
ตลอดชีพ 90/1
ช�ำระเบี้ยประกันภัยครั้งเดียว ให้ควำมคุ้มครองถึงอำยุ 90 ปี

กรณีมีชีวิต

(รับเงินคืนเปน %*)

100%
*

*ของจำนวนเงินเอาประกันภัย

กรณีมีชีวิต

(รับเงินคืนเปน %*)

100%
*

*ของจำนวนเงินเอาประกันภัย

ผลประโยชนและความคุมครอง แบบประกันภัยตลอดชีพ 99/90

ณ สิ้นปกรมธรรมที่

กรณีมีชีวิต

(รับเงินคืนเปน %*)

กรณีเสียชีวิต

(รับความคุมครองเปน %*)

ระยะเวลาชำระเบี้ยประกันภัยถึงอายุ 90 ป

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 อายุ 90 ป

100%
*

100%
*

*ของจำนวนเงินเอาประกันภัย

ผลประโยชนและความคุมครอง แบบประกันภัยตลอดชีพ 99/90 99/20 99/15 และ 99/10

ณ สิ้นปกรมธรรมที่

กรณีเสียชีวิต

(รับความคุมครองเปน %*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อายุครบ 99 ป

อายุครบ 99 ป

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 90

100%
*

ตลอดชีพ 99/20 ชำระเบี้ยประกันภัย 20 ป

ตลอดชีพ 99/15 ชำระเบี้ยประกันภัย 15 ป

ตลอดชีพ 99/10 ชำระเบี้ยประกันภัย 10 ป

ตลอดชีพ 99/90 ชำระเบี้ยประกันภัยถึงอายุ 90 ป

ผลประโยชนและความคุมครอง แบบประกันภัยตลอดชีพ 90/90 90/20 90/15 90/10 และ 90/5

ณ สิ้นปกรมธรรมที่

กรณีเสียชีวิต

(รับความคุมครองเปน %*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อายุครบ 90 ป10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

100%
*

ตลอดชีพ 90/20 ชำระเบี้ยประกันภัย 20 ป

ตลอดชีพ 90/15 ชำระเบี้ยประกันภัย 15 ป

ตลอดชีพ 90/10 ชำระเบี้ยประกันภัย 10 ป

ตลอดชีพ 90/90 ชำระเบี้ยประกันภัย ถึงอายุ 90 ป

ตลอดชีพ 90/5

ผลประโยชนและความคุมครอง แบบประกันภัยตลอดชีพ 99/20

ณ สิ้นปกรมธรรมที่

กรณีมีชีวิตรับเงินคืน

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อายุครบ 99 ป10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1,000,000 บาท

ระยะเวลาชำระเบี้ยประกันภัย 20 ป

คุมครองชีวิต

1,000,000 บาท

ชำระเบี้ยประกันภัย 5 ป

0 1

100%
*

100%
*

2 3 4 5 6 7 8 9 10 อายุ 89 ป

2.5%
* 2.5%

* 2.5%
* 2.5%

* 2.5%
* 2.5%

* 2.5%
* 2.5%

* 2.5%
* 2.5%

* 2.5%
*

อายุครบ 90 ป

ไม่ต้องแถลงหรือตรวจสุขภาพ

กรณีจ�านวนเงินเอาประกันภัยไม่เกิน 20 
ล้านบาท

*ของจ�ำนวนเงินเอำประกันภัย

หมำยเหตุ : แบบตลอดชีพ 90/1 เป็นชื่อทำงกำรตลำด ชื่อที่ปรำกฏในกรมธรรม์ คือ ซัมซุงซิงเกิลพรีเมี่ยม 90

จ่ายเบี้ยครั้งเดียว

คุ้มตลอดชีพ



หมำยเหตุ 1. แบบตลอดชีพ 90/1 เป็นชื่อทำงกำรตลำด ชื่อที่ปรำกฏในกรมธรรม์ คือ ซัมซุงซิงเกิลพรีเมี่ยม 90

 2. เอกสำรฉบับนี้เป็นเพียงสรุปควำมคุ้มครองเท่ำนั้น ผลประโยชน์ ควำมคุ้มครอง และเงื่อนไขต่ำง ๆ ให้เป็นไปตำมที่ก�ำหนดไว้ในกรมธรรม์

ค�ำเตือน ผู้ซื้อควรท�ำควำมเข้ำใจในรำยละเอียดควำมคุ้มครองและเงื่อนไขก่อนตัดสินใจท�ำประกันชีวิตทุกครั้ง

โครงการตลอดชีพ 90/1

ช�าระเบี้ยครั้งเดียว ให้ผลตอบแทนทุกปี

ข้อก�าหนดการรับประกันภัย
• อำยุที่รับประกันภัย 1 วัน ถึง อำยุ 60 ปี

• จ�ำนวนเงินเอำประกันภัยขั้นต�่ำ 500,000 บำท 

 สูงสุด 100,000,000 บำท ต่อผู้เอำประกันภัย 1 รำย

• ไม่ต้องแถลงสุขภาพ ไม่ต้องตรวจสุขภาพ ไม่ต้องตรวจ HIV ทุกอายุ ทุกพื้นที่

 กรณีจ�ำนวนเงินเอำประกันภัยรวมแบบตลอดชีพ 90/1 ไม่เกิน 20,000,000 บำท

• ต้องตรวจสุขภำพและพิจำรณำรับประกันภัยตำมข้อก�ำหนดของบริษัทฯ

 กรณีจ�ำนวนเงินเอำประกันภัยรวมแบบตลอดชีพ 90/1 มำกกว่ำ 20,000,000 บำท

อัตราเบี้ยประกันภัยช�าระครั้งเดียว

ต่อจ�านวนเงินเอาประกันภัย 1,000 บาท

1 วัน - 20 ปี 950 บำท

21 - 40 ปี 970 บำท

41 - 60 ปี 990 บำท

ตัวอย่าง : ลูกค้าเพศหญิง อายุ 30 ปี ประกันชีวิตกับโครงการตลอดชีพ 90/1 

จ�านวนเงินเอาประกันภัย 1,000,000 บาท ช�าระเบี้ยประกันภัยครั้งเดียว 970,000 บาท

ตารางผลประโยชน์รวมตลอดสัญญา

ปีกรมธรรม์
เบี้ยประกันภัย 

ณ ต้นปีกรมธรรม์

ผลประโยชน์ ณ สิ้นปีกรมธรรม์
เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัย

% จ�านวนเงิน

1 970,000 2.50% 25,000 815,000

2 2.50% 25,000 817,000

3 2.50% 25,000 818,000

4 2.50% 25,000 820,000

5 2.50% 25,000 821,000

6 2.50% 25,000 823,000

7 2.50% 25,000 824,000

8 2.50% 25,000 826,000

9 2.50% 25,000 828,000

10 2.50% 25,000 830,000

... ... ... ..

59 (อายุ 89) 2.50% 25,000 969,000

60 (อายุ 90) 100.00% 1,000,000

รวม 970,000 247.50% 2,475,000

ผลประโยชน์รวมตลอดสัญญา 2,475,000 บาท

หัก เบี้ยประกันภัยช�าระครั้งเดียว 970,000 บาท

ผลต่างของผลประโยชน์ 1,505,000 บาท

• ช�าระเบี้ยประกันภัยครั้งเดียว

• รับเงินคืน 2.5% ของจ�านวนเงินเอาประกันภัยทุกปี จนถึงอายุ 89 ปี

• ครบก�าหนดสัญญา รับเงินคืน 100% ของจ�านวนเงินเอาประกันภัย

• ความคุ้มครองชีวิต 100% ของจ�านวนเงินเอาประกันภัย

• ผู้เอาประกันภัยสามารถน�าเบี้ยประกันภัยไปหักลดหย่อนภาษีได้ตามหลักเกณฑ ์

   ที่กรมสรรพากรก�าหนด สูงสุดถึง 100,000 บาท

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

คำำ�เตือน  ของสำำ�นักัง�นคำณะกัริริมกั�ริกัำ�กัับและส่ำงเสำริิมกั�ริปริะกัอบธุุริกิัจำปริะกัันภััย  ผู้้้ขอเอาปิระก้นชีั้วิตัต้ัองตัอบุคำาถาม่
ตัาม่ความ่เป็ินจำริงทุกข้อ การปิกปิิดข้อเท็จำจำริงใดๆ อาจำจำะเป็ินเหตุัให้บุริษ้ีทผู้้้ร้บุปิระก้นชีั้วิตัปิฏิิเสธไม่่จ่ำายเงินค่าสินไหม่ทดแทน
ตัาม่ส้ญญาปิระก้นชีั้วิตั ตัาม่ปิระม่วลกฎหม่ายแพ่งและพาณิิชั้ย์ม่าตัรา 865 

ใบุคำาขอเอาปิระก้นชีั้วิตัเลขที�

ชืั้�อต้ัวแทน / นายหน้า

ใบุอนุญาตัเลขที� รห้ส

ผู้้้บุริหารต้ัวแทน รห้ส

ใบคำำ�ขอเอ�ปริะกัันชีีวิิตปริะเภัทสำ�มัญ
(ชีนิดไม่มีคำำ�ถ�มสำุขภั�พ)

 แบบไม่มีเงินปันผล (Non Par)    แบบมีเงินปันผล (Par)

ส่ำวินท่ี 1 คำำ�ถ�มเกัีย่วิกับัข้อมลูส่ำวินบคุำคำลของผูข้อเอ�ปริะกันัภัยัและริ�ยละเอียดกั�ริขอเอ�ปริะกันัภัยั

1. ชีือ่-น�มสำกัลุของผูข้อเอ�ปริะกันัภัยั  เพศ    ชั้าย    หญิง   

เชั้ื�อชั้าตัิ สญ้ชั้าตัิ วน้/เดือน/ปีิเกดิ __ __ /__ __/__ __ __ __  อาย ุ ปีิ     สถานภาพ      โสด  สม่รส  หย่า  หม้่าย 

 ชั้ื�อภรรยา/สาม่ี   เอกสารที�ใช้ั้แสดง   บุต้ัรปิระชั้าชั้น  ทะเบุยีนบุ้าน  อื�นๆ

เลขที�บุต้ัรปิระชั้าชั้นหรอืเลขที�หนง้สอืเดนิทางในกรณิเีป็ินคนต่ัางด้าว วน้บุต้ัรหม่ดอายุ

ส่วนสง้

ซม่.

นำ�าหน้ก

กก.

2. ทีอ่ยูแ่ละท่ีทำ�ง�น

 กั. ทีอ่ยูต่�มทะเบยีนบ้�น เลขที� หม่้บุ้่าน/อาคาร หม่้ที่� ตัรอก/ซอย ถนน

 แขวง/ตัำาบุล เขตั/อำาเภอ จำง้หวด้ รหส้ไปิรษีณิย์ี

ข. ชีือ่สำถ�นทีท่ำ�ง�น อาคาร เลขที� หม่้ที่� ตัรอก/ซอย

 ถนน แขวง/ตัำาบุล เขตั/อำาเภอ จำง้หวด้ รหส้ไปิรษีณิย์ี

คำ. ทีอ่ยูปั่จำจำบุนั เลขที� หม่้บุ้่าน/อาคาร หม่้ที่� ตัรอก/ซอย ถนน

 แขวง/ตัำาบุล เขตั/อำาเภอ จำง้หวด้ รหส้ไปิรษีณิย์ี

ง. สำถ�นทีส่ำะดวิกัในกั�ริตดิต่อ  ที�อย้ต่ัาม่ทะเบุยีนบุ้าน    สถานที�ทำางาน  ที�อย้ปั่ิจำจำบุุน้    อเีม่ล์

โทรศ้พท์บุ้าน  ไม่่ม่ ี  ม่ ีระบุุ โทรศ้พท์ม่อืถอื      ไม่่ม่ ี      ม่ ีระบุุ

โทรศพ้ท์ที�ทำางาน  ไม่่ม่ ี  ม่ ีระบุุ โทรศ้พท์สำาหร้บุติัดต่ัอปัิจำจุำบุน้คือ

3. อ�ชีพีปริะจำำ�  ตัำาแหน่ง ลก้ษีณิะธรุกจิำ  รายได้ต่ัอปีิ บุาท

4. ผูร้ิบัปริะโยชีน์ (ถ้าม่ไิด้ระบุสุ่วนแบุ่งของผู้้ร้บุ้ปิระโยชั้น์ ให้ถอืว่าแบุ่งเท่าๆ กน้)

ผูร้ิบัปริะโยชีน์
(ริะบคุำำ�นำ�หน้� ชีือ่-น�มสำกัลุ) อ�ยุ คำวิ�มสำมัพันธ์ุ เลขท่ีบตัริปริะจำำ�ตวัิปริะชี�ชีน/ หนังสำอืเดนิท�ง

 / เอกัสำ�ริทีห่น่วิยง�นริฐัออกัให้ ทีอ่ยู่ ร้ิอยละของ
ผลปริะโยชีน์

5. แบบปริะกันัภัยั  จำำานวนเงนิเอาปิระกน้ภย้ บุาท   เบุี�ยปิระกน้ภย้ บุาท

งวิดกั�ริชีำ�ริะเบีย้ปริะกันัภัยั

 ราย 12 เดือน  ราย 6 เดอืน  ราย 3 เดือน  ราย 1 เดอืน  ชั้ำาระเบุี�ยปิระกน้ภย้คร้�งเดียว

ระยะเวลาเอาปิระกน้ภย้ ปีิ     ระยะเวลาชั้ำาระเบุี�ยปิระกน้ภย้ ปีิ

จำำ�นวินเงินทีช่ีำ�ริะพร้ิอมใบคำำ�ขอฯ นี� บุาท     

ใบุรบุ้เงนิชั้้�วคราว / เอกสารการรบุ้เงนิเลขที�

ชีำ�ริะเป็น   เงนิสด  โอนเงนิเข้าบุญ้ชั้บีุรษิีท้ฯ (แนบุใบุ pay – in)

 เชั้ค็ธนาคาร เลขที� ลงวน้ที�

 บุต้ัรเครดติั เลขที�

    ชืั้�อเจ้ำาของบุต้ัร

ความ่สม้่พน้ธ์ของเจ้ำาของบุต้ัรกบุ้ผู้้ข้อเอาปิระกน้ภย้คอื
คำำ�เตอืน หากม่กีารชั้ำาระเงนิสำาหรบุ้เบุี�ยปิระกน้ภย้งวดแรก ผู้้ข้อเอาปิระกน้ภย้ต้ัองได้รบุ้ใบุรบุ้เงนิ
ชั้้�วคราว / เอกสารการรบุ้เงนิตัาม่เลขที�ที�ระบุขุ้างต้ัน

กัริณมีีเงนิคำนืต�มสำญัญ� / เงนิปันผล ขอเลือกัริบัเป็น 

(หากไม่่เลอืกวธิใีดวิธหีนึ�ง บุรษิีท้ฯ จำะจ่ำายเป็ินเชั้ค็)

เชั้ค็

โอนเงินเข้าบุญ้ชั้ธีนาคาร สาขา

เลขที�  (กรุณิาแนบุสำาเนาหน้าสม่ดุบุญ้ชั้อีอม่ทรพ้ย์)

คงไว้กบุ้บุรษิีท้เพื�อสะสม่ (เฉพาะแบุบุปิระกน้ที�ม่เีงนิปัินผู้ล (Par) เท่าน้�น)

6. ชีือ่-น�มสำกัลุของผูช้ีำ�ริะเบ้ียปริะกันัภัยั  เพศ   ชั้าย     หญิง

(ชั้ื�อ-นาม่สกลุเดมิ่ ) เชั้ื�อชั้าตัิ สญ้ชั้าตัิ  สถานภาพ   โสด   สม่รส   หม้่าย   หย่า

อายุ ปีิ วน้/เดือน/ปีิเกดิ _ _/_ _/_ _ _ _   เอกสารที�ใช้ั้แสดง  บุต้ัรปิระจำำาต้ัวปิระชั้าชั้น   ทะเบุยีนบุ้าน   อื�นๆ

เลขที�บุต้ัรปิระชั้าชั้นหรอืเลขหนง้สอืเดนิทางในกรณิทีี�เป็ินคนต่ัางด้าว วน้บุต้ัรหม่ดอายุ

ความ่สม้่พน้ธ์กบุ้ผู้้ข้อเอาปิระกน้ภย้ อาชั้พี

ทีอ่ยู่ต�มทะเบียนบ้�น เลขที� หม่้บุ้่าน/อาคาร หม่้ที่� ตัรอก/ซอย ถนน

แขวง/ตัำาบุล เขตั/อำาเภอ จำง้หวด้ รหส้ไปิรษีณิย์ี
โปริดแนบสำำ�เน�บัตริปริะจำำ�ตวัิปริะชี�ชีนของผู้ชีำ�ริะเบีย้ปริะกันัภัยัด้วิย

(1/2) ผูขอเอาประกันภัยลงนาม..........................................................................................เอกสำรฉบับนี้ถือเป็นทรัพย์สินของบริษัทฯ ห้ำมมิให้ผู้ใดน�ำไปใช้โดยไม่ได้รับอนุญำต ผลิตวันที่ 1/08/14 จ�ำนวน 3,000 แผ่น หมดอำยุวันที่ 1/01/15
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เอกสำรฉบับน้ีถือเป็นทรัพย์สินของบริษัทฯ ห้ำมมิให้ผู้ใดน�ำไปใช้โดยไม่ได้รับอนุญำต

บริษััท ซััมซุัง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ�ากัด (มหาชน)
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