
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด  จ ากดั 

ใบสมคัรท าประกนัสินเช่ือส าหรับสมาชิก 
กบับริษทัไทยสมุทร ประกนัชีวติ จ ากดั (มหาชน)  

** เฉพาะสมาชิกทีกู่้เงินเท่าน้ัน (อายุระหว่าง 20 – 65 ปี) ** 

ความคุ้มครองถึงอายุ 80 ปี 

 

(ใบสมคัรน้ีถ่ายเอกสารใชไ้ด)้  

 

 

 
 

 

 

      ข้าพเจ้า................................................................เลขทะเบียน....................อาย.ุ..................ปี โทรศัพท์ที่ตดิต่อได้............................. 

ผูข้อเอาประกนั  วนั เดือน ปี เกิด.................................................... หน่วยงาน/ สงักดัโรงเรียน................................................................ 

มีความประสงคท่ี์จะท าประกนัชีวิตกลุ่มในวงเงินเอาประกนั  ดงัน้ี  

*สมาชิกที่ท าประกันต้องมีอายุระหว่าง 20 -65 ปี สามารถเลือกท าประกนัสินเช่ือวงเงิน 500,000 ถึง 1,200,000 บาท คุ้มครองยาวถึงอายุ 80 ปี   

** สมาชิกที่ท าประกันอยู่เดิม *ที่มีอายุเกิน70ปี ขอเพิ่มทุนประกันจากเดิมได้ แต่มีระยะเวลารอคอย 9 เดือน* 

***(เบี้ยประกันนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี)*** 

-   สมาชิกกรุณา√ เพ่ือเลือกแผนประกนัสินเช่ือ    แผน 1   แผน 2   เพิม่ทุน 
1. การประกนัชีวิตคุ้มครองการเสียชีวิตทุกกรณี   500,000 1,000,000 200,000 
2. คุ้มครองการเสียชีวติกรณอุีบัติเหตุ  
2.1 เสียชีวิตจากอุบติัเหตุธรรมดา  รวมกบัการเสียชีวติทุกกรณ ี   

1,000,000 2,000,000 400,000 

2.2 สูญเสียอวยัวะ 
  - สูญเสียมือสองขา้งตั้งแต่ขอ้มือหรือเทา้สองขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้  หรือสายตาสองขา้ง 

500,000 1,000,000 200,000 

  - สูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ และ สูญเสียเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้  500,000 1,000,000 200,000 
  - สูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ หรือ สูญเสียเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้ และสายตาหน่ึงขา้ง  500,000 1,000,000 200,000 
  - สูญเสียมือหน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้มือ  หรือ สูญเสียเทา้หน่ึงขา้งตั้งแต่ขอ้เทา้  300,000 600,000 120,000 
  -  สูญเสียสายตาหน่ึงขา้ง   300,000 600,000 120,000 
 -  สูญเสียน้ิวหวัแม่มือตั้งแต่ขอ้แรก และน้ิวช้ีตั้งแต่ขอ้ท่ีสองนบัจากปลายน้ิวของมือขา้งเดียวกนัมือใดมือหน่ึง 125,000 250,000 50,000 
  -  ทุพพลภาพส้ินเชิงถาวรเน่ืองจากอุบติัเหตุ  500,000 1,000,000 200,000 
  -  เสียชีวิตจากการขบัข่ีหรือการโดยสารรถจกัรยานยนต ์รวมกบัการเสียชีวติทุกกรณ ี   1,000,000 2,000,000 400,000 
3.  เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสาธารณภัย รวมกบัการเสียชีวติทุกกรณ ี   1,500,000 3,000,000 600,000 

อตัราเบีย้ประกนัต่อปี **(เบี้ยประกันนี้อาจมกีารเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี)** 3,250 6,500 1,300 

เร่ิมคุ้มครองตั้งแต่ ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ปี.25........เป็นตน้ไป  
 

ผู้รับผลประโยชน์    ความสัมพันธ์   เบอร์โทรศัพท ์

1. ..........................................................................       .....................................  ................................................. 

2. ..........................................................................       .....................................  .................................................      

3. ..........................................................................       .....................................  .................................................  

บันทึกข้อตกลง 

ข้าพเจ้า........................................................................................ยินยอมให้หักเงินปนัผลและ เงินเฉลีย่คืน เพื่อจ่ายเป็นค่าเบี้ยประกัน
ตามแผนที่ข้าพเจ้าได้เลือกไว้เปน็ประจ าทุกปี  จนกว่าจะมีหนังสือขอเปลี่ยนแปลงจากข้าพเจ้า 

 

ลงชื่อ     สมาชิก  ลงชื่อ     เจ้าหน้าท่ี 

      (....................................................................)             (.......น.ส.พิมพธ์พชัญ.์.....ทริดสงัข.์........) 

**สมาชิกที่เริ่มท าประกันใหม่** เริ่มท าท่ีทุนประกันขั้นต่ า 500,000 บาท  
- จ่ายทุนประกนัทนัที 500,000 บาท เม่ือเสียชีวติโดยไม่มีระยะเวลารอคอย 
- ทุนประกันส่วนที่เกิน 500,000 บาท  มีระยะเวลาการรอคอยประกัน 9 เดือน  แต่ หากเสียชีวิตภายใน 9 เดือน และมีประวัติสุขภาพบริษัทจะจ่ายค่าเบี้ย
ประกันคืน แก่ทายาท **หากเกินระยะเวลา 9 เดือน จะคุ้มครองการเสียชีวิตทุกกรณี ** 

เลขที่……………… 

เจ้าหน้าที่ 
วนัทีช่ าระเบี้ย.............................. 


