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ใบค าขอเอาประกนัภัย 
กรมธรรม์ประกนัภัยอุบตัเิหตุส่วนบุคคลนิวไอพลสั (New i-Plus)  

1. รายละเอยีดผู้ขอเอาประกนัภัย  
ช่ือ-นามสกลุ …………………………………………………………………..…เพศ     ชาย        หญิง          
วนั/เดือน/ปีเกิด ………………… อาย…ุ…....…ปี   ส่วนสูง(ซม.)............. น ้ าหนกั(กก.)………...……เช้ือชาติ / สญัชาติ …..…../…...…..… 
  บตัรประจ าตวัประชาชน         หนงัสือเดินทาง   เลขท่ี……..…………………………….......................................................……..… 

 ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี ……………………………………………………………………………………………………………….…...….…….. 
    โทรศพัทบ์า้น ………………….………… โทรศพัทมื์อถือ ……………………………………… อีเมล……………………………..……... 
อาชีพปัจจุบนั/ต าแหน่ง…………………………………………………………………………รายได…้………..…………………(บาท / ปี) 
ลกัษณะงานท่ีท าโดยสงัเขป…………………………………………………….………………….………………………………………...… 

2. รายละเอยีดผู้ได้รับความคุ้มครอง  
ช่ือ-นามสกลุ …………………………………………………………………..…เพศ     ชาย        หญิง          
วนั/เดือน/ปีเกิด ………………… อาย…ุ…....…ปี   ส่วนสูง(ซม.)............. น ้ าหนกั(กก.)………...……เช้ือชาติ / สญัชาติ …..…../…...…..… 
  บตัรประจ าตวัประชาชน         หนงัสือเดินทาง   เลขท่ี……..…………………………….......................................................……..… 

 ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี ……………………………………………………………………………………………………………….…...….…….. 
    โทรศพัทบ์า้น ………………….………… โทรศพัทมื์อถือ ……………………………………… อีเมล……………………………..……... 
อาชีพปัจจุบนั/ต าแหน่ง…………………………………………………………………………รายได…้………..…………………(บาท / ปี) 
ลกัษณะงานท่ีท าโดยสงัเขป…………………………………………………….………………….………………………………………...… 

3. รายละเอยีดผู้รับประโยชน์ 
ช่ือ-นามสกลุ …….………………………………………………………..…………… 

ความสัมพนัธ์กบัผู้ได้รับความคุ้มครอง : 
......…………………….……………..               

4. ระยะเวลาขอเอาประกนัภัย : เร่ิมตน้วนัท่ี                                         เวลา              น.   ส้ินสุดวนัท่ี                                       เวลา 24.00 น. 

5. โปรดเลือกแผนประกนัภัยทีท่่านต้องการ   ช่ือแบบประกนั  ..................................................... แผนท่ี ..........................  
6. การช าระเบีย้ประกนัภัย :              
     แบบรายปี  จ านวนเบ้ียประกนัภยัท่ีตอ้งช าระ เบ้ียประกนัภยัสุทธิ .................... บาท อากรแสตมป์ .................. บาท ภาษี ................... บาท  
รวม .................................... บาท (รวมอากรแสตมป์และภาษี) 

     แบบราย ...( 2, 3, ...., 12)... เดือนติดต่อกนั จ านวนเบ้ียประกนัภยัท่ีตอ้งช าระต่อเดือน เบ้ียประกนัภยัสุทธิ .................................. บาท   
    อากรแสตมป์ ........................ บาท ภาษี .......................... บาท รวม .................................... บาท (รวมอากรแสตมป์และภาษี) 
โดยวธีิ 

       เงินสด โดย ช าระผา่นบญัชีเงินฝาก ธนาคาร………….…………………. สาขา ………….……………..….บญัชีเลขท่ี….....................     
       บตัรเครดิต ธนาคาร ……….………………….……… หมายเลขบตัรเครดิต……….………………….……บตัรหมดอาย.ุ……….…... 
       อ่ืนๆ (พร้อมหลกัฐานแนบ) ........................................................................................................................................................................ 
     ช่ือ-นามสกลุ ผู้ช าระเบีย้ประกนัภัย...........................................................................ความสัมพนัธ์กบัผู้ขอเอาประกนัภัย................................. 
ค าถามเกีย่วกบัสุขภาพและอ่ืนๆ  
7.  ปัจจุบนัท่านมีร่างกายแขง็แรง ไม่มีส่วนหน่ึงส่วนใดพิการ ไม่เป็นผูว้ิกลจริต ไม่เป็นผูน้อนติดเตียง ไม่เป็นผูใ้ชร้ถเข็น (Wheel chair) รวมถึง

ไม่เคยเป็นหรือเป็นโรคก่อนท าประกนัภยั ไดแ้ก่ โรคลมชกั โรคกระดูก โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง โรคเอดส์ และโรคมะเร็ง ใช่หรือไม่ 
        ใช่        ไม่ใช่  โปรดระบุ ………………………………………….……………………………………………………… 
8. ท่านประกอบอาชีพ “ทหาร ต ารวจ นักกฬีาทุกประเภท คนงานก่อสร้าง บุคคลทีท่ างานเกีย่วกบัการขุดเจาะเหมืองแร่ใต้ดิน พนักงานดับเพลิง 
ชาวประมง กะลาสีเรือ ธุรกจิส่ือ นักข่าว ช่างภาพ” หรือไม่ 

      ใช่        ไม่ใช่  
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ค าถามความประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงนิได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร    
ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 
       มีความประสงค ์และยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวนิาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์ 
             วธีิการท่ีกรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Resident) ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินได ้
             ตามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรโปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากรเลขท่ี.................................................                                           
       ไม่มีความประสงค ์
ค ารับรองของผู้ขอเอาประกนัภัย 
 ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะเลือกรับกรมธรรมป์ระกนัภยัผา่นทางช่องทางใด 
       รับเป็น e-policy ทางอีเมล ์(Email) ท่ีระบุไว ้ 
       รับเป็นเอกสาร โดยส่งใหท้างไปรษณีย ์ตามท่ีอยูท่ี่ระบุไว ้ 
  เป็นท่ีตกลงกันระหว่างผูข้อเอาประกันภยัและบริษทัว่า กรมธรรม์ประกันภัยน้ีจะไม่ให้ความคุ้มครองแก่ผูข้อเอาประกันภยัส าหรับ                    
การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยซ่ึงเกิดข้ึนโดยตรง หรือสืบเน่ืองมาจาก หรือเป็นอาการแทรกซ้อนของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยใดๆ                       
ท่ีผูข้อเอาประกนัภยัไดแ้ถลงไวใ้นใบค าขอเอาประกนัภยัน้ีหรือท่ีบริษทัยกเวน้ตามท่ีไดร้ะบุในเอกสารแนบทา้ยยกเวน้ความคุม้ครองเฉพาะโรค 
ซ่ึงผูข้อเอาประกนัภยัไดรั้บทราบและยนิยอมตามเง่ือนไขน้ีทุกประการ (โดยบริษทัจะออกเอกสารแนบทา้ยยกเวน้ความคุม้ครองเฉพาะโรคนั้นๆ 
เป็นการเฉพาะ) 
 ผูข้อเอาประกนัภยัมีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี  
และ ผูข้อเอาประกนัภยัขอรับรองวา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ผูข้อเอาประกนัภยัตกลงท่ีจะให้ค  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็น          
มูลฐานของสญัญาประกนัภยัระหวา่งผูข้อเอาประกนัภยัและบริษทั หากรายละเอียดของผูข้อเอาประกนัภยัเป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้ความจริง     
ผูข้อเอาประกนัภยัยนิยอมใหบ้ริษทับอกเลิกสญัญาประกนัภยัได ้ 

ผูข้อเอาประกันภยัยินยอมให้บริษทัจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยขอ้เท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและขอ้มูลของผูข้อเอาประกันภยัต่อส านักงาน
คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั      

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวนิิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี และมีสิทธิท าการ
ชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยนิยอมใหบ้ริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกนัภยัเพ่ือประกอบการ
พิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัสามารถปฏิเสธการใหค้วามคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้
 

 
ลงช่ือผูข้อเอาประกนัภยั  ………….…………….................……….        

                                       (                                                                    )                                                              
            วนัท่ีขอเอาประกนัภยั  …………/…………/…………                                                    

เอกสารนี้ไม่ใช่สัญญาประกนัภัย ท่านจะได้รับความคุ้มครองเมือ่ได้รับการยนืยนัจากบริษทัแล้ว 
ส าเนาของการมอบอ านาจนี้ ให้มผีลและสมบูรณ์เช่นเดยีวกบัต้นฉบับ 

  การประกนัภัยโดยตรง      ตวัแทนประกนัวนิาศภัย    นายหน้าประกนัวนิาศภัยรายนี ้           ใบอนุญาตเลขที ่ 
ค าเตือนของส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 

ให้ตอบค าถามข้างต้นตามความเป็นจริงทุกข้อ หากผู้เอาประกนัภยัปกปิดข้อความจริง หรือแถลงข้อความอนัเป็นเทจ็จะมผีลให้สัญญา
ประกนัภัยนีต้กเป็นโมฆยีะ ซ่ึงบริษัทมสิีทธิบอกล้างสัญญาประกนัภัยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865 

 


