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ใบค ำขอกำรประกันภัยธุรกิจหยุดชะงกั 

(Business Interruption Insurance Proposal Form) 
 

1)   ชื่อของผู้เอำประกันภัย : 
     (Name of Insured )  : 
2)   ที่อยู่ของผู้ขอเอำประกันภัย : 
     (Full  Address)   
3)   ประเภทธุรกิจของผู้ขอเอำประกันภัย : 
      (โปรดอธิบำยพอสังเขป) 
     (Nature of Business Carried 
      on by The Insured ) 
    (Please describe briefly) 
4)   ที่อยู่สถำนประกอบกำรของผู้เอำประกนัภัย : 
      (โปรดระบุทุกแห่งหำกมีมำกกว่ำหนึ่ง) 
     (Address of all premises occupied 
      for the business)  
5) ท่ำนด ำเนินธุรกิจในสถำนประกอบกำรปัจจุบนั       :  สถำนกำรประกอบกำรปัจจุบนั  :              ปี  

และก่อนหน้ำนี้มำนำนเท่ำไร (These premises)                       (years) 
    ( How long have you carried on business) 
      in these premises or elsewhere?)      สถำนที่อืน่กอ่นหน้ำนี้              :              ปี 
                              (Elsewhere)                                (years) 
6)  ท่ำนเปน็เจ้ำของ (ถ้ำไม่ใช่  โปรดระบุสถำนะ)         : 

6.1) ของตัวอำคำร 
6.2) ของงำนระบบต่ำงๆ 
6.3) ของเครื่องจักรอปุกรณต์่ำงๆ 
6.4) ของสนิค้ำไมว่่ำจะเปน็วตัถุดิบหรือส ำเร็จรูป 
Are you proprietor ( if not, give status) 

6.1) of the building (s) ? 
6.2) of all the installations? 
6.3) of all the operating equipment? 
6.4) of all the merchandise?  

 
7) โปรดระบุรำยกำรเครื่องจักรอุปกรณ์หรือสนิค้ำที่ใช้ในธุรกิจของท่ำนแต่มิได้รวมอยู่ในกำรประกัน 
 ทรัพย์สิน          
    ( Please declare any items of your operating 
     equipment or stocks being used in the  
     insured business but not insured under  
     the material damage cover.) 
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8)  โปรดระบุรอบระยะเวลำทำงบัญชีของท่ำน         : 
     ( Please specify your annual financial year) 
 
9) ท่ำนมกีำรเก็บรักษำรำยกำรทำงบัญชีทกุรอบระยะเวลำทำงบัญชีหรือไม่? 

เก็บ/ไม่ได้เก็บ  โปรดระบุปีบญัชีที่เก็บ 
(Do you regularly maintain normal bookkeeping standards?) 
(Yes/No, please specify the financial year maintained) 
 

10) ในกรณทีี่เกดิควำมเสียหำยกบัรำยกำรทำงบัญชขีองท่ำน ทำ่นจะมีวิธกีำรอย่ำงไรในกำรท ำ
รำยกำรขึ้นมำใหม?่  
(By what means could you re-establish your bookkeeping in case of destruction?) 
 

11) รำยกำรทำงบัญชขีองท่ำนได้รับกำรรับรองโดยผู้ตรวจสอบบญัชีหรือไม่?  
รับรอง/ไม่ได้รับรอง 
(Are your books regularly audited?) 
Yes/No 
โปรดระบุชื่อและทีอ่ยู่ของผู้ตรวจสอบบัญชปีัจจุบนัของท่ำน 
( Please give name and address of your current auditor) 
 

12) ในรอบปีบัญชลี่ำสุด มีผลประกอบกำรเป็นเชน่ไร (โปรดระบุ)  
(What was the result of your last financial year?  (Please specify)) 
 

13)  ท่ำนด ำเนนิธุรกิจปัจจุบัน ณ สถำนที่ประกอบกำรอืน่ใดอีกหรือไม่? โปรดระบุรำยละเอียด 
 (Do you carry on business at any other premises? If so, please give details) 
 

14) ท่ำนมคีวำมคุ้มครองกำรประกันภัยธุรกิจหยดุชะงกัอยู่หรือเปล่ำ ถ้ำมี โปรดระบุรำยละเอียด 
(Have you at present any insurance covering business interruption? If so, please give details) 

15) ท่ำนเคยได้รับกำรปฏิเสธค ำขอกำรประกันภัยทรัพย์สนิ และ/หรือ กำรประกันภัยธุรกิจหยุดชะงัก
มำก่อนหรือไม?่  ถ้ำเคย โปรดระบุรำยละเอียด 
Has any proposal made by you for insurance against property damage and/or against business 
interruption been declined? If so, please state particulars. 

16) ท่ำนเคยเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนจำกกำรประกันภัยทรัพย์สินและ/หรือ กำรประกนัภัยธุรกิจ
หยุดชะงกักบับริษัทประกันภัยใดมำก่อนหรือไม่ ถ้ำมี โปรดระบุรำยละเอียดของควำมเสียหำย 
 (Have you ever made a claim under a property policy and/or a business interruption policy? 
If so, please give details of such claim) 
 
  

 



D:\Users\3361\Documents\แบบฟอร์มใบค ำขอ\BI-Application-Thai.doc 3 26/02/18  

 

กำรก ำหนดทุนประกันภัยธุรกิจหยุดชะงัก 
(Business Interruption Worksheet) 

 
 กำรก ำหนดทุนประกันภัย (Sum Insured) 

1) ผลก ำไรขั้นตน้ (Gross Profit)    รอบ 12 เดือนบัญชีล่ำสุด   (บำท) 
     (Amount last financial year) (Baht) 

วิธีกำรค ำนวณ (Calculation) 
ผลก ำไรขั้นตน้    =    ยอดขำย  -  ค่ำใช้จ่ำยผันแปร 
(Gross Profit)     =    (Turnover - Variable Charges) 

1.1) ยอดขำย  (Turnover)      ----------------------------- 
ลบ  (Less)         

1.2) ค่ำใช้จ่ำยผันแปร ( Variable  Charges)    ----------------------------- 
ผลก ำไรขั้นตน้ (Gross Profit)        

                ประกอบด้วย :- 
a) กรณีมีผลก ำไร ( In case of Profit)    

ผลก ำไรสุทธกิ่อนหักภำษี (Net Profit)   ----------------------------- 
บวก (Plus)      

ค่ำใช้จ่ำยคงที่ (Standing Charges) *   -------------------- 
b) กรณีมีผลขำดทนุ ( In case of Loss)   

ค่ำใช้จ่ำยคงที่ (Standing Charges)       ----------------------------- 
ลบ (Less)   

ผลขำดทุนสทุธกิ่อนหักภำษี (Net  Loss)   -------------------- 
2) ค่ำจ้ำง (Wages) ** 

     100%      ส ำหรับ……………………..สัปดำห์แรกและ 
     ……..%  ส ำหรับช่วงทีเ่หลือของระยะเวลำกำรชดใช้ 
     (100%      for the first ………………..weeks and 
     ……..%  for the remainder of the Indemnity Period) 

3)   รำยรับค่ำเช่ำ (Rent Receivable) ***     ------------------- 

4)  ค่ำใช้จ่ำยของผู้ตรวจสอบบัญชี (Auditor’s Fees)    ----------------------------- 
   บวก/ลบ ตัวเลขประมำณกำรในอีก 3 ปีข้ำงหน้ำ                      -----------------------------

--        (Increase/Decrease for probable allowance during next 3 years) 

 

A) ยอดรวมทุนประกันภัยส ำหรับระยะเวลำกำรชดใช้  12 เดือน หรือน้อยกว่ำ     
      (Total Sum Insured for the 12 months Indemnity Period or less) 
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      ระยะเวลำกำรชดใช้ที่จะเอำประกันภัย……………………เดือน 
      (The Indemnity Period is required for …………………months) 
       
      กรณีระยะเวลำกำรชดใช้เกินกว่ำ  12  เดือน 
      (In case the Indemnity Period is more than 12 months) 
 
B)  ยอดรวมทุนประกันภัยส ำหรับระยะเวลำกำรชดใช้………………เดือน     
     (Total Sum Insured for the……….months Indemnity Period) 
 
ควำมคุ้มครองเพิ่มเติม (Extensions) 
      โปรดระบุ  ( Please indicate) 
      (1) 
      (2) 

(3) 

 
หมำยเหตุ ( Note) 

* จะระบุท ำประกันภัยเฉพำะส่วนนี้อย่ำงเดียวก็ได ้

   (To specify if only this item to be insured) 

**, *** กรณีที่ก ำหนดระยะเวลำกำรชดใชน้้อยกว่ำ  12 เดือน ใหน้ ำตวัเลขไปรวมค ำนวณอยู่ในทนุ 

 ประกันภัยของผลก ำไรขัน้ตน้ 
(In  case  the Indemnity Period required less than 12 months, the sum insured is to be included 
 in Gross Profit) 

 
 

 
 


