร้าย	(อ.บ.3.5)

9.6	กัารถกูัฆาต้กัรรมหรอืถกูัที่ำร้ายร่างื่กัาย	(อ.บ.5)

9.7	ค่าใช้ีจ่็ายที่นัต้กัรรม	(อ.บ.6)

9.8	อื�น	ๆ	โปรดระบุ
เบี้ี�ยประกนัภัยั	รวมทัี่�งส่ิ�น

10.	ท่ี่านมห่รอืได้ขอเอาประกันัภัยัอบุตั้เ่หต้สุ่ิ้วนบคุคล	หรอืประกัันชีว่่ต้ไว้กับับร่ษทัี่หรอืกับับรษ่ทัี่อื�นหรอืไม่?		 	ไม่ม	่		 	มห่รือได้ขอ
	 ถ้ามห่รือได้ขอโปรดแจ้็งื่จ็ำนวนกัรมธรรม์รวมที่ั�งื่หมด	 กัรมธรรม์			จ็ำนวนเงื่น่เอาประกัันภัยัรวมที่ั�งื่หมด บาที่	
	 โปรดแถลงื่รายละเอย่ดในกัรณท่ี่่�ม่หรอืได้ขอเอาประกัันภัยัไว้กัับบร่ษทัี่หรอืกับับรษ่ทัี่อื�น

บี้รษิัทัี่ จำนวนเงินเอาประกนัภัยั	(บี้าที่)

11.	ท่ี่านเคยถกูัปฏิเ่สิ้ธกัารขอเอาประกัันภัยัอบุตั้เ่หต้สุ่ิ้วนบคุคล	หรอืกัารขอเอาประกันัชีว่ต่้	หรือถกูัปฏิเ่สิ้ธกัารต่้ออายสุิ้ญัญาประกันัภััย	
	 หรอืถกูัเรย่กัเกับ็เบ่�ยประกันัภััยเพ่�มสิ้ำหรบักัารประกัันภัยัดงัื่กัล่าวหรอืไม่?								 		ไม่เคย			 		เคย	ถ้าเคยโปรดแจ้็งื่	

บี้รษิัทัี่ จำนวนเงินเอาประกนัภัยั	(บี้าที่)

12.	ท่ี่านขับข่�หรอืโดยสิ้ารรถจ็กััรยานยนต์้หรือไม่	 		ไม่ใช่ี	 		เป็นครั�งื่คราว	 		เป็นประจ็ำ
13.	ท่ี่านดื�มสิ้รุาหรอืเครื�องื่ดื�มที่่�ม่ส่ิ้วนผสิ้มแอลกัอฮือล์เจ็อืปนหรอืไม่	 		ไม่ดื�ม	 		ดื�มเป็นครั�งื่คราว	 		ดื�มเป็นประจ็ำ
14.	ในระหว่างื่	2	ปีที่่�ผ่านมา	ท่ี่านเคยได้รับกัารบาดเจ็บ็จ็ากัอบุตั้เ่หต้ถึุงื่ขั�นเข้ารกััษาต้วัในโรงื่พยาบาลหรอืสิ้ถานพยาบาลเวชีกัรรมหรอืไม่?
 	ไม่เคย			 	เคย				ถ้าเคยโปรดแจ้็งื่	ระยะเวลารักัษาต้วัในโรงื่พยาบาลหรอืสิ้ถานพยาบาลเวชีกัรรมจ็ำนวน วนั		
						ลกััษณะกัารบาดเจ็บ็
	 ผลกัารรกััษา แพที่ย์/ร.พ.	หรือสิ้ถานรกััษา
15.	ท่ี่านเป็นหรอืเคยได้รบักัารรกััษาโรคต่้อไปน่�หรอืไม่?
	 15.1	โรคลมชีกัั	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.2	โรคหวัใจ็	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.3	ความดนัโลหต่้สิ้งูื่	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.4	โรคเบาหวาน	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.5	โรคกัระดกูัและ/หรอืกัล้ามเนื�อ	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.6	โรคมะเรง็ื่	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.7	โรคเอดส์ิ้	 	ไม่เคย	 	เคย
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16.30 16.30
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(ผูข้อเอาประกันัภัยัลงื่นาม....................................................ใช้ีกัรณด่าวน์โหลดเอกัสิ้ารจ็ากัเว็บไซต์้เท่ี่านั�น)



16.	ท่ี่านม่ความผด่ปกัต้ข่องื่สิ้ายต้าหรอืประสิ้าที่หบู้างื่หรอืไม่?	 	ไม่ม	่ 	ม	่ ถ้าม	่	โปรดระบุ
17.	ท่ี่านม่อวยัวะส่ิ้วนใดผ่ดปกัต้ห่รอืพก่ัารบ้างื่หรอืไม่?	 	ไม่ม	่ 	ม	่ ถ้าม	่	โปรดระบุ
18.	ท่ี่านเคยเสิ้พสิ้ารเสิ้พต้ด่ที่่�ให้โที่ษร้ายแรงื่หรือไม่?	 	ไม่เคย	 	เคย	 ถ้าเคย		โปรดระบุ
19.	ท่ี่านเคยต้้องื่โที่ษคดเ่กั่�ยวกับัยาเสิ้พต้ด่หรอืไม่?	 	ไม่เคย	 	เคย	 ถ้าเคย		โปรดระบุ
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ส่่วนที่ี�	2	การแส่ดืงคุ้วามประส่งค์ุ้ข้อใช้สิ่ที่ธิยิกเว้นภัาษัเีงินได้ื	และการให้คุ้วามยินยอมในการส่่งและเปิดืเผิยข้้อมลู
ผูข้อเอาประกันัภัยัประสิ้งื่ค์ที่่�จ็ะใช้ีส่ิ้ที่ธ่ขอยกัเว้นภัาษเ่งื่น่ได้ต้ามกัฎหมายว่าด้วยภัาษอ่ากัรหรอืไม่
    	มค่วามประสิ้งื่ค์	และยน่ยอมให้บร่ษทัี่ประกัันชีว่่ต้ส่ิ้งื่และเปิดเผยข้อมูลเกั่�ยวกับัเบ่�ยประกันัภััยต่้อกัรมสิ้รรพากัร	ต้ามหลกััเกัณฑ์์	วธ่่กัารที่่�
									กัรมสิ้รรพากัรกัำหนด	และหากัผู้ขอเอาประกัันภััยเป็นชีาวต่้างื่ชีาต้	่(Non	Thai	Residence)	ซึ�งื่เป็นผูม้ห่น้าที่่�ต้้องื่เสิ้ย่ภัาษ่เงื่น่ได้ต้ามกัฎหมายว่า
									ด้วยภัาษอ่ากัร	โปรดระบเุลขประจ็ำต้วัผู้เส่ิ้ยภัาษท่ี่่�ได้รบัจ็ากักัรมสิ้รรพากัร	เลขที่่�
    	ไม่มค่วามประสิ้งื่ค์

	 	 	 (ลงื่ชืี�อ)	  
	 	 	 	 ( )	

ผูช้ีำระเบ่�ยประกัันภััย

	 	 	 (ลงื่ชีื�อ)	  
	 	 	 	 ( )	
	 	 	 	 	 ผูข้อเอาประกันัภัยั

(ผูข้อเอาประกันัภัยัที่่�อาย	ุ10	ปีขึ�นไปจ็ะต้้องื่ลงื่นามด้วยต้นเองื่)	

	 	 	 (ลงื่ชืี�อ)	  
	 	 	 	 ( )	

พยาน
	 	 	 (ลงื่ชีื�อ)	  
	 	 	 	 ( )	

ผูใ้ห้ความยน่ยอมในฐานะ
ผูแ้ที่นโดยชีอบธรรม/ผูใ้ช้ีอำนาจ็ปกัครองื่ของื่ผูข้อเอาประกันัภััย

(กัรณผู่ข้อเอาประกันัภัยัยงัื่ไม่บรรลนุต่้ภ่ัาวะ)

	 	 	 (ลงื่ชืี�อ)	  
	 	 	 	 ( )	

พยาน

หมายเหต้	ุ:	หากัผูข้อเอาประกันัภัยัลงื่ชืี�อโดยกัารพ่มพ์ลายน่�วมอื	จ็ะต้้องื่ระบุว่าเป็นน่�วใด	ข้างื่ไหนของื่บุคคลใด	และพยานลงื่ชีื�อรบัรองื่	2	ท่ี่าน

ส่่วนทีี่�	3	 ข้้อคุ้วามยนืยนัถ้้อยแถ้ลง	หรอืคุ้ำตอบี้ในใบี้คุ้ำข้อเอาประกนัชวีติข้องผิูข้้อเอาประกนัภัยัและ/หรอืผิูช้ำระเบี้ี�ยประกนัภัยั 
	 และการให้คุ้วามยนิยอม	
1.	 ข้าพเจ็้าขอยืนยันว่าคำต้อบทีุ่กัข้อในใบคำขอเอาประกัันชี่ว่ต้น่�	รวมถึงื่ถ้อยแถลงื่ที่่�ได้ต้อบกัับแพที่ย์ผู้ต้รวจ็สิุ้ขภัาพเป็นความจ็ร่งื่ทีุ่กัประกัาร		ซึ�งื่ข้าพเจ็้าเข้าใจ็ด่ว่า	
	 หากัข้าพเจ็้าไม่แถลงื่ข้อความจ็ร่งื่	บร่ษัที่อาจ็จ็ะปฏิ่เสิ้ธกัารรับประกัันภััยและปฏิ่เสิ้ธกัารจ็่ายเงื่่นต้ามกัรมธรรม์ประกัันภััย
2.	 ข้าพเจ็้า	และ/หรือผู้แที่นโดยชีอบธรรม	ย่นยอมให้แพที่ย์	หรือบร่ษัที่ประกัันภััย	หรือสิ้ถานพยาบาล	หรือบุคคลอื�นใด	ซึ�งื่ม่ข้อมูลสิุ้ขภัาพ	ความพ่กัาร		พฤต้่กัรรมที่างื่
	 เพศ	ข้อมูลชี่วภัาพ	ข้อมูลพันธุกัรรม	เชีื�อชีาต้่	ของื่ข้าพเจ็้า	และ/หรือผู้เยาว์	ที่่�ผ่านมา	หรือจ็ะม่ขึ�นต้่อไปในอนาคต้	สิ้ามารถเปิดเผยข้อมูลดังื่กัล่าว	ให้แกั่บร่ษัที่	
	 หรือผู้แที่นของื่บร่ษัที่	เพื�อกัารขอเอาประกัันภััย	กัารพ่จ็ารณารับประกัันภััย	หรือกัารจ็่ายเงื่่นต้ามกัรมธรรม์ประกัันภััยได้		
3.	 ข้าพเจ็้า	และ/หรือผู้แที่นโดยชีอบธรรม	ย่นยอมให้บร่ษัที่เกั็บรวบรวม	ใชี้	หรือเปิดเผย	ข้อมูลสิุ้ขภัาพ	ความพ่กัาร	พฤต้่กัรรมที่างื่เพศ	ข้อมูลชี่วภัาพ		ข้อมูล
	 พันธุกัรรม	เชีื�อชีาต้่	ของื่ข้าพเจ็้า	และ/หรือผู้เยาว์	ต้่อบร่ษัที่ประกัันภััยอื�น	บร่ษัที่นายหน้าประกัันภััยต้่อ	บร่ษัที่ประกัันภััยต้่อ	หน่วยงื่านที่่�ม่อำนาจ็ต้ามกัฎหมาย	
	 สิ้ถานพยาบาล	แพที่ย์	บุคลากัรที่างื่กัารแพที่ย์	ต้ัวแที่นประกัันชี่ว่ต้	หรือนายหน้าประกัันชี่ว่ต้			เพื�อกัารขอเอาประกัันภััย		กัารพ่จ็ารณารับประกัันภััย	หรือกัารจ็่าย
	 เงื่่นต้ามกัรมธรรม์ประกัันภััย	
4.	 ข้าพเจ็้าเข้าใจ็ด่ว่า	หากัข้าพเจ็้าเพ่กัถอนความย่นยอมต้ามข้อ	2	หรือข้อ	3	ที่่�ให้ไว้กัับบร่ษัที่	จ็ะม่ผลกัระที่บต้่อกัารพ่จ็ารณารับประกัันภััย		กัารจ็่ายเงื่่นต้าม
	 กัรมธรรม์ประกัันภััย		หรือกัารให้บร่กัารใด	ๆ	ที่่�เกั่�ยวข้องื่กัับกัรมธรรม์ประกัันภััย	อันจ็ะสิ้่งื่ผลให้บร่ษัที่ไม่สิ้ามารถปฏิ่บัต้่ต้ามเงื่ื�อนไขในกัรมธรรม์ประกัันภััย	ซึ�งื่จ็ะม่
	 ผลที่ำให้ข้าพเจ็้าไม่ได้รับความคุ้มครองื่ต้ามกัรมธรรม์ประกัันภััย	
5.	 ข้าพเจ็้ารับที่ราบว่าบร่ษัที่จ็ะเกั็บรวบรวม	ใชี้	เปิดเผย	และ/หรือ		โอนข้อมูลสิ้่วนบุคคล	รวมถึงื่ข้อมูลที่่�อ่อนไหวของื่ข้าพเจ็้าเพื�อกัารขอเอาประกัันภััย	กัารพ่จ็ารณา
 รับประกัันภััย		กัารจ็่ายเงื่่นต้ามกัรมธรรม์ประกัันภััย		ต้ามนโยบายคุ้มครองื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บร่ษัที่ที่่�ปรากัฎใน	https://samsunglife.co.th/privacy-policy/     
	 รวมที่ั�งื่รับที่ราบว่า	บร่ษัที่จ็ะเปิดเผยข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่ข้าพเจ็้าแกั่	สิ้ำนักังื่านคณะกัรรมกัารกัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่มกัารประกัอบธุรกั่จ็ประกัันภััย	(สิ้ำนักังื่าน	คปภั.)	 
	 เพื�อประโยชีน์ในกัารกัำกัับดูแลและสิ้่งื่เสิ้ร่มธุรกั่จ็ประกัันภััยต้ามกัฎหมายว่าด้วยประกัันชี่ว่ต้และกัฎหมายว่าด้วยคณะกัรรมกัารกัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่มกัารประกัอบ 
	 ธุรกั่จ็ประกัันภััย	รายละเอ่ยดกัารเกั็บรวบรวม	ใชี้และเปิดเผยของื่สิ้ำนักังื่าน	คปภั.	ปรากัฎต้ามนโยบายคุ้มครองื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่สิ้ำนักังื่าน	คปภั.	ต้ามที่่�ปรากัฎ 
	 บนเว็บไซต้์	https://www.oic.or.th
6.	 เมื�อข้าพเจ็้าเปิดเผยข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บุคคลอื�นใดนอกัจ็ากัของื่ข้าพเจ็้าให้แกั่บร่ษัที่เพื�อกัารขอเอาประกัันภััย	กัารพ่จ็ารณารับประกัันภััย	หรือกัารจ็่ายเงื่่นต้าม
	 กัรมธรรม์ประกัันภััย
	 1)	 ข้าพเจ็้ารับรองื่และรับประกัันว่าได้ต้รวจ็สิ้อบความถูกัต้้องื่และความสิ้มบูรณ์ของื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บุคคลอื�นที่่�ข้าพเจ็้าให้แกั่บร่ษัที่และจ็ะแจ็้งื่บร่ษัที่	หากัม่กัาร
	 	 เปล่�ยนแปลงื่ใด	ๆ	ในข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บุคคลอื�นที่่�ได้ให้ไว้	(หากัม่)
	 2)	 ข้าพเจ็้ารับรองื่และรับประกัันว่า	ข้าพเจ็้าได้รับความย่นยอมหรือสิ้ามารถอาศัยฐานที่างื่กัฎหมายอื�นสิ้ำหรับกัารเกั็บรวบรวม	ใชี้	เปิดเผยและ/หรือโอนข้อมูลสิ้่วน
	 	 บุคคลของื่บุคคลอื�นนั�นต้ามกัฎหมายที่่�ใชี้บังื่คับ
	 3)	 ข้าพเจ็้ารับรองื่และรับประกัันว่า	ข้าพเจ็้าได้แจ็้งื่นโยบายคุ้มครองื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บร่ษัที่แกั่บุคคลอื�นนั�นแล้วต้ามที่่�ปรากัฎบนเว็บไซต้์	
  https://samsunglife.co.th/privacy-policy/		ซึ�งื่ม่กัารแจ็้งื่วัต้ถุประสิ้งื่ค์ในกัารเกั็บรวบรวม	ใชี้		เปิดเผย	และ/หรือ	โอนข้อมูลสิ้่วนบุคคล	สิ้ำนักังื่านคณะกัรรมกัาร 
	 	 กัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่มกัารประกัอบธุรกั่จ็ประกัันภััย	(สิ้ำนักังื่าน	คปภั.)	เพื�อประโยชีน์ในกัารกัำกัับดูแลและสิ้่งื่เสิ้ร่มธุรกั่จ็ประกัันภััยต้ามกัฎหมายว่าด้วยประกัันชี่ว่ต้และ
	 	 กัฎหมายว่าด้วยคณะกัรรมกัารกัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่มกัารประกัอบธุรกั่จ็ประกัันภััย	ซึ�งื่สิ้ำนักังื่าน	คปภั.	จ็ะเกั็บรวมรวม	ใชี้	เปิดเผย	และ/หรือ	โอนข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่
	 	 บุคคลอื�นต้าม	นโยบายคุ้มครองื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่สิ้ำนักังื่าน	คปภั.	ต้ามที่่�ปรากัฎบนเว็บไซต้์	https://www.oic.or.th
 4)	 ข้าพเจ็้ารับรองื่และรับประกัันว่าบร่ษัที่และสิ้ำนักังื่านคณะกัรรมกัารกัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่มกัารประกัอบธุรกั่จ็ประกัันภััยสิ้ามารถเกั็บรวบรวม	ใชี้		เปิดเผย	และ/หรือ
  โอนข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บุคคลอื�นนั�น	ต้ามวัต้ถุประสิ้งื่ค์ที่่�กัำหนดไว้ในนโยบายคุ้มครองื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บร่ษัที่และสิ้ำนักังื่านคณะกัรรมกัารกัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่ม
  กัารประกัอบธุรกั่จ็ประกัันภััยที่่�เกั่�ยวข้องื่	ซึ�งื่อาจ็ม่กัารแกั้ไขเป็นครั�งื่คราวรวมถึงื่วัต้ถุประสิ้งื่ค์ที่ั�งื่หมดที่่�กัำหนดไว้ในเอกัสิ้ารฉบับน่�	และที่่�เกั่�ยวข้องื่กัับกัารเอาประกัันภััย

(ผูข้อเอาประกันัภัยัลงื่นาม....................................................ใช้ีกัรณด่าวน์โหลดเอกัสิ้ารจ็ากัเว็บไซต์้เท่ี่านั�น)
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ส่่วนทีี่�	4	คุ้ำเตือน
1.	 ก่ัอนลงื่ลายมอืชีื�อให้ท่ี่านกัรณุาต้รวจ็สิ้อบความถกูัต้้องื่ของื่คำต้อบที่กุัข้ออก่ัครั�งื่หนึ�งื่	เพื�อความสิ้มบูรณ์ของื่สิ้ญัญาประกันัภััย
2.	 กัรณุาต้รวจ็สิ้อบความถูกัต้้องื่ของื่คำต้อบที่กุัข้อที่่�ได้ให้ไว้ผ่านช่ีองื่ที่างื่อ่เลก็ัที่รอนก่ัส์ิ้ซึ�งื่บรษ่ทัี่ได้ที่ำกัารบนัที่กึัเสิ้ย่งื่และ/หรอืบันที่กึัข้อมูลด้วยวธ่่กัารที่างื่
	 อเ่ลก็ัที่รอนก่ัส์ิ้	ไว้เป็นหลักัฐานพร้อมพม่พ์ถ้อยแถลงื่ที่่�ให้ไว้ลงื่ในใบคำขอเอาประกันัชีว่ต่้	และได้ส่ิ้งื่สิ้ำเนาให้กับัท่ี่านไว้เป็นหลักัฐาน	เพื�อความสิ้มบูรณ์ของื่สัิ้ญญา
	 ประกันัภัยั		หากัมข้่อความใดไม่ต้รงื่กัับความจ็รง่ื่	ท่ี่านจ็ะแจ้็งื่ให้บรษ่ทัี่ที่ราบเพื�อที่ำกัารแก้ัไขให้ถูกัต้้องื่	สิ้ำหรบัช่ีองื่ที่างื่อ่เลก็ัที่รอนก่ัส์ิ้	ท่ี่านและพยานมต้่้องื่ลงื่นาม
	 ในใบคำขอเอาประกันัชีว่ต่้	
3.		เพื�อป้องื่กันักัารไม่นำส่ิ้งื่เงื่น่ค่าเบ่�ยประกัันภััยให้แก่ับรษ่ทัี่	กัารชีำระเบ่�ยประกันัภััยต้้องื่ชีำระโดยต้รงื่เข้าบญัชีธ่นาคารของื่บรษ่ทัี่เท่ี่านั�น	พร้อมทัี่�งื่ระบชุีื�อผูช้ีำระเงื่น่
	 ในเอกัสิ้ารกัารชีำระเงื่น่ให้ชีดัเจ็นเพื�อความสิ้ะดวกัในกัารคนืเงื่น่ให้แก่ัผูช้ีำระเบ่�ยประกันัภััย	(ถ้าม)่

  ข้าพเจ้็าได้อ่านและต้กัลงื่ต้ามข้อความส่ิ้วนที่่�	1	-	4	ในเอกัสิ้ารฉบบัน่�แล้ว	รวมที่ั�งื่รบัที่ราบนโยบายคุม้ครองื่ข้อมลูส่ิ้วนบุคคลของื่บร่ษทัี่และสิ้ำนกัังื่าน	คปภั.	แล้ว
จ็งึื่ลงื่ลายมอืชีื�อไว้ด้านล่างื่น่�

	 เขย่นที่่�	 	 วนัที่่�	 	เดอืน	 	พ.ศ.	

(ลงื่ชีื�อ)	
( )
พยาน	/	ตั้วแที่นประกัันชีว่่ต้	/	นายหน้าประกัันช่ีว่ต้

(ลงื่ชีื�อ)	
( )

ผูข้อเอาประกันัภัยั
(ผูข้อเอาประกันัภัยัที่่�อาย	ุ10	ปีขึ�นไปจ็ะต้้องื่ลงื่นามด้วยต้นเองื่)

(ลงื่ชีื�อ)	
( )

พยาน

(ลงื่ชีื�อ)	
( )

ผูใ้ห้ความยน่ยอมและ/หรือผูช้ีำระเบ่�ยประกันัภัยัในฐานะ
ผูแ้ที่นโดยชีอบธรรม/ผูใ้ช้ีอำนาจ็ปกัครองื่ของื่ผูข้อเอาประกันัภััย

(กัรณผู่ข้อเอาประกันัภัยัยงัื่ไม่บรรลนุต่้ภ่ัาวะ)

หมายเหต้	ุ:	หากัผูข้อเอาประกันัภััยลงื่ชืี�อโดยกัารพม่พ์ลายน่�วมอื	จ็ะต้้องื่ระบุว่าเป็นน่�วมือใด	ข้างื่ไหนของื่บุคคลใด	และพยานลงื่ชีื�อรบัรองื่	2	ท่ี่าน
	**	กัรณม่ก่ัารแก้ัไข	ขด่ฆ่า	ขดูลบ	ให้ลงื่ลายมอืชีื�อกัำกัับที่กุัที่่�

(ผูข้อเอาประกันัภัยัลงื่นาม....................................................ใช้ีกัรณด่าวน์โหลดเอกัสิ้ารจ็ากัเว็บไซต์้เท่ี่านั�น)




