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PROPOSAL FORM 
ใบคำขอเอาประกันภัย
This is a proposal form for a policy relating to claims first made against the Insured during the currency of the said policy.

ใบคำขอเอาประกันนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อการจัดทำกรมธรรม์ประกันภัย อันจะเกี่ยวเนื่องกับการเรียกร้องที่ได้กระทำเป็นครั้งแรก ต่อผู้เอาประกันภัยในระหว่างที่ กรมธรรม์ดังกล่าวมีผลบังคับ
Please answer all questions fully.  โปรดตอบคำถามทุกข้อโดยละเอียด 

Organization, Directors and Officers  Information
ข้อมูลขององค์กร กรรมการและผู้บริหาร
1.
1.1
Name of organization to be insured :




ชื่อองค์กรที่จะเอาประกันภัย 


1.2
Address of the organization :




ที่อยู่ขององค์กร 


1.3
Nature of business of company and subsidiaries :




ลักษณะของธุรกิจ ของบริษัท และ บริษัทในเครือ 


1.4
Date incorporated :




ระบุวันที่มีการจัดตั้ง 


1.5
Length of time in business :



ระยะเวลาที่ทำธุรกิจจนถึงปัจจุบัน 


1.6
Name of predecessor company(ies) (if applicable) :



ชื่อของบริษัท ก่อนหน้านี้ (ถ้ามี) 

2.
Has the organization had previous Directors and Officers Liability Insurance?


องค์กรเคยทำการประกันภัยความรับผิดของกรรมการ และ เจ้าหน้าที่บริหารของบริษัท หรือไม่

Yes


No



มี (เคยมี)

ไม่เคย 


If yes, please give details regarding :


ถ้ามี (เคยมี), โปรดระบุรายละเอียดต่อไปนี้  


Insurer :




ผู้รับประกันภัย

Limit :



วงเงินเอาประกันภัย 


Deductible : 




ความรับผิดส่วนแรก 


Expiration Date : 




วันหมดอายุกรมธรรม์ 


Amount of Indemnity required 


จำนวนเงินชดใช้ที่ต้องการทำประกันภัย 



4.
4.1
How is the organization owned?  Please specify.



สถานภาพขององค์กร 


Public


Private


Others




บริษัทมหาชน
บริษัทเอกชน

อื่น ๆ (ระบุ) 

4.2
If the organization is currently a private company, does the organization intend to go public within the next year ?



ในกรณีที่องค์กรเป็นบริษัทเอกชน  องค์กรมีนโยบายที่จะเปลี่ยนเป็นบริษัทมหาชน ภายในปีถัดไปหรือไม่ 


Yes


No



มี


ไม่มี


If Yes, please give details : 



ถ้ามี โปรดให้รายละเอียด 



4.3
The company shares are currently traded on which stock exchange(s) ?



ในปัจจุบันได้มีการซื้อขายของบริษัทในตลาดหลักทรัพย์ใดบ้าง 


4.4
Approximately how many shareholders does the organization have?


องค์กรมีผู้ถือหุ้นอยู่เป็นจำนวนเท่าไร? (โดยประมาณ)


4.5
Name and percentage of any shareholder owning 10% or more of the common shares directly or beneficially.



โปรดระบุชื่อ และสัดส่วนของผู้ถือหุ้นรายใดที่ถือหุ้นสามัญ 10 เปอร์เซ็นต์หรือมากกว่า ไม่ว่าโดยตรงหรือในฐานะผู้รับผลประโยชน์โดยให้ผู้อื่นถือแทน
4.6
Name and percentage of any Directors and Officers that own the company’s stock.


โปรดระบุรายชื่อของกรรมการและเจ้าหน้าที่บริหาร ที่ถือครองหุ้นของบริษัท พร้อมระบุสัดส่วน

4.7
Does the organization issue American Depository Receipts in any of the United States Stock Exchanges ?



องค์กรมีการออก “American Depository Receipts” (ซึ่งถือเป็นใบแทนใบหุ้นแสดงความเป็นเจ้าของของผู้ถือหุ้นในสหรัฐอเมริกา).ในตลาดหลักทรัพย์ภายในสหรัฐอเมริกาบ้างหรือไม่ 


Yes


No



มี


ไม่มี



4.8
Does the organization intend to issue American Depository Receipts in the United States within the next year ?



องค์กรมีนโยบายจะออก “American Depository Receipts” ในสหรัฐอเมริกาภายในปีถัดไปหรือไม่ ?


Yes


No



มี


ไม่มี



If yes, please give details :



ถ้ามี โปรดให้ข้อมูลเพิ่มเติม 

5.
Has the Organization publicly revealed that it has under consideration at the present time any acquisitions or mergers ?


องค์กรได้มีการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชน ว่ามีการพิจารณาซื้อ ยึดหรือควบกิจการใด ๆ ในปัจจุบันหรือไม่

Yes


No



มี


ไม่มี



If yes, please give details :




ถ้ามี  โปรดให้ข้อมูลเพิ่มเติม 

6.
Has the organization ever been refused this type of cover or had a similar Policy canceled ?


องค์กรเคยได้รับการปฏิเสธการให้ความคุ้มครองประเภทนี้ หรือยกเลิกกรมธรรม์มาก่อนหรือไม่ 


Yes


No



เคย


ไม่เคย

If yes, please explain




ถ้าเคย โปรดอธิบาย


7.
Have there been any claim(s) against any Directors or Officers of the Organization or are there any


claim(s) currently pending against them ?


กรรมการหรือเจ้าหน้าที่บริหารขององค์กรเคยถูกฟ้องร้อง (เรียกร้อง) หรือกำลังอยู่ในระหว่างการถูกเรียกร้อง ใด ๆ หรือไม่ 


Yes


No



เคย


ไม่เคย



If yes, please give details :



ถ้าเคย โปรดให้ข้อมูลเพิ่มเติม 

8.
Is any person proposed for coverage cognizant of any factors or circumstances


ผู้ที่ได้รับการเสนอให้ได้รับความคุ้มครองถึงปัจจัยหรือสถานการณ์ 


8.1
which he or she has reason to suppose might afford valid grounds for any future claim(s) such as would fall within the scope of the proposed coverage or



ซึ่งมีเหตุผลเพียงพอแก่การสันนิษฐานว่า อาจจะเป็นพื้นฐานในการเรียกร้องในอนาคต  


8.2
which indicate the probability of any such claim(s) ?



ซึ่งแสดงถึงความเป็นไปได้ของการเรียกงร้อง ดังกล่าว 


Yes


No



เคย


ไม่เคย

If yes, please give details :




ถ้าเคย โปรดให้รายละเอียด

It is agreed that if such facts or circumstances exist any claim or action arising therefrom is excluded from this coverage.


เป็นที่ตกลงกันว่า หากข้อเท็จจริงหรือสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นเกิดขึ้น การเรียกร้องหรือการกระทำใด ๆ ที่เกิดขึ้นตามมา จะถือเป็นข้อยกเว้นจากความคุ้มครองนี้
9.
Details of any Outside Directorships which are held at the request of the Organization (e.g. joint venture or associated companies) :

โปรดให้รายละเอียดของกรรมการตามที่องค์กรได้ร้องขอให้ไปประจำการ ณ บริษัทภายนอก (เช่น การลงทุนร่วม หรือบริษัทในเครือ) 


Individual
External Company
Position

ชื่อบุคคล
บริษัทภายนอก
ตำแหน่ง
EMPLOYMENT PRACTICES INFORMATION
ข้อมูลทางด้านการจ้างงาน
10.  Total number of employees


จำนวนพนักงานทั้งหมด _____________________________________________________________________
11.  Does the proposed Organisation:

           องค์กรหลักที่ขอทำประกันภัยมีธุรกรรมดังต่อไปนี้หรือไม่
(a) Use outside employment counsel for employment advice?

 FORMCHECKBOX 
 Yes
  FORMCHECKBOX 
 No

             ใช้บริการที่ปรึกษาภายนอกในจ้างบุคลากรหรือไม่                                                            ใช่            ไม่ใช่
(b) Have a full time human resources manager or department?

 FORMCHECKBOX 
 Yes
  FORMCHECKBOX 
 No

             มีผู้จัดการทรัพยากรบุคคลหรือผู้จัดการแผนกดังกล่าวหรือไม่                                              ใช่           ไม่ใช่

If not, how is this function handled? ถ้าไม่มีบริษัทฯมีวิธีจัดการกับหน้าที่ทางด้านนี้อย่างไร
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12.  Does the proposed Organisation:

            องค์กรหลักที่ขอทำประกันภัยมีธุรกรรมดังต่อไปนี้หรือไม่
(a) Conducted any retrenchments or staff reductions during the last 5 years? 

        ดำเนินการปรับขนาดองค์กรหรือลดจำนวนพนักงานในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมาหรือไม่  

      
 FORMCHECKBOX 
  Yes ใช่     FORMCHECKBOX 
  No ไม่ใช่
If yes, attach details  


ถ้าใช่ โปรดให้ข้อมูล
(b) Anticipate any retrenchments or staff reductions?

       มีแผนการเกี่ยวกับการปรับขนาดองค์กรหรือลดจำนวนพนักงานในอนาคตหรือไม่ 



 FORMCHECKBOX 
  Yes ใช่    FORMCHECKBOX 
  No ไม่ใช่
  If yes, attach details  


   ถ้าใช่ โปรดให้ข้อมูล
(c) Distribute an employee handbook to all employees?

        มีการแจกสมุดคู่มือพนักงานให้พนักงานทุกคนหรือไม่ 


 FORMCHECKBOX 
  Yes ใช่   FORMCHECKBOX 
  No ไม่ใช่    

      If no, please explain why.   _______________________________________

        ถ้าไม่ใช่ โปรดให้เหตุผลว่าเพราะอะไร 
(d) Provide formal training for its supervisors in administering these procedures?


     มีหลักสูตรอบรมเจ้าหน้าที่ระดับหัวหน้างานในการจัดการขั้นตอนด้านบุคคลากรหรือไม่
       FORMCHECKBOX 
 Yes
 ใช่    FORMCHECKBOX 
 No ไม่ใช่
(e) Have a written policy against discrimination, including sexual harassment? 

 มีนโยบายต่อต้านการเลือกปฏิบัติ รวมไปถึง การคุกคามทางเพศ เป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่ 


 FORMCHECKBOX 
 Yes
 ใช่   FORMCHECKBOX 
 No ไม่ใช่
(f) Have a grievance procedure for dealing with discrimination claims?


     มีขั้นตอนในการจัดการกับการเรียกร้องเกี่ยวกับการเลิกปฏิบัติหรือไม่ 

                         FORMCHECKBOX 
 Yes ใช่   FORMCHECKBOX 
 No ไม่ใช่
(g) Use any tests (e.g. psychological, drug etc) for screening applicants


or for continued employment?







        มีการทดสอบ เช่น การตรวจสอบสภาพจิต  การทดสอบด้านสารเสพติด เป็นต้น ในขั้นตอนการรับสมัคร หรือ ใช้
        ประกอบการพิจารณาต่อสัญญาว่าจ้างงานหรือไม่
 FORMCHECKBOX 
 Yes ใช่   FORMCHECKBOX 
 No ไม่ใช่
(h) Have a written progressive disciplinary program?





        มีการวางบทลงโทษและจัดหลักสูตรปรับปรุงพัฒนาพนักงานที่ทำผิดระเบียบวินัยในการทำงานหรือไม่
        FORMCHECKBOX 
 Yes ใช่     FORMCHECKBOX 
 No ไม่ใช่ 
(i) Provide outplacement for terminated employees?





      มีการชดเชยในกรณีเลิกจ้างพนักงานหรือไม่ 


 FORMCHECKBOX 
 Yes ใช่     FORMCHECKBOX 
 No ไม่ใช่ 
     If yes, please describe ถ้ามี กรุณาอธิบาย



______________________________________________________________________

(j) Have an established termination procedure?   

      มีขั้นตอนที่ถือปฏิบัติในการเลิกจ้างพนักงานหรือไม่ 
       FORMCHECKBOX 
 Yes ใช่     FORMCHECKBOX 
 No ไม่ใช่ 
       If yes, please describe ถ้ามี กรุณาอธิบาย


(k) Obtain advice from a human resource manager prior to terminating an employee?


        มีการขอคำปรึกษากับผู้จัดการฝ่ายบุคคลก่อนที่จะทำการเลิกจ้างพนักงานหรือไม่ 




       FORMCHECKBOX 
 Yes ใช่    FORMCHECKBOX 
 No ไม่ใช่ 
If no, attach following details.

 

ถ้าไม่ กรุณาแนบรายละเอียดดังต่อไปนี้

Who has the authority to:


         ใครเป็นผู้มีอำนาจในเรื่องต่อไปนี้
(a) hire employees?  


                ว่าจ้างพนักงาน
(b) terminate employees?  


                 เลิกจ้างพนักงาน
13.  Loss History 

ประวัติความเสียหาย 

(a) Please attach a listing of all employment legal actions as well as administrative proceedings commenced during the past 3 years.  Describe the type of allegation, the court or government agency involved and any determination, judgment, defence cost or settlement for each.

โปรดให้ข้อมูลการถูกเรียกร้องเกี่ยวกับการจ้างแรงงานในระหว่าง 3 ปีที่ผ่านมา โปรดให้รายละเอียดในการเกิดการเรียกร้อง มีศาลหรือรัฐบาลเข้ามาเกี่ยวข้องหรือไม่ การตัดสินคดี ค่าใช้จ่ายในการต่อสู้คดีหรือการพิพากษาสำหรับแต่ละคดี 
(b) Is the organization presently subject to any judicial or administrative order, decree, judgment or conciliation agreement relating to employment?  

ณ ปัจจุบันองค์กรได้ถูกการถูกเรียกร้องฟ้องร้องเป็นคดีแรงหรือไม่
      FORMCHECKBOX 
  Yes ใช่   FORMCHECKBOX 
  No ไม่ใช่   

    If yes, please attach a copy.

    ถ้ามี โปรดแนบรายละเอียด 
14.  Documents required by Insurers.  Please enclose with this proposal form :


โปรดแนบเอกสารดังต่อไปนี้ มาพร้อมกับแบบสอบถามฉบับนี้ :

(a) The last two Annual Reports and Accounts for the Organization.

               รายงานประจำปีและงบการเงินฉบับ 2 ปีล่าสุด
(b) The last two Interim Statements (If applicable).

       Interrim Satements 2 ฉบับล่าสุด (ถ้ามี)

(c) Copy of the Director’s Indemnity clause extracted from the Organization’s memorandum and Articles of Association.

      สำเนาเงื่อนไขการชดใช้ของกรรมการ ซึ่งสามารถหยิบยกจาก บันทึกภายในองค์กร และ หนังสือบริคณห์สนธิ
(d)  Copy of the borrowing limit clause extracted from any Trust Deed relating to the Company’s  borrowings.

  
สำเนาข้อกำหนด ขีดจำกัด การกู้ยืม ซึ่งระบุอยู่ในหนังสือจดจำนอง แสดงการกู้ยืมของบริษัท
DECLARATION

(การเปิดเผยข้อความจริง)

The undersigned authorised officer of the organization declares that to the best of his or her knowledge and belief the statements set forth herein are true.  Although the signing of this proposal form does not bind the 

undersigned,  on behalf of the organization, to effect insurance the undersigned, on behalf of the organization, agrees that this form and the said statements shall be the basis of the contract should a policy be issued and will be incorporated in the policy.

บุคคลผู้มีอำนาจขององค์กร ผู้ลงนามข้างท้ายใบคำขอนี้  ขอยืนยันว่า ข้อความใด ๆ ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  ถึงแม้ว่าการลงนามใด ๆ ในใบคำขอนี้แทนองค์กรจะไม่เป็นการบังคับให้ผู้ลงนามแทนต้องจัดทำประกันภัย  ผู้ลงนามแทนตกลงว่า ใบคำขอนี้และข้อความใด ๆ ที่ระบุไว้จะเป็นบันทัดฐานของสัญญาการเอาประกันภัยเมื่อมีการจัดทำกรมธรรม์ และจะถือเป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์
Signed

Dated

ลงชื่อ







วันที่
Title

Chairman of the Board or Managing Director only

ตำแหน่ง  -  ประธานคณะกรรมการ หรือกรรมการผู้จัดการคนใดคนหนึ่ง
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