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COMPREHENSIVE GENERAL LIABILITY AND WORKMEN COMPENSATION & EMPLOYER’S LIABILITY APPLICATION FORM 

FOR CONSTRUCTION AND MAINTENANCE WORK

ใบคำขอเอาประกันภัยสำหรับความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก
ประกันทดแทนแรงงานและความรับผิดตามกฎหมายของนายจ้างต่อลูกจ้าง
สำหรับธุรกิจรับเหมาทุกประเภท
1) COMPREHENSIVE GENERAL LIABILITY INSURANCE
(ประกันภัยสำหรับความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก)

1. Insured (ชื่อผู้เอาประกันภัย)___________________________________________________________
2. Address (ที่อยู่)_____________________________________________________________________






 Tel.(โทร.)_______________________________
3. Business (ประกอบธุรกิจ): -


[   ]  Main-contractor (ผู้รับเหมาหลัก)
[   ]  Sub-contractor (ผู้รับเหมาช่วง)  

**กรุณาส่งหนังสือแนะนำบริษัทฯ สำหรับ Annual Cover (Please enclose the Company Profile in case of Annual Cover)

4. Insured’s Business Experience (ประสบการณ์ของผู้เอาประกันในการประกอบธุรกิจประเภทเดียวกัน_________________________________________________________________________________
5. If you have any Sub-contractor, please describe in the Sub-contractors’ names and their works’ scope ถ้ามีผู้รับเหมาช่วง ขอรายละเอียดของผู้รับเหมาช่วง (รายชื่อ และรายละเอียดงาน)  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Principal (ผู้ว่าจ้าง)____________________________________________________________________
7. Principal’s Business (ผู้ว่าจ้างประกอบธุรกิจ)______________________________________________
8. Estimated Turnover per year or per project  (ประมาณการมูลค่างานต่อปี หรือ ต่อสัญญา)___________________________________________________________________________
9. Estimated Number of Project per year (ประมาณการจำนวนสถานที่ที่รับเหมาทำงานต่อปี) ____________________________________________________________________________________
10. Estimated period of work per project (ระยะเวลาในการทำงานในแต่ละสถานที่)__________________

____________________________________________________________________________________

11. Scope of work in details, please attach a copy or draft of work contract if any  (ลักษณะงาน โดยละเอียด พร้อมแนบสัญญาว่าจ้างงาน ถ้ามี) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12.  Construction Site (สถานที่ก่อสร้าง)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13.
Piling work (งานเสาเข็ม): -    

[   ]  No (ไม่มี)
   

[   ]  Yes, give details (มี โปรดระบุ) 

· ชนิด _____________________________________________________________________________
· ความลึก__________________________________________________________________________
· จำนวน___________________________________________________________________________
13. Safety Measurement (มาตรการความปลอดภัยระหว่างดำเนินงาน)  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Loss Experience of past 5 years (ประวัติความเสียหายย้อนหลัง 5 ปี) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Limit of Liability (Combined Single Limit) วงเงินจำกัดความรับผิด (รวมความบาดเจ็บ การสูญเสียชีวิต และทรัพย์สินเสียหาย) 


        

      per occurrence  and in aggregate (ต่อครั้งและสูงสุดตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย)

2)  WORKMEN COMPENSATION AND EMPLOYER’S LIABILITY INSURANCE
    (ประกันทดแทนแรงงานและความรับผิดตามกฎหมายของนายจ้างต่อลูกจ้าง
1.
Employees’ Details (รายละเอียดลูกจ้าง) 

	Position 

(ตำแหน่ง)
	
	Number(จำนวนคน)
	
	Nationality(สัญชาติ)
	
	Salary or Wage/day or mth

(ค่าแรง/วัน หรือ เดือน)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2.
Estimated total payroll for this project (ประมาณการค่าแรงงานทั้งโครงการ) __________________
3.
Loss Experience of past 5 years (ประวัติความเสียหายย้อนหลัง 5 ปี) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Limit of Liability (วงเงินจำกัดความรับผิด): -
4.1 การประกันทดแทนแรงงาน

ตามกฎหมายแรงงานไทย


4.2 การประกันความรับผิดของนายจ้างต่อลูกจ้าง  



  ต่ออุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยแต่ละครั้ง (หมายเหตุ วงเงินจำกัดความรับผิดขั้นต่ำ 1,500,000.- บาท)

** ข้อมูลที่เป็นจริงหรือใกล้เคียงกับความจริงมากที่สุด ท่านจะได้อัตราเบี้ยประกันภัยที่เหมาะสมที่สุด **



ผู้ให้ข้อมูล
____________________


วันที่__________________________
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New Hampshire Insurance Company



