
 

เอกสารประกอบ และ การน าส่งงาน  

การรับประกันแบบพเิศษ ซัมซุงบ านาญ (SIO-1) 

1. ใบค ำขอฯSIO-1 ใบค ำขอเอำประกนัภยั ประเภทสำมญั ประเภท 1 อำยตุัง้แต่ 20 ปี (SIO-1) 

2. ใบขอ้เสนอขำย (ออกขอ้เสนอในโปรแกรม SLI Quote) *ใส่ Code “ 24BAMNAN ”  

 

3. ส ำเนำบตัรประชำชน (ผูเ้อำประกนั, ผูช้  ำระเบีย้) 

4. แบบแจง้สถำนะควำมเป็นผูม้ีถิ่นที่อยู่ทำงภำษีในประเทศอ่ืน (CRS Self-Certification Form) 

5. หลกัฐำนช ำระเงิน 

5.1 สลิปโอนเงิน Pay in แนบไฟลช์่องทำงกำรโอนช ำระเบีย้ 

5.2 ช ำระบตัรเครดิต (แบบฟอรม์ช ำระเบีย้ผ่ำนบตัรเครดิต, ส  ำเนำบตัรเครดิต, ส  ำเนำบตัร 

ปปช.เจำ้ของบตัรเครดิต) 

5.3 กรณีจ่ำยเบีย้รำยเดือน (หนงัสือยินยอมใหห้กับญัชีเงินฝำก, ส ำนำหนำ้บญัชีธนำคำร, ส ำเนำบตัรปปช.เจำ้ของ

บญัชี) 

5.4 ช ำระผ่ำนเคำนเ์ตอรเ์ซอรว์ิส, ธนำคำร ตอ้งใชแ้บบฟอรม์ตวัจรงิออกโดยบรษิัทฯเท่ำนัน้  

 

 

 

https://dd.samsunglife.co.th/agency/wp-content/uploads/2024/11/1.%E0%B8%9B%E0%B8%81.27-018-2567-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8-%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A9-%E0%B8%8B%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%8B%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%8D-SIO-1.pdf


เงือ่นไขการซือ้ 

1. ระยะเวลำกำรพิจำรณำ 15 พฤศจิกำยน – 31 ธันวำคม 2567  

2. แบบประกนัภยั ซมัซุงบ ำนำญ 4 แบบเท่ำนัน้ (ซมัซุงบ ำนำญ 85/55, ซมัซุงบ ำนำญ 85/60, ซมัซุงบ ำนำญA85/5 

และ ซมัซุงบ ำนำญ A90/5) 

3. ลูกค้ารายใหม ่ไม่เคยสมัคร หรือ มีกรมธรรมก์ับบริษัทฯมาก่อน 

4. ไม่สำมำรถซือ้สญัญำเพิ่มเติมใด ๆ แนบทำ้ยได ้ ไม่ฟรี WP 

5. ช ำระเบีย้ประกนัภยัไดทุ้กโหมด (รำยปี / รำย 6 เดือน / รำย 3 เดือน หรือ รำยเดือน) 

6. เงื่อนไขกำรซือ้สงูสดุ ต่อผูเ้อำประกนัภยั 1 รำย ต่อ 1 ใบค ำขอฯ ดงันี  ้

6.1 เบีย้ประกนัภยัต่อปี (APE) ตอ้งไม่เกิน 200,000 บำท และจ ำนวนเงินเอำประกนัภยั ตอ้งไม่เกิน 4,000,000 

บำท 

6.2 กรณีอ่ืนเป็นไปตำมระเบียบ 

7. ใชใ้บค ำขอแบบกระดำษ “ใบค าขอเอาประกันภัย ประเภทสามัญ (ประเภท 1 อายุตั้งแต่ 20 ปี), (SIO-1)” 



(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้�กัรณีดีาวน์โหลดเอกัสารจากัเวบ็ไซต์์เท่่านั�น)

 ช่่องทางการขาย  ตััวแทน/นายหน้า    อิเล็็กทรอนิกส์์    ธนาคาร

ส่์วนท่� 1 คำถามเก่�ยวกบัข้อมลู็ส่์วนบคุคล็ของผูู้ข้อเอาประกนัภัยัแล็ะรายล็ะเอย่ดการขอเอาประกันภัยั

1. ช่่�อ-นามส์กลุ็  เพศ   ช้าย     หญิงิ

 ช้่�อ-นามสกัลุเดิม  สญัิช้าต์ิ  สถานภัาพ   โสด   สมรส   หม�าย   หย่า

 เกัดิวนัที่�  เดอ่น   พ.ศ.  อายุ ปี   เลขประจำต์วัประช้าช้น   -      -      -    -   

 เอกัสารท่ี�ใช้�แสดง  บตั์รประจำต์วัประช้าช้น วันท่ี�หมดอายุ    ท่ะเบียนบ�าน   อ่�นๆ

   หนงัส่อเดนิท่าง (Passport) กัรณีชี้าวต่์างช้าต์ ิเลขท่ี� วนัท่ี�หมดอายุ

  ช้่�อ-นามสกัลุ ภัรรยา/สามี

2. ท่�อยูแ่ล็ะท่�ทำงาน

 ก. ท่�อยูต่ัามทะเบย่นบ้าน เลขท่ี� หม่้บ�าน/อาคาร หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย ถนน

  แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย์ี

 ข. ท่�อยูปั่จจบุนั  เหมอ่นท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�าน

  เลขที่� หม้บ่�าน/อาคาร หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย ถนน

  แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย์ี

 ค. ส์ถานท่�ทำงาน  เหมอ่นท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�าน  เหม่อนท่ี�อย้ปั่จจุบัน

  ช้่�อ อาคาร เลขท่ี� หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย

  ถนน แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย์ี

 ง. ส์ถานท่�ส์ะดวกในการตัดิต่ัอ      ท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�าน      ท่ี�อย้ปั่จจบัุน      สถานท่ี�ท่ำงาน    อเีมล ระบุ

  โท่รศัพท์่บ�าน  ไม่ม ี  มี ระบุ  โท่รศพัท์่ท่ี�ท่ำงาน      ไม่มี       ม ีระบุ

  โท่รศัพท์่สำหรบัต์ดิต่์อปัจจบุนัคอ่  โท่รศพัท์่มอ่ถอ่  ไม่มี       ม ีระบุ

 จ. เม่�อบรษิัทัได้ตักล็งรบัประกนัภัยัแล้็ว ท่านต้ัองการให้บริษัทัจดัส่์งเอกส์ารต่ัอไปน่�ในรูปแบบใด (กรณุาเล็อ่กเพีย่งข้อใดข้อหน่�ง)
ประเภัทเอกส์าร กระดาษั อิเล็็กทรอนิกส์์ 1. กัรณีี อิเล็กัท่รอนิกัส์ โดยจัดส่งต์ามอีเมลท่ี�ให�ไว�กัับบริษัท่

2. ขอสงวนสิท่ธิ์ิ�เฉพาะเอกัสารบางประเภัท่ท่ี�บริษัท่สามารถออกัเป็นแบบอิเล็กัท่รอนิกัส์ได�เท่่านั�น
3. หากัไม่ได�ระบุวิธิ์ีกัารจัดส่ง หร่อบริษัท่ไม่สามารถจัดส่งท่างอิเล็กัท่รอนิกัส์ได� บริษัท่จะจัดส่ง
 เอกัสารข�างต์�นในร้ปแบบกัระดาษ โดยจัดส่งให�ท่างไปรษณีีย์

กัรมธิ์รรม์ประกัันภััย   
เอกัสารแสดงกัารรับเงิน และ/หร่อเอกัสารอ่�นๆ ท่ี�เกัี�ยวข�องกัับกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย   

3. อาช่พ่ีประจำ  ต์ำแหน่ง  ลักัษณีะงานที่�ท่ำ

 ลกััษณีะธุิ์รกัจิ  รายได�ต่์อปี (บาท่)

 อาช่พ่ีอ่�น ๆ (ถ้าม)่  ต์ำแหน่ง  ลักัษณีะงานที่�ท่ำ

 ลกััษณีะธุิ์รกัจิ   รายได�ต่์อปี (บาท่)

4. ผูู้รั้บประโยช่น์ (ถ�ามไิด�ระบสุ่วนแบ่งของผู้้�รบัประโยช้น์ ให�ถ่อว่าแบ่งเท่่าๆ กันั)

ผูู้้รับประโยช่น์
(ระบุค�าน�าหน้า ช่่�อ-นามส์กุล็) อายุ ความ

ส์ัมพีันธ์
เล็ขท่�บัตัรประช่าช่น/ 

หนังส์่อเดินทาง ท่�อยู่ ร้อยล็ะของ
ผู้ล็ประโยช่น์

บรษิัทั ซัมัซุัง ประกนัช่ว่ติั (ประเทศไทย) จำกดั (มหาช่น) 2922/222-227 ช้ั�น 15
อาคารช้าญิอสิสระท่าวเวอร์ 2 ถนนเพช้รบรุตี์ดัใหม่ แขวงบางกัะปิ เขต์ห�วยขวาง กัรุงเท่พฯ 10310
โท่ร. 0-2308-2245  โท่รสาร 0-2308-2269
ท่ะเบยีนเลขท่ี�/เลขประจำต์วัผู้้�เสยีภัาษอีากัร 0107556000124

QR 
Code Barcode

1/4

คำเต่ัอน  ของส์ำนักงานคณะกรรมการกำกบัแล็ะส่์งเส์รมิการประกอบธรุกจิประกนัภัยั  ผู้้�ขอเอาประกันัช้วีติ์ต์�องต์อบคำถาม
ต์ามความเป็นจรงิทุ่กัข�อ กัารปกัปิดข�อเท่จ็จรงิใดๆ อาจจะเป็นเหต์ใุห�บริษทั่ผู้้�รบัประกันัชี้วติ์ปฏิเิสธิ์ไม่จ่ายเงนิค่าสนิไหมท่ดแท่น
ต์ามสญัิญิาประกันัชี้วติ์ ต์ามประมวลกัฎหมายแพ่งและพาณิีช้ย์มาต์รา 865 

ใบคำาขอเอาประกัันชี้วิต์เลขที่�

ช่้�อตั์วแท่น / นายหน�า

ใบอนุญิาต์เลขที่� รหัส

ผู้้�บริหารตั์วแท่น รหัส

สาขา/สังกััด

ใบค�าขอเอาประกันภััย ประเภัทส์ามัญ
SIO-1 (ประเภัท 1 อายุตัั�งแต่ั 20 ปี)



(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้�กัรณีดีาวน์โหลดเอกัสารจากัเวบ็ไซต์์เท่่านั�น)

 5. แบบประกนัภัยัแล็ะความคุม้ครอง

 ช่่�อแบบประกนัภัยั ระยะเวล็าเอาประกันภัยั ปี   ระยะเวล็าช่ำระเบ่�ยประกนัภััย ปี
 ช่นดิ      ไม่มเีงนิปันผู้ล     มีเงนิปันผู้ล
 งวดการช่ำระเบ่�ยประกนัภัยั    ราย 12 เด่อน   ราย 6 เด่อน    ราย 3 เด่อน    ราย 1 เด่อน

ความคุม้ครอง จำนวนเงนิเอาประกันภัยั (บาท) เบ่�ยประกนัภััย (บาท)

ส์ญัญาหล็กั  ซมัซงุบำนาญิ 85/55 (บำนาญิแบบลดหย่อนได�)

    ซมัซงุบำนาญิ 85/60 (บำนาญิแบบลดหย่อนได�)

    ซมัซงุบำนาญิ A85/5 (บำนาญิแบบลดหย่อนได�)

    ซมัซงุบำนาญิ A90/5 (บำนาญิแบบลดหย่อนได�)

เบ่�ยประกนัภัยัรวม 

ถ้ามเ่งินผู้ล็ประโยช่น์ตัามกรมธรรม์ประกนัภัยัเป็นเงินคน่กรมธรรม์ประกันภัยั /เงนิครบกำหนดส์ญัญา / เงนิค่าส์นิไหมทดแทน (ยกเว้นกรณส่์นิไหมมรณกรรม) / เงนิอ่�น ๆ เล็อ่ก

 เช้ค็ขดีคร่อม   โอนเงนิเข�าบญัิช้ธีิ์นาคารอตั์โนมัต์ ิ ช้่�อบญัิช้ี  เลขที่�บญัิช้ี

    ธิ์นาคาร สาขา
** หากัไม่เลอ่กัวธิิ์ใีดวธิิ์หีน่�งข�างต์�น ให�ถอ่ว่าประสงค์จะรบัเป็นเช้ค็ขดีคร่อม
ข้อกำหนดแล็ะเง่�อนไข  
กั. กัรณีเีลอ่กัโอนเงินเข�าบัญิช้ธีิ์นาคารอตั์โนมตั์ ิจะต์�องแนบสำเนาหน�าสมดุบญัิช้ธีิ์นาคารด�วย หากัไม่ได�แนบสำเนาหน�าสมดุบญัิช้ธีิ์นาคาร บรษิทั่จะจ่ายจำนวนเงนิผู้ลประโยช้น์เป็นเช้ค็ขดีคร่อม
ข. กัรณีที่ี�บรษิทั่ไม่สามารถนำเงินเข�าบญัิช้ธีิ์นาคารข�างต์�นได� บรษิทั่จะจ่ายจำนวนเงนิผู้ลประโยช้น์เป็นเช้ค็ขดีคร่อมให�แก่ัผู้้�เอาประกันัภัยั

6. จำนวนเบ่�ยประกนัภัยัท่�ช่ำระพีร้อมใบคำขอฯ น่� บาท่  ใบรบัเงนิช้ั�วคราว/เอกัสารกัารรบัเงนิเลขท่ี�
ช่ำระโดย

 เงนิสด   
 ช้ำระด�วยต์นเอง ผู่้านเคาน์เต์อร์ธิ์นาคาร/เคาน์เต์อร์เซอร์วสิ/เอ ท่ ีเอ็ม 
 โอนเงนิเข�าบญัิช้บีรษิทั่  เลขท่ี�

     ธิ์นาคาร   สาขา
 เช้ค็ธิ์นาคาร

     เลขที่� ลงวนัท่ี�
คำเตือืน หากมีกีารชำระเงินิสำหรบัเบี�ยประกนัภัยังิวดแรก ผู้้�ขอเอาประกนัภัยัตื�องิได�รบั
ใบรบัเงินิชั�วคราว/เอกสารแสดงิการรบัเงินิตืามีเลขที่ี� ที่ี�ระบขุ�างิตื�น 
สำหรบัการชำระเงินิเบี�ยประกนัภัยังิวดถัดัไป ผู้้�ขอเอาประกนัภัยัตื�องิได�รบัใบเสรจ็รบัเงินิ
เบี�ยประกนัภัยั/เอกสารแสดงิการรบัเงินิจากบรษิัทัี่

 บัต์รเครดติ์ ช้นดิ ออกัโดย
 หมายเลขบตั์รเครดติ์ วนับตั์รหมดอายุ
 ช้่�อเจ�าของบัต์ร
      ความสัมพนัธ์ิ์ของเจ�าของบัต์รกับัผู้้�ขอเอาประกันัภัยัคอ่
โดยข�าพเจ�า(เจ�าของบัต์ร) ยนิยอมให�บรษิทั่เรยีกัเกับ็เบี�ยประกันัภััยของข�าพเจ�า หรอ่ 
ของผู้้�เอาประกันัภัยั (ระบชุ้่�อ)  
จากับตั์รเครดติ์หมายเลขดงักัล่าวจนกัว่าจะมีกัารแจ�งเปลี�ยนแปลงเป็นลายลักัษณ์ี
อกััษรให�บรษิทั่ท่ราบล่วงหน�าไม่น�อยกัว่า 30 วัน หรอ่เม่�อบรษิทั่ไม่สามารถเรยีกัเกับ็
เบี�ยประกันัภััยจากับตั์รเครดติ์หมายเลขดงักัล่าวได�

7. ผูู้ช้่ำระเบ่�ยประกนัภัยั        ต์นเอง        บคุคลอ่�น (ต์อบคำถามเกัี�ยวกับัข�อม้ลส่วนบคุคลของผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััย ข�อ 13)

8. ในรอบ 6 เด่อนท่ี�ผู่้านมา น�ำหนกััต์วัของท่่านเปลี�ยนแปลงหร่อไม่  ไม่เปลี�ยน  เปลี�ยน                                                                         
 ถ�าเปลี�ยนโปรดระบ ุ  เพิ�มข่�น กักั.   ลดลง กักั.  สาเหต์ทุ่ี�น�ำหนกััเปลี�ยน

ส่วนสง้ ซม.
น�ำหนกัั กักั.

9. ท่่านเคยถก้ัปฏิเิสธิ์ เล่�อนกัารรบัประกัันภัยั เพิ�มอตั์ราเบี�ยประกัันภััย เปลี�ยนแปลงเง่�อนไขสำหรับกัารขอเอาประกันัภัยั หรอ่กัารขอกัลบัคน่ส้ส่ถานะเดมิ 
 หรอ่กัารขอต่์ออายขุองกัรมธิ์รรม์ประกัันภัยั จากับรษิทั่นี�หรอ่บรษิทั่อ่�นหรอ่ไม่  ไม่เคย     เคย  ถ�าเคย โปรดระบรุายละเอยีด

บริษััท ส์าเหตัุ เม่�อใด

*กัรณีีท่ี�มีกัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัมากักัว่าต์ารางด�านบน โปรดระบเุพิ�มในข�อ 12

ส่์วนท่� 2 คำถามเก่�ยวกบัประวตัักิารเจบ็ป่วยหรอ่การรักษัาโรคของผูู้้ขอเอาประกันภัยั
10. ท่่านมสีขุภัาพท่างร่างกัายและจิต์ใจสมบร้ณ์ีด ีไม่มีอวัยวะส่วนใดของร่างกัายพกิัารและ/หร่อท่พุพลภัาพ หร่อไม่ป่วยเป็นโรคเอดส์หรอ่ภัม้คิุ�มกันับกัพร่อง
  ใช่้  ไม่ใช่้ 
11. ประวตั์สิขุภัาพในช่้วงเวลาท่ี�ผู่้านมา
11.1 ภัายในระยะเวลา 5 ปีที่�ผู่้านมา ท่่านเคยได�รับกัารวนิจิฉยั หรอ่รบักัารรกััษา หร่อตั์�งข�อสงัเกัต์จากัแพท่ย์ว่าป่วยเป็นโรคต์ามนี�หรอ่ไม่
  ไม่เคย 
  เคย หากัเคย ท่ำเคร่�องหมายในช่้อง  และระบโุรคและกัารรกััษาต์ามรายละเอยีดด�านล่าง (ต์อบได�มากักัว่า 1 ข�อ)
    โรคมะเรง็   โรคมะเรง็เม็ดเล่อดขาว   เจบ็หน�าอกัจากัโรคหลอดเลอ่ดหวัใจตี์บ     โรคกัล�ามเน่�อหวัใจต์าย      โรคลิ�นหวัใจ
    โรคต์บัแขง็   โรคหลอดเล่อดสมอง   โรคไต์วายเร่�อรงั       โรคไต์วายเร่�อรงัท่ี�ต์�องฟอกัไต์     โรคพาร์กิันสนั     โรคกัล�ามเน่�ออ่อนแรง 

โรค
วนั/เดอ่น/ปี ท่�มอ่าการ/ได้รบัการวนิจิฉยั/

การรกัษัา/ตัั�งข้อส์งัเกตัโดยแพีทย์
(ให�ระบวุ่ามอีากัารหร่อได�รบักัารวินจิฉยัหรอ่กัารรกััษาหรอ่ต์ั�งข�อสงัเกัต์โดยแพท่ย์)

ผู้ล็การวนิจิฉยั/การรกัษัา/การตัั�งข้อ
ส์งัเกตัโดยแพีทย์แล็ะอาการปัจจบุนั

ส์ถานพียาบาล็ท่�วินิจฉยั/รกัษัา/
ตัั�งข้อส์งัเกตัโดยแพีทย์

(หากัระบชุ้่�อแพท่ย์ได� โปรดระบุ)
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11.2 ภัายในระยะเวลา 1 เด่อนท่ี�ผู่้านมา ท่่านเคยบาดเจบ็ หรอ่เจบ็ป่วยจนต์�องเข�ารบักัารรกััษาในโรงพยาบาล หรอ่เคยได�รบักัารต์รวจเพ่�อวนิจิฉยัโรค  
 (เช่้น กัารต์รวจปัสสาวะ กัารต์รวจเอกัซเรย์ กัารต์รวจเล่อด กัารต์รวจเอม็อาร์ไอ (MRI)  กัารต์รวจ ซีท่ ีสแกัน (CT scan) กัารต์รวจอัลต์ราซาวด์  
 กัารต์รวจโดยกัารส่องกัล�อง กัารต์รวจแมมโมแกัรม  กัารต์รวจคล่�นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) กัารต์รวจช้ิ�นเน่�อ กัารต์รวจด�วยเคร่�องมอ่พเิศษ กัารต์รวจแบบอ่�น) 
 หรอ่เข�ารบักัารผู่้าต์ดั หรอ่ ได�รบักัารแนะนำจากัแพท่ย์แผู้นปัจจบุนั หรอ่แพท่ย์ท่างเลอ่กัเพ่�อรบักัารรกััษาใดๆ หรอ่ไม่
      ไม่เคย    เคย ถ�าเคยโปรดระบุรายละเอยีดด�านล่าง

โรค วนั/เดอ่น/ปี ท่�ได้รบัการตัรวจ / รกัษัา ผู้ล็การตัรวจ / รักษัา
ส์ถานพียาบาล็ท่�ตัรวจ / รกัษัา

(หากระบชุ่่�อแพีทย์ได้ โปรดระบ)ุ

12. สำหรบัผู้้�ขอเอาประกันัภัยั กัรณีตี์�องกัารแจ�งรายละเอยีดเพิ�มเต์มิ
 
 

13. ข้อมูล็ส่์วนบคุคล็ของผูู้ช้่ำระเบ่�ยประกันภัยั ส์ำหรบัผูู้ข้อเอาประกันภัยัท่�ไม่ได้ช่ำระเบ่�ยประกนัภัยัด้วยตันเอง
ช่่�อ - นามส์กลุ็  อายุ  ปี  ความสัมพนัธ์ิ์
อาช่พ่ีประจำ  รายได�ต่์อปี (บาท่) 
เอกส์ารท่�ใช้่แส์ดง   

 บตั์รประจำต์วัประช้าช้น เลขประจำต์วัประช้าช้น    -      -      -    -  วนัท่ี�หมดอายุ    
 หนงัสอ่เดนิท่าง (Passport) กัรณีชี้าวต่์างช้าต์ ิเลขท่ี�  วนัท่ี�หมดอายุ

ท่�อยูข่องผูู้้ช่ำระเบ่�ยประกนัภัยัท่�ติัดต่ัอได้ 
 เหมอ่นท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�านของผู้้�ขอเอาประกัันภัยั    เหม่อนท่ี�อย้ปั่จจบัุนของผู้้�ขอเอาประกันัภัยั
 ท่ี�อย้อ่่�น โปรดระบุ

 เลขที่� หม้บ่�าน/อาคาร หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย ถนน
 แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย์ี
 โท่รศพัท์่บ�าน  โท่รศพัท์่ม่อถ่อ  อเีมล
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ส่์วนท่� 3 การแส์ดงความประส์งค์ขอใช้่สิ์ทธิยกเว้นภัาษ่ัเงนิได้ แล็ะการให้ความยนิยอมในการส่์งแล็ะเปิดเผู้ยข้อมลู็
ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัประสงค์ท่ี�จะใช้�สิท่ธิ์ขิอยกัเว�นภัาษเีงนิได�ต์ามกัฎหมายว่าด�วยภัาษอีากัรหรอ่ไม่

 มคีวามประสงค์ และยนิยอมให�บรษิทั่ประกัันช้วิีต์ส่งและเปิดเผู้ยข�อมล้เกัี�ยวกับัเบี�ยประกันัภัยัต่์อกัรมสรรพากัร ต์ามหลกััเกัณีฑ์์ วธิิ์กีัารท่ี�กัรมสรรพากัรกัำหนด  
 และหากัผู้้�ขอเอาประกันัภัยัเป็นช้าวต่์างช้าติ์ (Non Thai Residence) ซ่�งเป็นผู้้�มหีน�าท่ี�ต์�องเสยีภัาษเีงนิได�ต์ามกัฎหมายว่าด�วยภัาษีอากัร โปรดระบเุลขประจำตั์ว 
 ผู้้�เสยีภัาษที่ี�ได�รบัจากักัรมสรรพากัร เลขท่ี�

 ไม่มคีวามประสงค์
ส่์วนท่� 4 การรบัรองส์ถานะเพ่ี�อปฏิบิตััติัามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบิตัักิารตัามความตักล็งระหว่างรัฐบาล็แห่งราช่อาณาจักรไทยกบัรฐับาล็แห่ง
ประเทศส์หรฐัอเมรกิาเพี่�อความร่วมมอ่ในการปรบัปรงุการปฏิบิตััติัามการภัาษัอ่ากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผูู้้ขอเอาประกนัภัยั 
1. การรบัรองส์ถานะ (กรุณาทำเคร่�องหมายในช่่อง    หรอ่   )
ก. ท่านมส่์ญัช่าตั ิประเทศท่�เกดิ เก่�ยวข้องกบัประเทศส์หรฐัอเมรกิาหรอ่ไม่  ไม่ม ี

 ม ี    โปรดระบ ุ  ถอ่สญัิช้าติ์อเมรกิันั
    เกัดิในประเท่ศสหรัฐอเมรกิัา 
    ถอ่สญัิช้าติ์อเมรกิันัและเกัดิในประเท่ศสหรัฐอเมรกิัา

ข. ท่านเป็นหรอ่เคยเป็นผูู้้ถอ่บัตัรประจำตััวผูู้ม้ถ่ิ�นท่�อยูถ่าวร 
 อย่างถกูกฎหมายในประเทศส์หรัฐอเมรกิา (Green Card) หรอ่ไม่

 ไม่เป็น
 เคยเป็นและสิ�นผู้ลบงัคบั
 เป็น กัรณีีเป็นหรอ่เคยเป็น โปรดระบเุลขท่ี�

   วนัหมดอายุ
ค. ท่านมห่น้าท่�เส์ย่ภัาษ่ัให้แก่กรมส์รรพีากรส์หรฐัอเมรกิาหรอ่ไม่  ไม่ม ี  มี
ง. ท่านมส่์ถานะเป็นผูู้ม้ถ่ิ�นท่�อยูใ่นประเทศส์หรฐัอเมรกิาเพี่�อวตััถปุระส์งค์
 ในการเกบ็ภัาษ่ัอากรของประเทศส์หรฐัอเมรกิาใช่่หรอ่ไม่ (เช่่น มถ่ิ�นท่�อยู่
 ในประเทศส์หรฐัอเมรกิาอย่างน้อย 183 วนัในปีปฏิทินิท่�ผู่้านมา)

 ไม่ม ี     มี

2. คำรบัรอง
1) ข�าพเจ�ารบัท่ราบว่า บรษัิท่ประกันัช้วีติ์ (“บริษทั่”) มขี�อผู้ก้ัพนัหรอ่ต์�องปฏิบิตั์ติ์ามกัฎหมาย FATCA 
2) ข�าพเจ�ารบัท่ราบว่า บรษัิท่จำเป็นต์�องเกับ็รวบรวม ใช้� หรอ่เปิดเผู้ยข�อม้ลใด ๆ ของข�าพเจ�า ท่ี�บรษิทั่มหีน�าท่ี�ต์�องเปิดเผู้ยต่์อหน่วยงานภัาครฐัในประเท่ศหรอ่ต่์างประเท่ศ
 เพ่�อปฏิบิตั์ติ์ามกัฎหมาย FATCA
3) ข�าพเจ�าจะให�ข�อม้ลเพิ�มเต์มิต์ามท่ี�บรษิทั่ร�องขอเพ่�อปฏิบิตั์ติ์ามกัฎหมาย FATCA เป็นหนังสอ่ภัายในระยะเวลาท่ี�กัำหนด
4) ข�าพเจ�าจะแจ�งให�บรษัิท่ท่ราบกัรณีีมกีัารเปลี�ยนแปลงสถานะหรอ่ข�อมล้ใด ๆ ที่�ข�าพเจ�าเคยแจ�งไว�กับับริษทั่ไว�ก่ัอนหน�านี� หากัสถานะหรอ่ข�อมล้ท่ี�เปลี�ยนแปลงนั�น
 มคีวามเกัี�ยวข�องกับัประเท่ศสหรัฐอเมรกิัา ภัายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่์วนัท่ี�มกีัารเปลี�ยนแปลงสถานะหรอ่ข�อมล้
5) ในกัรณีที่ี�ข�าพเจ�าไม่เปิดเผู้ยข�อมล้ต์าม 3) และ 4) ข�าพเจ�าให�สทิ่ธิ์กิับับรษิทั่ในกัารรายงานข�อมล้ของข�าพเจ�าไปยงัหน่วยงานภัาครัฐในประเท่ศหรอ่ต่์างประเท่ศเพ่�อปฏิิบัติ์
 ต์ามกัฎหมาย FATCA
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   (ลงช้่�อ)  
    ( ) 
     ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

ส่์วนท่� 5 ข้อความย่นยันถ้อยแถล็ง หรอ่คำตัอบในใบคำขอเอาประกันช่ว่ติัของผูู้ข้อเอาประกันภััยแล็ะ/หรอ่ผูู้ช้่ำระเบ่�ยประกันภััยแล็ะการให้ความยนิยอม 
1. ข�าพเจ�าขอย่นยันว่าคำต์อบทุ่กัข�อในใบคำขอเอาประกัันช้ีวิต์นี� รวมถ่งถ�อยแถลงท่ี�ได�ต์อบกัับแพท่ย์ผู้้�ต์รวจสุขภัาพเป็นความจริงทุ่กัประกัาร  ซ่�งข�าพเจ�าเข�าใจดีว่า หากัข�าพเจ�าไม่ 
 แถลงข�อความจริง บริษัท่อาจจะปฏิิเสธิ์กัารรับประกัันภััยและปฏิิเสธิ์กัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย
2. ข�าพเจ�ายินยอมให�แพท่ย์ หร่อบริษัท่ประกัันภััย หร่อสถานพยาบาล หร่อบุคคลอ่�นใด ซ่�งมีข�อม้ลสุขภัาพ ความพิกัาร พฤต์ิกัรรมท่างเพศ ข�อม้ลช้ีวภัาพ ข�อม้ลพันธิ์ุกัรรม เช้่�อช้าต์ิ  
 ของข�าพเจ�าท่ี�ผู้่านมา หร่อจะมีข่�นต์่อไปในอนาคต์ สามารถเปิดเผู้ยข�อม้ลดังกัล่าว ให�แกั่บริษัท่ หร่อผู้้�แท่นของบริษัท่ เพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย กัารพิจารณีารับประกัันภััย หร่อ  
 กัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััยได�  
3. ข�าพเจ�ายินยอมให�บริษัท่เกั็บรวบรวม ใช้� หร่อเปิดเผู้ย ข�อม้ลสุขภัาพ ความพิกัาร พฤต์ิกัรรมท่างเพศ ข�อม้ลช้ีวภัาพ  ข�อม้ลพันธิ์ุกัรรม เช้่�อช้าต์ิ ของข�าพเจ�า ต์่อบริษัท่ประกัันภััยอ่�น  
 บริษัท่นายหน�าประกัันภััยต์่อ บริษัท่ประกัันภััยต์่อ หน่วยงานท่ี�มีอำนาจต์ามกัฎหมาย สถานพยาบาล แพท่ย์ บุคลากัรท่างกัารแพท่ย์ ต์ัวแท่นประกัันช้ีวิต์ นายหน�าประกัันช้ีวิต์   
 เพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย กัารพิจารณีารับประกัันภััย หร่อกัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย 
4. ข�าพเจ�าเข�าใจดีว่า หากัข�าพเจ�าเพิกัถอนความยินยอมต์ามข�อ 2 หร่อข�อ 3 ท่ี�ให�ไว�กัับบริษัท่ จะมีผู้ลกัระท่บต์่อกัารพิจารณีารับประกัันภััย  กัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย   
 หร่อกัารให�บริกัารใด ๆ ท่ี�เกัี�ยวข�องกัับกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย อันจะส่งผู้ลให�บริษัท่ไม่สามารถปฏิิบัต์ิต์ามเง่�อนไขในกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย ซ่�งจะมีผู้ลท่ำให�ข�าพเจ�าไม่ได�รับความ 
 คุ�มครองต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย 
5. ข�าพเจ�ารับท่ราบว่าบริษัท่จะเกั็บรวบรวม ใช้� เปิดเผู้ย และ/หร่อ  โอนข�อม้ลส่วนบุคคล รวมถ่งข�อม้ลท่ี�อ่อนไหวของข�าพเจ�าเพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย กัารพิจารณีารับประกัันภััย   
 กัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย  ต์ามนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของบริษัท่ท่ี�ปรากัฏิใน https://samsunglife.co.th/privacy-policy/ รวมท่ั�งรับท่ราบว่า บริษัท่จะ 
 เปิดเผู้ยข�อม้ลส่วนบุคคลของข�าพเจ�าแกั่ สำนักังานคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััย (สำนักังาน คปภั.) เพ่�อประโยช้น์ในกัารกัำกัับด้แลและส่งเสริม 
 ธิ์ุรกัิจประกัันภััยต์ามกัฎหมายว่าด�วยประกัันช้ีวิต์และกัฎหมายว่าด�วยคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััย รายละเอียดกัารเกั็บรวบรวม ใช้�และเปิดเผู้ย 
 ของสำนักังาน คปภั. ปรากัฏิต์ามนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของสำนักังาน คปภั. ต์ามท่ี�ปรากัฏิบนเว็บไซต์์ https://www.oic.or.th
6. เม่�อข�าพเจ�าเปิดเผู้ยข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นใดนอกัจากัของข�าพเจ�าให�แกั่บริษัท่เพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย กัารพิจารณีารับประกัันภััย หร่อกัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย
 1) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่าได�ต์รวจสอบความถ้กัต์�องและความสมบ้รณี์ของข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นท่ี�ข�าพเจ�าให�แกั่บริษัท่และจะแจ�งบริษัท่ หากัมีกัารเปลี�ยนแปลงใด ๆ  
  ในข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นท่ี�ได�ให�ไว� (หากัมี)
 2) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่า ข�าพเจ�าได�รับความยินยอมหร่อสามารถอาศัยฐานท่างกัฎหมายอ่�นสำหรับกัารเกั็บรวบรวม ใช้� เปิดเผู้ยและ/หร่อโอนข�อม้ลส่วนบุคคลของ 
  บุคคลอ่�นนั�นต์ามกัฎหมายท่ี�ใช้�บังคับ
 3) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่า ข�าพเจ�าได�แจ�งนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของบริษัท่แกั่บุคคลอ่�นนั�นแล�วต์ามท่ี�ปรากัฏิบนเว็บไซต์์ https://samsunglife.co.th/privacy-policy/   
  ซ่�งมีกัารแจ�งวัต์ถุประสงค์ในกัารเกั็บรวบรวม ใช้�  เปิดเผู้ย และ/หร่อ โอนข�อม้ลส่วนบุคคล สำนักังานคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััย (สำนักังาน คปภั.)  
  เพ่�อประโยช้น์ในกัารกัำกัับด้แลและส่งเสริมธิ์ุรกัิจประกัันภััยต์ามกัฎหมายว่าด�วยประกัันช้ีวิต์และกัฎหมายว่าด�วยคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััย  
  ซ่�งสำนักังาน คปภั. จะเกั็บรวมรวม ใช้� เปิดเผู้ย และ/หร่อ โอนข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นต์ามนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของสำนักังาน คปภั. ต์ามท่ี�ปรากัฎบนเว็บไซต์์  
  https://www.oic.or.th
 4) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่าบริษัท่และสำนักังานคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััยสามารถเกั็บรวบรวม ใช้�  เปิดเผู้ย และ/หร่อโอนข�อม้ล 
  ส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นนั�น ต์ามวัต์ถุประสงค์ท่ี�กัำหนดไว�ในนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของบริษัท่และสำนักังานคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจ 
  ประกัันภััยท่ี�เกัี�ยวข�อง ซ่�งอาจมีกัารแกั�ไขเป็นครั�งคราวรวมถ่งวัต์ถุประสงค์ท่ั�งหมดท่ี�กัำหนดไว�ในเอกัสารฉบับนี� และท่ี�เกัี�ยวข�องกัับกัารเอาประกัันภััย

  ข�าพเจ�าได�อ่านและต์กัลงต์ามข�อความในเอกัสารฉบับนี�แล�ว รวมท่ั�งรบัท่ราบนโยบายคุ�มครองข�อมล้ส่วนบคุคลของบรษิทั่และสำนกัังาน คปภั. แล�ว
จง่ลงลายม่อช้่�อไว�ด�านล่างนี�

 เขยีนที่�  วนัท่ี�  เดอ่น  พ.ศ. 

(ลงช้่�อ) 
( )

พยาน / ต์วัแท่นประกัันช้วีติ์ / นายหน�าประกันัช้วีติ์

(ลงช้่�อ) 
( )

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

(ลงช้่�อ) 
( )

พยาน

หมายเหต์:ุ หากัผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงช่้�อโดยกัารพมิพ์ลายนิ�วมอ่ จะต์�องระบวุ่าเป็นนิ�วใด ข�างไหนของบคุคลใด และพยานลงช่้�อรบัรอง 2 ท่่าน
**กัรณีีมีกัารแกั�ไข ขดีฆ่่า ขด้ลบ ให�ลงลายมอ่ช้่�อกัำกับัทุ่กัท่ี�

ส่วนที่ี� 6  คำเตือืน
1. หากัท่่านยกัเลกิักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัก่ัอนครบกัำหนดสัญิญิา ผู้ลประโยช้น์ท่ี�ท่่านจะได�รับจะเป็นไปต์ามต์ารางมล้ค่าเวนค่นในกัรมธิ์รรม์ประกันัภััย (ถ�าม)ี ซ่�งอาจน�อยกัว่า 
 เบี�ยประกันัภััยที่�ช้ำระไว�
2. ก่ัอนลงลายม่อช้่�อให�ท่่านกัรุณีาต์รวจสอบความถก้ัต์�องของคำต์อบท่กุัข�ออกีัครั�งหน่�ง เพ่�อความสมบ้รณ์ีของสญัิญิาประกันัภััย
3. กัรณุีาต์รวจสอบความถก้ัต์�องของคำต์อบทุ่กัข�อท่ี�ได�ให�ไว�ผู่้านช่้องท่างอเิลก็ัท่รอนกิัส์ซ่�งบรษิทั่ได�ท่ำกัารบันท่ก่ัเสียงและ/หร่อบนัท่ก่ัข�อม้ลด�วยวธิิ์กีัารท่างอิเลก็ัท่รอนกิัส์  
 ไว�เป็นหลกััฐานพร�อมพมิพ์ถ�อยแถลงท่ี�ให�ไว�ลงในใบคำขอเอาประกันัภัยั และได�ส่งสำเนาให�กับัท่่านไว�เป็นหลกััฐาน เพ่�อความสมบ้รณ์ีของสญัิญิาประกันัภััย  หากัมขี�อความใด 
 ไม่ต์รงกับัความจรงิ ท่่านจะแจ�งให�บรษิทั่ท่ราบเพ่�อท่ำกัารแกั�ไขให�ถก้ัต์�อง 
4. สำหรบัช่้องท่างอเิล็กัท่รอนกิัส์ ท่่านและพยานมิต์�องลงนามในใบคำขอเอาประกันัภััย
5. หากัท่่านประสงค์จะยกัเลิกักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยันี�ด�วยเหต์ผุู้ลใดกัต็์าม ท่่านสามารถส่งคน่กัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัมายังบรษิทั่ภัายในระยะเวลา 15 วัน นบัแต่์วนัท่ี�ได�รบักัรมธิ์รรม์ 
 ประกันัภัยัจากัท่างบรษิทั่ เว�นแต่์บริษทั่ได�ออกักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัโดยใช้�วธิิ์กีัารท่างอิเลก็ัท่รอนกิัส์ ผู้้�เอาประกันัภััยไม่ต์�องส่งคน่กัรมธิ์รรม์ประกัันภััย และบรษิทั่จะค่นเบี�ยประกันัภััย 
 ท่ี�เหลอ่หลงัจากัหกััค่าต์รวจสุขภัาพต์ามท่ี�จ่ายจรงิและค่าใช้�จ่ายของบรษิทั่ฉบบัละ 500 บาท่ เว�นแต่์เป็นกัารเสนอขายกัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั โดยใช้�วิธิ์กีัารท่างอิเลก็ัท่รอนิกัส์ บริษทั่ 
 จะคน่เบี�ยประกันัภััยเต์ม็จำนวนโดยไม่หกััค่าใช้�จ่ายใด ๆ ท่ั�งสิ�น กัารคน่ค่าเบี�ยประกันัภััยบรษิทั่จะดำเนินกัารให�แล�วเสร็จภัายใน 30 วนั เว�นแต่์เป็นกัารนำเสนอขายกัรมธิ์รรม์ 
 ประกันัภัยัโดยใช้�วิธีิ์กัารท่างอเิล็กัท่รอนกิัส์ บรษิทั่จะดำเนนิกัารให�แล�วเสรจ็ภัายใน 15 วนั นบัแต่์วนัท่ี�บรษิทั่ได�รบักัารขอใช้�สทิ่ธิ์ยิกัเลกิักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั อย่างไรก็ัต์าม  
 ในกัรณีที่ี�ท่่านได�ใช้�สิท่ธิิ์เรยีกัร�องค่าสินไหมท่ดแท่นแล�ว ท่่านไม่มสีทิ่ธิ์ยิกัเลกิักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั
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ใบชำ�ระเบี้ยประกันภัยผ่�นบัตรเครดิต

กรณีชำ�ระด้วย mPOS/Mini EDC : โปรดระบุTransaction ID/Receipt No. 20 หลัก วันที่ชำ�ระด้วย mPOS/Mini EDC 

ข้�พเจ้� (น�ย/น�ง/น�งส�ว)_________________________________________เป็นผู้ชำ�ระเบี้ยประกันภัยของกรมธรรม์ประกันภัย ดังร�ยละเอียดนี้

 1. กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ (ส�ม�รถระบุได้ม�กกว่� 1 กรมธรรม์)_______________________________________________________

 2. ชื่อผู้เอ�ประกันภัย (ส�ม�รถระบุได้ม�กกว่� 1 ท่�น)________________________________________________________________

 3. จำ�นวนเงิน___________________บ�ท (จำ�นวนเงินเป็นตัวอักษร_____________________________________________________)

มีคว�มประสงค์ใช้บัตรเครดิตในก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัย

 งวดแรกเท่�นั้น    งวดแรกและงวดถัดไปแบบอัตโนมัติ     งวดปีต่ออ�ยุ     งวดปีต่ออ�ยุและงวดถัดไปแบบอัตโนมัติ

 วันที่ต้องก�รให้ดำ�เนินก�ร_____ /_____ /_____  (วันทำ�ก�ร จ. – ศ. เวล� 08.30 – 17.30 น.)        

ประเภทบัตร               

ระบุสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต_______________________________ เดือน / ปี (ค.ศ.) ที่บัตรหมดอ�ยุ _____ /_____

เลขที่บัตรเครดิต 

ที่อยู่ต�มบัญชีบัตรเครดิต____________________________________________________________________________________________

โทรศัพท์____________________อีเมล์_______________________มีคว�มสัมพันธ์เป็น________________ของผู้เอ�ประกันภัยต�มร�ยชื่อด้�นบน

 ข้�พเจ้�ยอมรับว่�สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตจะหักจำ�นวนเงินต�มที่ปร�กฎในใบแจ้งหนี้ที่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตได้รับจ�กบริษัทฯ และยินยอมต�มเงื่อนไขดังนี้
 (1) บรรด�เอกส�รต่�งๆ ที่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต และ/หรือ บริษัทฯ ได้จัดทำ�ขึ้นอันเกี่ยวกับก�รยินยอมให้สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตเรียกเก็บจ�กบัตรเครดิตนั้น
มีคว�มถูกต้องทุกประก�ร
 (2) ก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยจะถือว่�ชำ�ระเรียบร้อย และกรมธรรม์มีผลบังคับก็ต่อเมื่อสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตส�ม�รถหักเงินจ�กวงเงินของบัญชีบัตรเครดิตข้�งต้นได้
 (3) ห�กสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตไม่ส�ม�รถหักเงินจ�กบัญชีบัตรเครดิตได้ด้วยส�เหตุใดก็ต�ม ถือว่�ยังไม่ได้ชำ�ระเบี้ยประกันภัยใดๆ จ�กข้�พเจ้� ในกรณีดังกล่�ว
บริษัทฯ จะติดต่อข้�พเจ้�เพื่อแจ้งให้ทร�บต่อไป
 (4) กรณีก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยงวดแรก ข้�พเจ้�ยอมรับว่� แม้บริษัท/ธน�ค�รเจ้�ของบัตรเครดิตหักเงินจ�กบัญชีบัตรเครดิตของข้�พเจ้�ได้แล้ว ก�รพิจ�รณ�รับ
ประกันภัยและ/หรือ วันเริ่มคว�มคุ้มครองจะเป็นไปต�มระเบียบและวิธีปฏิบัติของบริษัท
 (5) ห�กมีคว�มเสียห�ย หรือคว�มผิดพล�ดใดๆเกิดขึ้นแก่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต หรือบริษัทฯ เนื่องม�จ�กก�รกระทำ�ใดๆของข้�พเจ้� ข้�พเจ้�ยินยอมรับชดใช้
ค่�เสียห�ยแก่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต หรือบริษัทฯ ต�มคว�มเสียห�ยที่เกิดขึ้นจริงทุกประก�ร
 (6) กรณีที่ค่�เบี้ยประกันภัยมีก�รเปลี่ยนแปลงไม่ว่�โดยส�เหตุใดก็ต�ม ข้�พเจ้�ยินยอมให้หักบัตรเครดิตในก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยที่เปลี่ยนแปลงนั้นๆทุกประก�ร

 ข้�พเจ้�ตกลงและยินยอมให้บริษัทฯ และสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตต�มที่ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ เก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลต้องห้�ม 
หรือข้อมูลอื่นๆของข้�พเจ้� เพื่อประโยชน์ในก�รปฏิบัติต�มสัญญ�ประกันภัย ก�รหักค่�เบี้ยประกันภัยจ�กบัตรเครดิตอัตโนมัติ และเพื่อประโยชน์อื่นๆ ต�มที่เห็นสมควร
ทั้งในประเทศและต่�งประเทศตลอดไป ทั้งนี้ ข้�พเจ้�ตกลงสละสิทธิ์ยกเลิก/แก้ไข/ลบล้�งคว�มยินยอมดังกล่�วจนกว่�คว�มคุ้มครองต�มสัญญ�ประกันภัยของข้�พเจ้� 
หรืออ�ยุคว�มในก�รฟ้องร้องคดีสิ้นสุด แล้วแต่ระยะเวล�ใดสิ้นสุดภ�ยหลัง

ลงชื่อ___________________________________ผู้เอ�ประกันภัย

           (___________________________________) 
               โปรดเซ็นชื่อให้เหมือนกับล�ยเซ็นในใบคำ�ขอเอ�ประกัน

ลงชื่อ__________________________________เจ้�ของบัตรเครดิต

           (_________________________________)
                                ล�ยเซ็นต�มบัตรเครดิต

 ทั้งนี้ข้�พเจ้�ได้รับทร�บเงื่อนไขของบริษัทฯ ว่�ห�กบริษัทฯต้องคืนเบี้ยประกันภัยดังกล่�วไม่ว่�จะทั้งจำ�นวนหรือบ�งส่วน ด้วยเหตุผลใดๆ บริษัทฯ จะ
คืนให้แก่เจ้�ของบัตรเครดิต ผ่�นบัญชีบัตรเครดิตที่ระบุข้�งต้นเท่�นั้น และห�กมีก�รเปลี่ยนแปลงเลขที่บัตรเครดิต หรือ ยกเลิกคว�มยินยอมต�มหนังสือฉบับนี้ 
ข้�พเจ้�จะแจ้งเป็นล�ยลักษณ์อักษรแก่บริษัท ล่วงหน้�อย่�งน้อย 30 วัน

หมายเหตุ 1. เจ้�ของบัตรเครดิตส�ม�รถชำ�ระเบี้ยประกันภัยของตนเอง บิด� ม�รด� คู่สมรส บุตร พี่-น้องน�มสกุลเดียวกัน และปู่ ย่� ต� ย�ย (ถือต�มส�ยโลหิตที่แท้จริง) 
  ของผู้เอ�ประกันภัยเท่�นั้น
 2. สำ�หรับเบี้ยประกันภัยงวดถัดไป บริษัทฯ จะหักในวันครบกำ�หนดชำ�ระฯ ห�กตรงกับวันหยุดจะดำ�เนินก�รวันทำ�ก�รถัดไป กรณีไม่ส�ม�รถหักเบี้ยประกันได้ บริษัทฯ จะดำ�เนินก�ร
  หักอัตโนมัติต่อไปทุกวันจนส�ม�รถหักเบี้ยประกันภัยจ�กวงเงินบัตรเครดิตได้ หรือจนกว่�สถ�นะกรมธรรม์จะเปลี่ยน
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ชื่อ-สกุล ตัวแทน_________________________________รหัสตัวแทน_______________________เลขที่ใบอนุญ�ต__________________________



 

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก และขอรับเงินผลประโยชน์ผ่านบัญชีเงินฝาก 
 

วันที…่……………................................…………………… 
เรยีน  ผู้จดัการธนาคาร ..................................................................................สาํนักงาน/สาขา ........................................................................................(“ธนาคาร”)  

 ข้าพเจา้.....................................................................................................เลขบัตรประจาํตัวประชาชน...................................................................ทีอ่ยู่ปัจจุบันเลขที่................................... 

ตรอก/ซอย......................................ถนน......................................ตําบล/แขวง......................................อาํเภอ/เขต......................................จงัหวัด......................................รหัสไปรษณีย.์.................... 

เบอรโ์ทร..........................................อเีมล์......................................................................................................................... 
เจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท ▢ ออมทรพัย์ ▢ กระแสรายวัน  
▢ ธนาคารกรุงเทพ จาํกัด (มหาชน) COMP CODE iCash สาขา ................................... ▢ ธนาคารทหารไทยธนชาต จาํกัด (มหาชน) สาขา .................................................................. 
▢ ธนาคารกรุงกรุงศรอียุธยา จาํกัด (มหาชน) สาขา ......................................................... ▢ ธนาคารกรุงไทยจาํกัด (มหาชน) สาขา .................................................................................... 
▢ ธนาคารกสกิรไทย จาํกัด (มหาชน) สาขา ......................................................................... ▢ ธนาคารออมสนิ สาขา ................................................................................................................... 
▢ ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกัด (มหาชน) สาขา .................................................................... ▢ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สาขา ....................................................... 

เลขที่บัญชี.............................................................................................................................................ชื่อบัญชี.................................................................................................................................................... 
 
1. ▢  สําหรับชําระเบี้ยประกันภัย กรมธรรม์เลขที่ .......................................................................................................วันที่ต้องการให้หักบัญชี................................................................................. 
 ข้าพเจา้มีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ข้างต้น เพื่อชําระค่าเบี้ยประกันภัยและ/หรอืบรรดาภาระผูกพันต่างๆ ให้แก่บรษัิท ซัมซุง 
ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) (ต่อไปนี้เรยีกว่า”บรษัิท”) ตามจาํนวนเงิน และ/หรอืข้อมูลที่ธนาคารได้รบัแจง้ผ่านใบแจง้หนี้หรอืผ่านสือ่อเิล็กทรอนิกสอ์ืน่ใด 
(ต่อไปนี้เรยีกว่า”รายการ”) จากบรษัิท และนําเงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีเงินฝากของบรษัิท ในกรณีที่มีค่าธรรมเนียม ค่าบรกิาร หรอืค่าใช้จา่ยเกิดขึ้นอนัเนื่องมาจากการหัก
บัญชีเงินฝากตามหนังสอืฉบับนี้ ข้าพเจา้ยินยอมให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้เพื่อชําระค่าธรรมเนียม ค่าบรกิาร หรอืค่าใช้จา่ยดงักล่าวได้ด้วย และหาก
ปรากฏภายหลังว่าจาํนวนเงิน และ/หรอืข้อมูลที่บรษัิท แจง้แก่ธนาคารนั้นไม่ถูกต้อง และธนาคารได้หักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ตามจาํนวนทีป่รากฏในรายการ
เรยีบรอ้ยแล้ว ข้าพเจา้ตกลงที่จะดําเนินการเรยีกรอ้งจาํนวนเงินดังกล่าวคืนจากบรษัิทโดยตรง ทัง้นี้ ข้าพเจา้ขอสละสทิธิใ์นการเรยีกรอ้งหรอืฟ้องรอ้งให้ธนาคารชดใช้เงิน 
รวมทัง้ค่าเสยีหายต่างๆทุกประการ และข้าพเจา้ยอมรบัว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ได้ต่อเมื่อเงินในบัญชีเงินฝากเพยีงพอในการหักบัญชีในขณะนั้น
เท่านั้น หากธนาคารไม่สามารถหักเงินจากบัญชีเงินฝากได้ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม ให้ถือว่ายังไม่มีการชําระค่าเบี้ยประกันภัย และในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล่าว 
ข้าพเจา้ไม่ประสงค์จะให้ธนาคารแจง้การหักเงินจากบัญชีเงินฝากแต่อย่างใด เนื่องจากข้าพเจา้สามารถทราบรายการหักบัญชีดังกล่าวนั้นไดจ้ากสมุดคู่ฝาก/Statement ของ
ธนาคาร หรอืจากใบเสรจ็รบัเงินเบี้ยประกันภัยของบรษัิท  
 การยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับทันทีนับตัง้แต่วันที่ทําหนังสอืฉบับนี้ และให้คงมีผลบังคับต่อไปจนกว่าข้าพเจา้จะได้ยกเลิกเพิกถอน 
โดยทําเป็นลายลักษณ์อกัษรแจง้ให้ธนาคารและบรษัิท ทราบอย่างน้อยล่วงหน้า 2 เดือน ทัง้นี้ในกรณีที่บัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่ากรณีใดก็
ตาม ข้าพเจา้ตกลงให้หนังสอืยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากฉบับนี้มีผลบังคับใช้กับบัญชีเงินฝากที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้นๆ ด้วยทุกประการ 
 
2. ▢  สําหรับขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ กรมธรรม์เลขที่ ....................................................................................... 
 ข้าพเจา้ในฐานะผู้เอาประกันภัย/เจา้ของกรมธรรม์ มีความประสงค์ที่จะให้บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) (ต่อไปนี้เรยีกว่า”บรษัิท”) 
จา่ยเงินผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นตามกรมธรรม์เข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ เช่น เงินผลประโยชน์ตามเงื่อนไขกรมธรรม์ เงินเวนคืนกรมธรรม์ เงินกู้ยืมตามกรมธรรม์ หรอืเงิน
จา่ยคืนอืน่ของข้าพเจา้ เข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ดังต่อไปนี้   

บัญชีเงินฝากออมทรพัย์ธนาคาร...................................................................................................สาขา.......................................................................................................................................................... 
เลขที่บัญชี.............................................................................................................................................ชื่อบัญชี.................................................................................................................................................... 

 การที่บรษัิท ได้นําเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์เข้าบัญชีเงินฝากดังกล่าวแล้ว ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าบรษัิท ได้จา่ยเงินผลประโยชน์ให้แก่ข้าพเจา้ตามข้อกําหนด
และเงื่อนไขแห่งกรมธรรม์ โดยให้ถือว่าบรษัิท หลุดพ้นจากภาระหนี้สนิใด ๆ ที่มีต่อข้าพเจา้ ในกรณีที่บรษัิทไม่สามารถนําเงินเข้าบัญชีเงินฝากตามที่ระบุไว้ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด ๆ 
ก็ตาม ข้าพเจา้ยินดีรบัเงินผลประโยชน์ดังกล่าวข้างต้นเป็นเช็คธนาคารตามวิธปีกติของบรษัิท หากมีการเปลี่ยนแปลงเจตนาที่เกี่ยวกับการรบัเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์
ผ่านบัญชีเงินฝาก หรอืเกี่ยวกับการใช้บัญชีเงินฝากที่ระบไุว ้ข้าพเจา้จะดําเนินการแจง้ใหบ้รษัิท ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 15 วัน เพื่อเป็นหลักฐานแห่งข้อตกลง 
 ข้าพเจ้ารับทราบว่าบริษัท และธนาคาร จะมีการเก็บ รวมรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูลอื่น ๆ ในหนังสือฉบับนี้ ไม่ว่าทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ เพื่อการปฏิบัติตามสัญญาประกันภัย การหักค่าเบี้ยประกันภัยจากบัญชีเงินฝาก หรือการขอรับเงินผลประโยชน์ผ่านบัญชีเงินฝาก หรือการดําเนินการที่
เกี่ยวข้องกับสญัญาประกันภัยของข้าพเจา้  
 
 
 ลงชื่อ...............................................................................................   ลงชื่อ...........................................................................(เจา้ของบัญชีผู้ให้ความยินยอม) 
 บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน)                (                                                  ) 
 
 ธนาคารตรวจสอบแล้วถูกต้อง ธนาคาร ............................................................................................................. 

    ลงชื่อ................................................................................................................... (ลายมือชื่อผู้รบัมอบอาํนาจสาขา)  

 
เอกสารที่ต้องนําส่งพร้อมกับหนังสือฉบับนี้ 
1. สาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนเจา้ของบัญชี รบัรองสาํเนาถูกต้อง        2. สาํเนาหน้าสมุดคู่ฝาก รบัรองสาํเนาถูกต้อง 

   


