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	                   ใบสมัครประกันอุบัติเหตุหมู่แผนประหยัด
ECONOMY GROUP



ผู้ขอเอาประกันภัย
	ชื่อเจ้าของกิจการ/ห้างร้าน/บริษัท/ผู้ถือกรมธรรม์
	

	ที่ตั้งสถานประกอบการ/ที่อยู่ที่ติดต่อได้
	     

	ประเภทธุรกิจที่ประกอบการ
	     

	โทรศัพท์
	     
	โทรสาร
	     


       ผู้รับผลประโยชน์   -    ทายาทโดยธรรม   -
	ระยะเวลาขอเอาประกันภัย

	เริ่มต้นวันที่
	     
	เวลา        

 FORMTEXT 
        น.
	สิ้นสุดวันที่
	     
	เวลา 12.00 น.


รายชื่อผู้เอาประกันภัยทั้งหมด

	ชื่อผู้ขอเอาประกันภัย
	อายุ
	ตำแหน่ง

หน้าที่รับ

ผิดชอบ
	ข้นอาชีพ(Group)
	ทุนประกัน
	เบี้ยประกันภัย         (สุทธิ)
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	หมายเหตุ :
- ในกรณีที่รายชื่อเกินกว่า 17 ราย กรุณาแนบรายชื่อทั้งหมดมาพร้อมกันกับใบสมัครนี้
	เบี้ยประกันรวมสุทธิ
	     

 FORMTEXT 
     

	
- เบี้ยประกันภัยขั้นต่ำ ต่อ 1 กรมธรรม์ 10,000 .- บาท  ( ยอดสุทธิ )
	ภาษี  2.75  %
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	อากร  0.4  %
	     

 FORMTEXT 
     

	                
	  เบี้ยประกันภัยรวมทั้งสิ้น
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	For Official use only / สำหรับเจ้าหน้าที่
	 FORMCHECKBOX 
 Agent / ตัวแทน
	 FORMCHECKBOX 
   Broker /  โบรกเกอร์

	Name /ชื่อ
	     

	License No./ ใบอนุญาตเลขที่
	     
	Telephone / โทรศัพท์
	095 952 6514


………………………………….                     …………………………………….  

                            ลายมือชื่อผู้เขียนหรือพิมพ์                           ลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย
คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)

ให้ตอบคำถามข้างต้นตามความจริงทุกข้อ มิฉะนั้นบริษัทอาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได้ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865

รายละเอียดของแผนประกันอุบัติเหตุ ECONOMY GROUP
รายละเอียดความคุ้มครอง
: 
ประกันอุบัติเหตุทุกชนิดตลอด 24 ชั่วโมงทั่วโลก ขยายความคุ้มครองถึงการขับขี่และซ้อนท้ายมอเตอร์ไซค์


   การถูกฆาตกรรมและลอบทำร้าย

การจ่ายชดเชย
: 
อบ. 2 สูญเสียชีวิต อวัยวะ แขน ขา สายตา นิ้ว การรับฟังและการพูดออกเสียง ทุพพลภาพถาวร   ค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุ

ข้อยกเว้น
: 
ไม่คุ้มครองการเจ็บป่วยธรรมดา การติดเชื้อโรคที่มิได้เกิดจากอุบัติเหตุ การทำร้ายร่างกายโดยเจตนา       การฆ่าตัวตาย ภัยสงคราม การกระทำอาชญากรรม การทะเลาะวิวาท และขณะตกอยู่ภายใต้อำนาจสุรา    หรือยาเสพติด การจลาจลและนัดหยุดงาน

ตารางผลประโยชน์และเบี้ยประกันภัย

(Group A) ขั้นอาชีพ 1-3 (ผู้บริหาร เจ้าของกิจการ พนักงานในสำนักงาน และอาชีพที่ไม่เสี่ยงอันตราย)

	ผลประโยชน์
	( แผน 1
	( แผน 2
	( แผน 3
	( แผน 4
	( แผน 5

	เสียชีวิต สูญเสียอวัยวะและสายตา (AD&D)
	200,000
	300,000
	400,000
	500,000
	1,000,000

	ทุพพลภาพถาวร (PD)
	200,000
	300,000
	400,000
	500,000
	1,000,000

	ค่ารักษาพยาบาล / ครั้ง (ME)
	20,000
	30,000
	40,000
	50,000
	100,000

	การถูกฆาตกรรมและลอบทำร้าย (MA)
	200,000
	300,000
	400,000
	500,000
	1,000,000

	มอเตอร์ไซค์ (MC)
	100,000
	150,000
	200,000
	250,000
	500,000

	วงเงิน “บัตรสิทธิพิเศษ” (Cashless Card)
	20,000
	30,000
	40,000
	50,000
	100,000

	เบี้ยประกันภัย / ปี (Premium)
	( 680
	( 951
	( 1,222
	( 1,562
	( 3,055


(Group B) ขั้นอาชีพ 4-5 (อาชีพที่เสี่ยงอันตรายในด้านการงาน วิศวกรตรวจงาน หัวหน้างาน พนักงานขับรถ ช่าง พนักงานขาย พนักงานส่งของหรือเก็บเงิน)

	ผลประโยชน์
	( แผน 1
	( แผน 2
	( แผน 3
	( แผน 4
	( แผน 5

	เสียชีวิต สูญเสียอวัยวะและสายตา (AD&D)
	100,000
	200,000
	300,000
	400,000
	500,000

	ทุพพลภาพถาวร (PD)
	100,000
	200,000
	300,000
	400,000
	500,000

	ค่ารักษาพยาบาล / ครั้ง (ME)
	10,000
	20,000
	30,000
	40,000
	50,000

	การถูกฆาตกรรมและลอบทำร้าย (MA)
	100,000
	200,000
	300,000
	400,000
	500,000

	มอเตอร์ไซค์ (MC)
	50,000
	100,000
	150,000
	200,000
	250,000

	วงเงิน “บัตรสิทธิพิเศษ” (Cashless Card)
	10,000
	20,000
	30,000
	40,000
	50,000

	เบี้ยประกันภัย / ปี (Premium)
	( 680
	( 1,018
	( 1,494
	( 1,900
	( 2,376


เงื่อนไขการับประกันภัย 
1. จำนวนผู้สมัครขั้นต่ำ 5 คนขึ้นไป 

2. เบี้ยประกันภัยขั้นต่ำ ต่อ 1 กรมธรรม์ 10,000 .- บาท  ( ยอดสุทธิ ) 


3. อายุผู้สมัคร 16 –65 ปี 


4. มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ ไม่มีอวัยวะส่วนใดบกพร่องหรือพิการ

หมายเหตุ : เบี้ยประกันภัยดังกล่าว ยังไม่รวมภาษี 2.75% อากร 0.4%

*  บริการพิเศษ จากบัตรสิทธิพิเศษ MEMBER CARD  * 
– เข้ารับรักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุกับโรงพยาบาลทั่วประเทศมากกว่า 250 แห่ง สามารถใชับัตรนี้แทนเงินสดตามวงเงินคุ้มครองได้
หมายเหตุ :  เอกสารฉบับนี้มิใช่กรมธรรม์ประกันภัย รายละเอียดเงื่อนไขความคุ้มครองและข้อยกเว้นจะระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยเท่านั้น

	
	


รับประกันภัยโดย
บริษัท เอไอจี ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

บริษัท นิวแฮมพ์เชอร์ อินชัวรันส์
ติดต่อตัวแทน คุณพัฒนศักดิ์ สายศรี BK474 โทร:095 952 6514,http://www.asinontime.com,http://www.asinlifes.com
“การประกอบธุรกิจของกลุ่มบริษัท เอไอจี ประเทศไทย ประกอบด้วย บริษัท เอไอจี (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) และ บริษัท นิวแฮมเชอร์ อินชัวรันส์”
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