
Baan Than Rak
ประกันภัยบ�านแทนรัก

• คุ�มครองตัวบ�าน และทรัพย�สิน 
• จ�ายค�าที่อยู�อาศัยชั่วคราวเมื่อเกิดอัคคีภัย
   และไม�สามารถอยู�อาศัยต�อได�
• คุ�มครองการถูกโจรกรรม
• สามารถซื้อความคุ�มครองเพ��มเติมได�
• คุ�มครองอุบัติเหตุส�วนบุคคล 24 ชั่วโมงทั่วโลก
 



การเพ��มจำนวนเง�นจำกัดสำหรับภัยเพ��ม และเบ้ียประกันภัยเพ��ม (สำหรับแผน My Home Plus เท�าน้ัน)
(Additional Sub Limit and Premium for My Home Plus Plan only)

ยกเว�นทรัพย�สินเหล�านี้ ในทุกหมวดความคุ�มครอง (Excluded Property for all coverage sections)
โทรศัพท�มือถือ เคร�่องคอมพ�วเตอร�พกพา และ/หร�อ อุปกรณ�อิเล็กโทรนิค อุปกรณ�สื่อสารแบบพกพาทุกประเภท และ/หร�อกล�องถ�ายรูป ว�ดีโอ และ/หร�อสื่อ
บันทึกต�างๆ (any mobile phones, laptops or computer notebooks, and/or all portable electronic equipments, portable
communication equipments, and/or cameras, video, and /or other recording devices or media)

• บร�ษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิไม�รับประกันภัย หากอาคารสิ�งปลูกสร�างเป�นไม�ล�วน (The company reserves the right to decline the risk if the building
   construction is wood or timber)
• บร�ษัทฯ ขอสงวนสิทธ�์ในการแก�ไขเปลี่ยนแปลงเบี้ยประกันภัย สำหรับสถานที่เอาประกันภัยที่ตั้งอยู�ในเขตอันตรายตามประกาศของคณะกรรมการกำกับและ
   ส�งเสร�มการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) (The Company reserves the right to revise the premium if the insured’s premises are located
   in a dangerous zone as announced by the Office of Insurance Commission (OIC))
• ผู�ขอเอาประกันภัยควรทำความเข�าใจในรายละเอียดความคุ�มครองและเง�อ่นไขก�อนตัดสินใจทำประกันภัยทุกคร้ัง (The insured should clearly understand
   the details of the policy coverage and its terms and conditions before making the decision to purchase an insurance product)
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(Baan Than Rak)ประกันภัยบ�านแทนรัก
แผน My Home Premiumแผน My Home Plus

ภัยน้ำท�วม ภัยลมพายุ ภัยแผ�นดินไหวหร�อภูเขาไฟระเบิดหร�อคลื่นใต�น้ำหร�อสึนามิ
และภัยลูกเห็บ (Flood, Windstorm, Earthquake and Hail)
 

ไฟไหม� ฟ�าผ�า (รวมถึงความเสียหายต�อเคร�่องใช�ไฟฟ�าและอุปกรณ�ไฟฟ�าที่เกิดจากการ
ลัดวงจรจากฟ�าผ�า), ภัยระเบิด, ภัยจากการเฉี่ยวและหร�อการชนของยวดยานพาหนะ,
ภัยอากาศยาน, ภัยจากควัน, ภัยเนื่องจากน้ำ (ไม�รวมน้ำท�วม) (Fire, Lightning
(including loss or damage to electrical appliances and equipment caused
by short circuit arising from  lightning), Explosion, Vehicle impact, Aircraft,
Smoke,  Water Damage (excluding Flood))

(Combined limit 20,000 per year) (Combined limit 20,000 per year) 
คุ�มครองทุกภัยรวมกันไม�เกิน 20,000 ต�อป� คุ�มครองทุกภัยรวมกันไม�เกิน 20,000 ต�อป�

• ทรัพย�สินส�วนบุคคลและเคร�่องแต�งกาย (Loss or damage to Personal Effects)
• ค�าใช�จ�ายในการดับเพลิง (Fire Extinguishing Expenses)
• ทรัพย�สินที่เอาประกันภัยได�รับความสูญเสียหร�อเสียหายจากการล�มของเสาอากาศ
  (ของทีว�หร�อว�ทยุ) และ/หร�อการหักโค�นของต�นไม�หร�อกิ�งไม� (Loss or damage 
   caused by Falling Aerial Antenna or Tree)
• ค�าใช�จ�ายในการขนย�ายซากทรัพย�สิน (Debris Removal Expenses)
• ค�าใช�จ�ายค�าว�ชาชีพตามความจำเป�นสำหรับสถาปนิก พนักงานสำรวจ ว�ศวกรที่ปร�กษา 
  (Professional Costs and Fees in respect of Architects, Surveyor,
  Consultant Engineer)
• ม�านบังแดด ม�านบังตา เคร�่องหมาย ป�ายต�างๆ หร�อสิ�งติดต้ังตร�งตราอื่นๆ นอกอาคาร
  (Awnings, Blinds, Signs, or other Outdoor Fixtures or Fittings Costs)



แผน My Home Premiumแผน My Home Plus

อุบัติเหตุส�วนบุคคล (อบ.2) (เฉพาะผู�เอาประกันภัยอายุ 1-70ป�) : คุ�มครองการเสียชีว�ต
สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟ�งเสียง การพ�ดออกเสียง หร�อทุพพลภาพถาวร
(ไม�รวมการขับข�่/โดยสารรถจักรยานยนต�)(Personal Accident (P.A.2) for the Insured
age 1-70 years only :  cover Accidental Death, Dismemberment, or Loss
of Sight/Hearing/Speech, or Total Permanent Disability (excluding Motorcycle
Accident))

ไม�เกิน 100,000 ต�อคน ตลอดระยะเวลาเอา
ประกันภัย (รวมสูงสุดไม�เกิน 3 คน อายุ 1-70ป�)

Up to 100,000 per person in
aggregate (Maximum 3 persons,

age 1-70 years)

ไม�เกิน 100,000 ต�อคน ตลอดระยะเวลาเอา
ประกันภัย (รวมสูงสุดไม�เกิน 3 คน อายุ 1-70ป�)

Up to 100,000 per person in
aggregate (Maximum 3 persons,

age 1-70 years)



เบี้ยประกันภัยบ�านแทนรัก แผน My Home Plus (บาท/Baht) 

คอนกร�ต (Concrete) คร�่งตึกคร�่งไม� (Mixed) คอนกร�ต (Concrete) คร�่งตึกคร�่งไม� (Mixed)



เบี้ยประกันภัยบ�านแทนรัก แผน My Home Premium  (บาท/Baht) 

คอนกร�ต (Concrete) คร�่งตึกคร�่งไม� (Mixed) คอนกร�ต (Concrete) คร�่งตึกคร�่งไม� (Mixed)



7. ผู�ขอเอาประกันภัยเป�น (Status of Proposer)                   เจ�าของ (Owner)                 ผู�เช�า (Tenant)

ในกรณีที่ผู�ขอเอาประกันภัยเป�นผู�เช�า และทำประกันภัยสิ�งปลูกสร�าง (ไม�รวมฐานราก) โปรดระบุชื่อผู�ให�เช�าเป�นผู�รับผลประโยชน�

……………………………………………………………………………………………………………………

8. กำหนดจำนวนเเง�นเอาประกันภัยสิ�งปลูกสร�างเป�นแบบ ( Basis of Sum Insured)

        กำหนดจำนวนเง�นเอาประกันภัยตามมูลค�าทรัพย�สินที่เป�นของใหม� (Replacement Cost Valuation)                                                 

        กำหนดจำนวนเง�นเอาประกันภัยตามมูลค�าที่แท�จร�งของทรัพย�สิน (Actual Cash Value)

9. ชื่อของสถาบันการเง�นหร�อบุคคลอื่นที่มีส�วนได�ส�วนเสียในทรัพย�สินเอาประกันภัย  (Please name any financial

institution/person with an insurable interest (loans etc.) in the insured premises)

……………………………………………………………………………………………………………………

10. กรุณากรอกรายละเอียด /รายช่ือสมาชิกในครอบครัวผู�ซ่ึงปกติพักอาศัยในสถานท่ีเอาประกันภัย 

(เช�น คู�สมรส, บุตรตามกฏหมาย, บิดามารดา, ญาติ, คนรับใช� )ซึ่งจำกัดอายุระหว�าง 1-70 ป� จำนวน…………………..คน

ในกรณีเสียชีว�ตภายในสถานที่เอาประกันภัยเนื่องจากความคุ�มครองในหมวดที่ 1 อัคคีภัยและภัยเพ��มพ�เศษ และหมวดที่ 2

โจรกรรม (Please provide details of the Proposal’s family or person (age between 1-70 yrs for ……..….

………………person) who normally reside at the insured premise – for loss of life caused by insured

perils under coverage items no.1 Fire & allies peril& 2 Burglary)

ช่ือ – นามสกุล / Name - Surname อายุ / Age ผู�รับประโยชน� / Beneficiaryความสัมพันธ�กับผู�ขอเอาประกันภัย
Relationship with the Proposer

ใบคำขอเอาประกันภัย
กรมธรรม�ประกันภัยบ�านแทนรัก 

1. ชื่อ – นามสกุลของผู�ขอเอาประกันภัย (Name of Proposer)…………………………………………..……………

เลขที่บัตรประชาชน (I.D. Card Number) ………………………………………………………………….…………

2. สถานที่เอาประกันภัย (Address of premises to be insured)

เลขที่(No)……………………หมู�(Moo)……..ซอย(Soi)………..………ถนน(Street)………………………………

หมู�บ�าน/อาคาร(Village/Building)………………………………………แขวง/ตำบล(Sub-District)…….…….……..

เขต/อำเภอ(District)…………..…จังหวัด(Province)……………….รหัสไปรษณีย�(Post Code)……………..….……

โทรศัพท�(Tel)………………แฟกซ�(Fax)…………มือถือ(Mobile)…………….…อีเมล�(Email)……………….……

3. ที่อยู�ที่ติดต�อได� – หากแตกต�างจากสถานที่เอาประกัน (Contact Address – if di�erent from Premises to be insured)

เลขที่(No)……………………หมู�(Moo)……..ซอย(Soi)………..………ถนน(Street)………………………………

หมู�บ�าน/อาคาร(Village/Building)………………………………………แขวง/ตำบล(Sub-District)…….…….……..

เขต/อำเภอ(District)…………..…จังหวัด(Province)……………….รหัสไปรษณีย�(Post Code)……………..….……

โทรศัพท�(Tel)………………แฟกซ�(Fax)…………มือถือ(Mobile)…………….…อีเมล�(Email)………………….…

4. ระยะเวลาเอาประกันภัย (Period of Insurance) :         1ป�(1Yr.)          3ป�(3Yrs.)   

เร��มวันที่(Effective date from)  ………/…….…../……… เวลา ………น. (…….…..p.m.)

to สิ�นสุดวันที่  (Expiry date)  ………/…………./…….…เวลา 16.30 น. (4.30 p.m.)

5. ทรัพย�สินที่เอาประกันภัย (Property Insured) / จำนวนเง�นเอาประกันภัย (Sum Insured)

 จำนวนเง�นเอาประกันภัย
 (Sum Insured : Baht)

• สิ�งปลูกสร�าง (ไม�รวมฐานราก) - Building (excluding
   foundations)
• ทรัพย�สินภายในสิ�งปลูกสร�าง - Household Contents

จำนวนเง�นประกันภัยรวม  (Total Sum Insured)

6. ลักษณะสิ�งปลูกสร�างที่เอาประกันภัย  (Type of Property Insured)
        บ�านเดี่ยว (Single House)          ทาวน�เฮาส� (Townhouse)          อาคารชุด /คอนโดมิเนียม (Condominium) ชั้นที่…………

         อพาร�ทเมนท� หอพัก แฟลต (Apartment/Dormitory/Flat)            อาคารพาณิชย�เพ�่ออยู�อาศัย  ตึกแถว (Commercial Building)

คอนกร�ต  (Concrete)

ก�ออิฐ (Brick)

ก�ออิฐ/ไม� (Brick/Wood)

ไม� (Wood)

กระเบื้อง (Tile)

ดาดฟ�า (Concrete Deck)

คอนกร�ต  (Concrete)

เหล็ก (Steel)

ไม� (Wood)

คอนกร�ต (Concrete)
พ�้นคอนกร�ตปูด�วยไม�
ปาเก� หร�อไม�ลามิเนต 
(Concrete, Concrete
covered by carpet,
Parquet or laminated
wood)

ไม� (Wood)

         ผนัง (Walls)         โครงหลังคา (Roof Beams)        พ�้น (Floors)         หลังคา (Roof)

สังกะสี (Corrugate Iron
          /Steel Sheet)

จำนวนชั้น  (No. of storey (ies))……….จำนวน(No. of units)………คูหา/หลัง/ยูนิต  พ�้นที่ภายใน(ตร.ม.)…….(Area(m ))

…………………………………………..
…………………………………………..

…………………………………………..

  ทรัพย�สินที่เอาประกันภัย
   (Property Insured)

11. ผู�เอาประกันภัยประสงค�จะเลือกรับกรมธรรม�ประกันภัยทางช�องทางใด (How would the Applicant/Insured like to

     receive the Insurance Policy?) 

           รับเป�น e policy ทางอีเมล� (Email) ที่ระบุไว� (e-policy document sent via email address provided) 

           รับเป�นเอกสาร โดยส�งให�ทางไปรษณีย�ตามที่อยู�ของสถานที่เอาประกันภัยหร�อที่อยู�ที่ติดต�อได� ที่ระบุไว� (Hard copy of

         policy document sent via post at the mailing address provided)

ข�าพเจ�าขอรับรองว�า คำแถลงตามรายการข�างต�นเป�นความจร�ง และให�ถือเป�นส�วนหน่ึงของสัญญาระหว�างข�าพเจ�ากับบร�ษัทฯ
I/We warrant that the forgoing statements and particulars are true and complete and that this Declaration
shall be the basis of the Contract made between me/us and MSIG Insurance (Thailand) Public Company Limited.

ใบคำขอท่ีกรอกข�อมูลครบถ�วนถือเป�นส�วนหน่ึงของสัญญาประกันภัย (This application form makes up part of the insurance
agreement and full disclosure is required or the company may have the right to deny liability.)

ผู�ขอเอาประกันภัยยินยอมให�บร�ษัทจัดเก็บ  ใช� และเป�ดเผยข�อเท็จจร�งเก่ียวกับข�อมูลของข�าพเจ�าต�อสำนักงานคณะกรรมการกำกับและ
ส�งเสร�มการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เพ�อ่ประโยชน�ในการกำกับดูแลธุรกิจประกันภัย 
I hereby agree to give permission to the company to storage, use and provide my information related to this
insurance to the Office of Insurance Commission (OIC) for the purpose of regulating the insurance industry.

คำแถลงตามรายการข�างบนเป�นความจร�งทุกประการ และให�ถือเป�นส�วนหน่ึงของสัญญาประกันภัยระหว�างข�าพเจ�ากับบร�ษัท 
(The above statements are true and correct and agree that this proposal shall be the basis of the contract
between me / us and the company.

วันท่ี (Date)…………../………………./……………… …………………………………………………
ลงลายมือช่ือผู�ขอเอาประกันภัย
(Applicant’s Signature)

ประกันภัยตรง (Direct)       ตัวแทน (Agent No……………….)       นายหน�าประกันภัย (Broker Code No……………………) 
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7. ผู�ขอเอาประกันภัยเป�น (Status of Proposer)                   เจ�าของ (Owner)                 ผู�เช�า (Tenant)

ในกรณีที่ผู�ขอเอาประกันภัยเป�นผู�เช�า และทำประกันภัยสิ�งปลูกสร�าง (ไม�รวมฐานราก) โปรดระบุชื่อผู�ให�เช�าเป�นผู�รับผลประโยชน�

……………………………………………………………………………………………………………………

8. กำหนดจำนวนเเง�นเอาประกันภัยสิ�งปลูกสร�างเป�นแบบ ( Basis of Sum Insured)

        กำหนดจำนวนเง�นเอาประกันภัยตามมูลค�าทรัพย�สินที่เป�นของใหม� (Replacement Cost Valuation)                                                 

        กำหนดจำนวนเง�นเอาประกันภัยตามมูลค�าที่แท�จร�งของทรัพย�สิน (Actual Cash Value)

9. ชื่อของสถาบันการเง�นหร�อบุคคลอื่นที่มีส�วนได�ส�วนเสียในทรัพย�สินเอาประกันภัย  (Please name any financial

institution/person with an insurable interest (loans etc.) in the insured premises)

……………………………………………………………………………………………………………………

10. กรุณากรอกรายละเอียด /รายช่ือสมาชิกในครอบครัวผู�ซ่ึงปกติพักอาศัยในสถานท่ีเอาประกันภัย 

(เช�น คู�สมรส, บุตรตามกฏหมาย, บิดามารดา, ญาติ, คนรับใช� )ซึ่งจำกัดอายุระหว�าง 1-70 ป� จำนวน…………………..คน

ในกรณีเสียชีว�ตภายในสถานที่เอาประกันภัยเนื่องจากความคุ�มครองในหมวดที่ 1 อัคคีภัยและภัยเพ��มพ�เศษ และหมวดที่ 2

โจรกรรม (Please provide details of the Proposal’s family or person (age between 1-70 yrs for ……..….

………………person) who normally reside at the insured premise – for loss of life caused by insured

perils under coverage items no.1 Fire & allies peril& 2 Burglary)


