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ใบค ำขอเอำประกันภัย PA Eco Package 
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภำพ ยูนิเวอร์ส (ใช้ส ำหรับกำรขำยช่องทำงอื่นๆ ยกเว้นกำรขำยผ่ำนทำงโทรศัพท์) 

แบบและข้อความใบค าขอเอาประกันภัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่        
รำยละเอียดข้อมูลของผู้ขอเอำประกันภัย  
ช่ือ-นามสกุล         เลขประจ าตัวประชาชนหรือเลขที่หนังสือเดินทาง     
วันเดือนปีเกิด          อายุ      ปี    เพศ        น ้าหนัก  ก.ก. ส่วนสูง ซ.ม. 
ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร              
โทรศัพท์          อีเมล์      
อาชีพ     ลักษณะงาน         
สถานที่ท างาน          โทรศัพท์     
ช่ือ-นามสกุลผู้รับประโยชน์ / ความสัมพันธ์กับผู้ขอเอาประกันภัยและร้อยละของจ านวนเงินเอาประกันภัย 
ล าดับที่ 1 .............................................................................. ความสัมพันธ์.......................... เลขประจ าตัวประชาชน ..................................................... 
ล าดับที่ 2 .............................................................................. ความสัมพันธ์.......................... เลขประจ าตัวประชาชน ..................................................... 
รำยละเอียดแผนประกันภัย  
1. ระยะเวลาประกันภัย : วันที่กรมธรรม์ประกันภัยเร่ิมต้น    เวลา  16.30 น.  
(หมายเหตุ : กรมธรรม์เร่ิมคุ้มครอง ณ วันที่บริษัทฯรับทราบ หรือ อนุมัติเท่านั้น)  
2. ความคุ้มครองที่เลือก :   
   รำยละเอียดแผนประกันภัย  
 

ควำมคุ้มครอง PA Eco Package  แผน 1   แผน 2   แผน 3   แผน 4  แผน 5  แผน 6  
1. ผลประโยชน์การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง เน่ืองจาก        

1.1 อุบัติเหตุท่ัวไป หรือ 100,000 300,000 500,000 1,000,000 700,000 1,000,000 
1.2 การจ ากัดความรับผิด (การถกูฆาตกรรมหรอืถกูท ารา้ยร่างกาย) หรอื  100,000 300,000 500,000 1,000,000 700,000 1,000,000 
1.3 การขยายความคุม้ครอง (การขับขีห่รอืโดยสารรถจักรยานยนต์)  50,000 150,000 250,000 500,000 350,000 500,000 

2. ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอบัุติเหต ุ(รวมการขบัขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต)์   - - - - 70,000 100,000 
เบ้ียประกันภัย ต่อปี (รวมภำษีอำกรแล้ว) อบ.2 

Project Code: IPAECO 
แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6 

ผู้ขอเอาประกันภัย  190  490  790  1,490  2,890  3,490 
 
เงื่อนไขกำรรับประกันภัย /คุณสมบัติของผู้เอำประกันภัย  

1) มีสัญชาติไทย หรือ ชาวต่างชาติที่เข้ามาในราชอาณาจักรไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมาย และมีใบอนุญาติท างานตามกฎหมาย  
2) อายุที่รับประกันภัย อายุ 15 – 70 ปี (รวมอายุกรมธรรม์ต้องไม่เกิน 70 ปี) 
3) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่มีส่วนหนึ่งส่วนใดพิการ และไม่เป็นโรคร้ายแรง  
4) คุ้มครองผู้เอาประกันภัยช้ันอาชีพ 1 – 3 ยกเว้นอาชีพที่ใช้รถจักรยานยนต์ในการประกอบอาชีพ อาชีพทหาร ต ารวจ หรือ อาสมัคร กรมธรรม์ไม่คุ้มครอง

ในขณะเข้าปฏิบัติหน้าที่ในสงคราม หรือ ปราบปราม 
5)    ผู้รับผลประโยชน์ของแผนประกันภัยนี้ต้องเป็นทายาทโดยธรรมหรือมีความสัมพันธ์ในความเป็นญาติร่วมสายโลหิตเดียวกันเท่านั้น 
6) แผนประกันภัยส่วนบุคคลจ ากัดจ านวนเงินเอาประกันภัยรวมกันสูงสุดไม่เ กิน 3,000,000 บาทต่อคน หรือ ค่ารักษาไม่เกิน 300,000 บาทต่อคน (รวมทุก

กรมธรรม์อุบัติเหตุส่วนบุคคลภายใต้ความคุ้มครองของบริษัทฯ) 
7)    แผนประกันภัยที่มีค่ารักษาพยาบาล  ผู้ เอาประกันภัยจะได้รับบัตรประกันอุบัติเหตุ (PA CARD) ส าหรับใช้สิทธิ์ เข้ารักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลใน

โครงการทั่วประเทศ ตามทุนที่ระบุในหน้าตารางกรมธรรม์ 
8) บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ ในการรับประกันภัยหากตรวจพบว่าผู้เ อาประกันภัยมีคุณสมบัติไม่ตรงตามเงื่อนไขการรับประกันภัย บริษัทฯถือว่าการท า

ประกันภัยนั้นไม่มีผลบังคับและบริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยเต็มจ านวนส าหรับการท าประกันภัยที่ไม่มีผลบังคับดังกล่าว  
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3. การช าระเบี้ยประกันภัย : ผู้ขอเอาประกันภัยช าระเบี้ยประกันภัยแบบคร้ังเดียว  
 3.1 จ านวนเบี้ยประกันภัยที่ต้องช าระ     บาทต่องวด (รวมอากรแสตมป์และภาษีแล้ว) 
 3.2 วิธีการช าระเบี้ยประกันภัย   ผ่านบัตรเครดิต/บัตรเดบิต   หมายเลข   บัตรหมดอายุ   
    อื่นๆ          

3.3 ช่ือผู้ช าระเบี้ยประกันภัย           
 

ข้าพเจ้า (ผู้ขอเอาประกันภัย)  ขอรับรองว่าข้อมูลและประวัติสุขภาพที่แถลงข้างต้นนี้ถูกต้องเป็นความจริง และให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของ สัญญาประกันภัยระหว่าง
ข้าพเจ้ากับบริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด (มหาชน)(บริษัท)  

ข้าพเจ้าตกลงท าสัญญาประกันภัยกับบริษัท โดยให้อายุสัญญาประกันภัยต่อเนื่องโดยอัตโนมัติ และยินยอมให้บริษัทเรียกเก็บเบี้ยประกันภัยจากบัตรเครดิต/ เดบติ 
หรือวิธีการอื่น  ๆของข้าพเจ้าตามรายละเอียดข้างต้น จนกว่าจะมีการบอกเลิกสัญญาประกันภัยตามเงื่อนไขในกรมธรรม์ประกันภัย 

ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริง เกี่ยวกับสุขภาพและข้อมูลของข้าพเจ้าต่อส านักงานคณะกรรมการการก ากับและส่ งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกันภัย(คปภ.) เพื่อประโยชน์ในการก ากับดูแลธุรกิจประกันภัย 

 
ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะขอใช้สทิธขิอยกเว้นภาษเีงนิได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่  

 มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกันวินาศภัยส่งและเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับเบีย้ประกันภัยต่อสรรพากร ตามหลักเกณฑ์ วิธีการที่สรรพากรก าหนด 
และหากผู้ขอเอาประกันภัยเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Resident) ซึ่งเป็นผู้มีหนา้ที่ต้องเสยีภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีที่
ได้รับจากกรมสรรพากร เลขที่ ................................................ 

 ไม่มีความประสงค์ 
 

__________________________ 
(                                                 ) 
ลงลายมือช่ือผู้ขอเอาประกันภัย 

วันที่…………เดือน…………………. พ.ศ………….… 

__________________________ 
(                                                 ) 

ลงลายมือช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม 
วันที่…………เดือน…………………. พ.ศ………….… 

 
ค ำเตือน ขอให้ผู้เอำประกันภัยศึกษำ และท ำควำมเข้ำใจเง่ือนไขควำมคุ้มครองและข้อยกเว้นตำมกรมธรรม์ประกันภัย ก่อนตัดสินใจท ำประกันภัยทุกครั้ง  
หำกมีปัญหำหรือข้อขัดขอ้งใด  ๆเก่ียวกับกำรประกันวินำศภัย  กรุณำติดต่อโดยตรงกับ บมจ.ชับบ์สำมัคคีประกันภัย โทร 02-555-9100    
 

 ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย  
ผู้ขอเอาประกันภัยต้องตอบค าถามตามความเป็นจริงทุกข้อ การปกปิดข้อเท็จจริงใด  ๆหรือแถลงข้อความอันเป็นเท็จ จะมีผลให้สัญญาประกันภัยนี้ ตกเป็นโมฆียะ หรือ
อาจจะเป็นเหตุให้บริษัทผู้รับประกันภัยปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยหรือบอกล้างสัญญาประกันภัยได้ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865 

 
 
 
 

 

ส ำหรับฝ่ำยขำย สำขำ............................................................................ 
 

 งำนตรง       
 ตัวแทนประกันวินำศภัย ………….…….….…….…….…….............          ใบอนุญำตเลขที่ ………………......        
 นำยหน้ำประกันวินำศภัยรำยนี้ ………….…….….…….…….…….           ใบอนุญำตเลขที่ ………………...... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


