
                                                                              

  

ปรับปรุงเม่ือ 2 กรกฎาคม 2562   

 

ประกนัภยัอุบติัเหตุกลุ่ม 
สาํหรบัธุรกิจขนาดยอ่ม  (SE) 

      ใบคาํขอเอาประกนัภยั 

�.ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั   บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล ประเภทธุรกิจ    กลุ่ม �    กลุ่ม " 
 

 

ชื�อ ..............................................................................................................................เบอรโ์ทรศพัท์...........................................โทรสาร.......................................... 

 

ที�อยู่ปัจจุบนั.......................หมู่ที�..................ซอย..................................................อาคาร/หมู่บา้น...............................................................ถนน.............................. 
 
แขวง/ตาํบล................................................เขต/อาํเภอ.......................................จงัหวดั.....................................................รหสัไปรษณีย.์....................................... 
 
หนังสอืจดทะเบียนบริษัทเลขที�......................................................................................................ลกัษณะธุรกจิ.............................................................................. 
 
จาํนวนพนักงาน...................................คน   

".ระยะเวลาขอเอาประกันภยั (�ปี) : เริ�มวนัที�........................................................เวลา........................น. สิ1 นสุดวนัที�...........................................เวลา 23.45 น. 
(.ความคุม้ครอง :  กรุณาเลือกแผนความคุม้ครองตามประเภทธุรกิจของทา่น  แลว้ระบแุบบความคุม้ครองที-ตอ้งการ อบ. 1 หรือ อบ. 2  

ประเภทธุรกิจ กลุ่ม �: เลอืกแบบความคุม้ครอง    อบ.2(มค่ีารกัษาพยาบาล)       อบ.8 (ทุนประกนัภยั 8 เท่า)    และเลือกแผนไดสู้งสุด 3 แผน 

 

ประเภทธุรกิจ กลุ่ม " : เลอืกแบบความคุม้ครอง    อบ.2(มีค่ารกัษาพยาบาล)       อบ.8 (ทุนประกนัภยั 8 เท่า)    และเลือกแผนไดสู้งสุด 3 แผน 

  

เลือกไดสู้งสุด 3 แผน  แผน 2  แผน 8  แผน 4  แผน ;  แผน <  แผน 3 

 เบี1 ยประกนัภยัต่อคน 300 บาท 350 บาท 550 บาท 800 บาท 1,050 บาท 1,300 บาท 

 ซื1 อความคุม้ครองเพิ�ม ความคุม้ครองละ 200 บาทต่อคน       

   ค่าปลงศพจากกรณีเจบ็ป่วย (มีระยะเวลารอคอย 2D5 วนั)       
   ค่าชดเชยกระดูกแตกหกั (จา่ยตามตารางผลประโยชน์)       

   ค่าชดเชยรายไดร้ายวนั <55 บาทต่อวนั (สูงสุด 45วนัต่อ
อุบติัเหตุแต่ละครั1ง) 

      

 จาํนวนคนต่อแผน       

 เบี1 ยประกนัภยัต่อแผน       

เลือกไดสู้งสุด 3 แผน  แผน 2  แผน 8  แผน 4  แผน ;  แผน <  แผน 6 

 เบี1 ยประกนัภยัต่อคน 400 450 850 1,250 1,650 2,050 

 ซื1 อความคุม้ครองเพิ�ม ความคุม้ครองละ 200 บาทต่อคน       

   ค่าปลงศพจากกรณีเจบ็ป่วย (มีระยะเวลารอคอย 2D5 วนั)       
   ค่าชดเชยกระดูกแตกหกั (จา่ยตามตารางผลประโยชน์)       

   ค่าชดเชยรายไดร้ายวนั <50 บาทต่อวนั (สูงสุด 45วนัต่อ
อุบติัเหตุแต่ละครั1ง) 

      

 จาํนวนคนต่อแผน       

 เบี1 ยประกนัภยัต่อแผน       

เอกสารประกอบการสมคัร เงื-อนไขการรบัประกนัภยั 
2.ใบคาํขอเอาประกนัภยั ลงนามโดยผูม้ีอาํนาจตามหนังสือรบัรองบริษัทฯ       
   พรอ้มประทับตรา (ถา้มี) 
8.สาํเนาหนังสือรบัรองการจดทะเบียนการคา้เป็นนิติบุคคล  
4.สาํเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ�ม (ภพ.85)  
;.สาํเนาบตัรประชาชนของผูมี้อาํนาจของบริษัทฯ 
<.รายชื�อพนักงาน ตามแบบฟอรม์ที�กาํหนด 
*เอกสารตอ้งลงนามรบัรองสาํเนาถูกตอ้ง โดยผูม้อีาํนาจลงนามของบริษทัฯ 

1.จาํนวนพนักงานขั1นตํ �า < คน สงูสุดไม่เกิน <5 คน 
8.พนักงานทั1งหมดตอ้งเขา้ร่วมทาํประกนัภยั เลือกไดสู้งสุด 3 แผนต่อกรมธรรม ์
4.พนักงาน ลกูจา้ง ชาวต่างชาติและตา่งดา้ว ตอ้งมใีบอนุญาตการทาํงานใน 
   ประเทศไทยอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย 
;.พนักงานที�มีอายุระหวา่ง 2< – 35 ปี และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ ์ไม่ 
   มอีวยัวะส่วนใดบกพร่องหรือพิการ 
 

 


