
 

บริษัท สหประกนัชีวิต จํากดั (มหาชน) 
SAHA  LIFE  INSURANCE  PUBLIC  COMPANY  LIMITED 

/  ถนนมอเตอร์เวย ์แขวงคลองสองต้นนุ่น เขตลาดกระบงั กรุงเทพมหานคร  โทร. - -   โทรสาร. - - , 0-2731-7727 
36/186  Motorway Road, Khlong Song Ton Nun, Lat Krabang, Bangkok 10520, Thailand  Tel. +66-2379-5099  Fax +66-2379-5466,+66-2731-7727  
Website : http//www.sahalife.co.th  E-mail Address : saha@sahalife.co.th ทะเบียนเลขที  

 

ใบคาํขอเอาประกันภัย สําหรับการประกันชีวติประเภทกลุ่ม แบบคุ้มครองสินเชือ (ชนิดมคีําถามสุขภาพอย่างสัน) 

 

 

ชือตวัแทน/นายหน้า ....................................................................................................... ใบอนุญาตเลขที ........................................................... 

รหสัตวัแทน .............................................. ชือหน่วย ..................................................... รหสัหน่วย ................................................................... 

สาขา ...................................................................................................................................................................................................................... 

ใบคาํขอเอาประกนัภยัเลขท ี.................................................................................................................................................................................. 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที ..................................................................................................................................................................................... 

ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั ...................................................................................................................................................................................... 
 

ส่วนที 1 คาํถามเกยีวกบัข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอเอาประกนัภัย และรายละเอยีดการขอเอาประกนัภัย 

1. ชือและนามสกุลของผูข้อเอาประกนัภยั .............................................................. ชือและนามสกุลเดิม ........................................................ 

ชือและนามสกุลของผู้ขอเอาประกนัภยั (ภาษาองักฤษ).................................................................................................................................   

เพศ     ชาย     หญงิ  สญัชาติ .................................... (กรณีถือสัญชาติ มากกว่า  สัญชาติ กรุณาระบ ุ.......................................) 

อาย ุ..................... ปี เกิดวนัที ........................ เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... เกิดทีประเทศ…............................. 

สถานภาพ    โสด     สมรส    หม้าย   หย่า      

กรณีสมรส ภรรยา/สาม ีชือ .............................................................. นามสกุล .............................................................................................      

เอกสารทใีชแ้สดง     บตัรประจาํตวัประชาชน     หนงัสือเดินทาง (Passport)      ทะเบียนบา้น      อนื ๆ โปรดระบุ .............. 

เลขประจาํตวัประชาชน / หนงัสือเดินทางเลขที .............................................. วนัหมดอายุ .................................. 
 

2. ทอียูแ่ละททีาํงาน 

ทอียูต่ามทะเบียนบา้น  

เลขที....................... หมู่บา้น/อาคาร......................................................... หมู่ท.ี............... ตรอก/ซอย.................................................... 

ถนน........................ แขวง/ตาํบล................................ เขต/อาํเภอ............................. จงัหวดั........................ รหสัไปรษณีย.์................. 

ประเทศ.............................. โทรศพัทบ์า้น.............................. โทรศพัทมื์อถือ.......................... อีเมล....................................................  

ทอียูปั่จจุบนั    เหมือนทีอยูต่ามทะเบียนบา้น 

เลขที...................... หมู่บา้น/อาคาร........................................... หมู่ท.ี................ ตรอก/ซอย............................... ถนน.......................... 

แขวง/ตาํบล....................................... เขต/อาํเภอ.................................... จงัหวดั...................................... รหสัไปรษณีย.์......................  

ประเทศ............................... โทรศพัทบ์า้น............................ โทรศพัทมื์อถือ...........................อีเมล..................................................... 

ทอียูส่ถานทีทาํงาน    เหมือนทีอยูต่ามทะเบียนบา้น    เหมือนทอียูปั่จจุบนั   

ชือสถานททีาํงาน .................................. อาคาร...................................... เลขที........... หมู่ท.ี.............. ตรอก/ซอย..................................      

ถนน ............................... แขวง/ตาํบล .................. เขต/อาํเภอ ........................ จงัหวดั................................ รหสัไปรษณีย.์.................. 

ประเทศ..................................... โทรศพัท ์...................................................... อเีมล............................................................................... 

สถานทีสะดวกในการติดต่อ    ทอียูต่ามทะเบียนบา้น         ทอียูปั่จจุบนั        สถานทีทาํงาน 

 (เมือบริษัทได้ตกลงรับประกันภัยแล้ว ผู้ขอเอาประกันภัยต้องการให้จัดส่งหนังสือรับรองการประกันภัยในรูปแบบใด (กรุณาเลือกเพียง

ข้อใดข้อหนึง) 

  แบบกระดาษ         แบบอิเลก็ทรอนิกส์ โดยจัดส่งตามอเีมล (e-mail) ทีให้ไว้กบับริษัท 

 

 

คาํเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกาํกับและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย 

ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งตอบคาํถามตามความเป็นจริงทุกขอ้ การปกปิดขอ้เท็จจริงใด ๆ อาจเป็นเหตุให้บริษทัผูรั้บประกนัชีวิตปฏิเสธไม่

จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ตามมาตรา  
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 ผู้ขอเอาประกันภัยต้องการให้จัดส่งเอกสารแสดงการรับเงิน และ/หรือเอกสารอืนทีเกียวข้องนอกจากหนังสือรับรองการประกันภัย             

(*ขอสงวนสิทธิเฉพาะเอกสารบางประเภททีบริษัทสามารถออกเป็นแบบอิเลก็ทรอนิกส์ได้เท่านัน*) ในรูปแบบใด (กรุณาเลือกเพยีงข้อใดข้อหนึง) 

  แบบกระดาษ        แบบอิเลก็ทรอนิกส์   โดยจัดส่งตามอีเมล (e-mail) ทใีห้ไว้กบับริษทั 

 หมายเหตุ : หากไม่ได้ระบุวิธีการจัดส่ง หรือบริษัทไม่สามารถจัดส่งหนังสือรับรองการประกันภัย เอกสารแสดงการรับเงิน และ/หรือ

เอกสารอืนทีเกยีวข้องนอกจากหนังสือรับรองการประกันภยัทางอิเลก็ทรอนิกส์ได้ บริษัทจะจัดส่งให้ผู้ขอเอาประกันภยัในแบบกระดาษ) 

3. อาชีพประจาํ ............................................ ตาํแหน่ง ....................................................ลกัษณะงานทีทาํ ...................................................... 

ลกัษณะธุรกิจ ....................................................................................................... รายไดต้่อปี ............................................................ บาท 

อาชีพอืน ๆ (ถา้มี) .................................... ตาํแหน่ง .................................................... ลกัษณะงานทีทาํ .................................................... 

ลกัษณะธุรกิจ ........................................................................................................ รายไดต่้อปี ............................................................ บาท 
 

4. รายละเอยีดสินเชือ 

จาํนวนเงินกูที้ยนืกูห้รือจาํนวนเงินกูที้คา้งชาํระ .................................................................................................................................... บาท 

ระยะเวลาผอ่นชาํระ ..................................................................... ปี อตัราดอกเบียเงินกู ้.......................................................................ต่อปี 
 

5. รายละเอยีดการขอเอาประกนัภยั 

ชือแบบสญัญาประกนัภยั...................................................  ระยะเวลาเอาประกนัภยั ............. ปี  ระยะเวลาชาํระเบียประกนัภยั ............ ปี  

งวดการชาํระเบยีประกนัภยั       ชาํระเบยีประกนัภยัครังเดียว        รายปี        ราย 6 เดือน       ราย  เดือน        รายเดือน    

สัญญาประกนัภัย จาํนวนเงินเอาประกนัภัย / ผลประโยชน์ (บาท) เบียประกนัภัย (บาท) 

   

   

   

   

เบียประกนัภัยรวม  

 

6. รายละเอยีดเกียวกบัการชาํระเบยีประกนัภยัในการขอเอาประกนัภยั 

จาํนวนเบยีประกนัภยัทีชาํระพร้อมการยนืใบคาํขอเอาประกนัภยัฉบบันี ............................................................................................. บาท  

ชาํระเป็น  

  เงินสด   

  โอนเข้าบญัชี ชือบัญชี ....................................  เลขทบีัญชี ..............................  ธนาคาร ...................... สาขา ......................... 

  เช็ค   

  หักบัญชีธนาคาร ด้วยบญัชีล่าสุดทไีด้แจ้งต่อบริษัทฯ ธนาคาร................................................................................................... 

  บตัรเครดิต ........................................................ ชนิด.................................................. ออกโดย ................................................ 

หมายเลขบัตรเครดิต ...................................................................วันทีบตัรหมดอาย ุ.................................................................. 

(โดยผู้ขอเอาประกันภยั ............................................................. ผู้ถือบตัรเครดิตหมายเลข................................................................ 

ยินยอมให้บริษัทเรียกเกบ็เบยีประกันภยัของผู้ขอเอาประกนัภยั (ระบชืุอผู้ขอเอาประกันภยั)............................... เป็นราย ............... 

จากบตัรเครดิตหมายเลขดังกล่าวจนกว่าจะมกีารแจ้งเปลยีนแปลงเป็นลายลักษณ์อกัษรให้บริษัททราบก่อนครบกาํหนดชาํระเบยี 

ประกนัภยัแต่ละงวดหรือเมือบริษัทไม่สามารถเรียกเกบ็เบยีประกันภัยจากบัตรเครดิตหมายเลขดงักล่าวได้)   

  อืน ๆ โปรดระบุ ........................................................................................................................................................................ 

    ใบรับเงินชวัคราว / เอกสารการรับเงิน เลขที .............................................................................................................................................. 

คาํเตือน หากมีการชําระเงินสําหรับเบียประกนัภัยงวดแรก ผู้ขอเอาประกนัภัยต้องได้รับใบรับเงินชัวคราว/เอกสารแสดงการรับเงินตามเลขที

ทีระบุข้างต้น สําหรับการชําระเงินสําหรับเบียประกนัภัยงวดถัดไป (ถ้ามี) ผู้ขอเอาประกนัภัยต้องได้รับใบเสร็จรับเงินเบียประกนัภัย/เอกสารแสดง

การรับเงินจากบริษัท 
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7. รายละเอยีดเกียวกบัผูรั้บประโยชน ์

ผูรั้บประโยชน์หลกั คือ ผูถื้อกรมธรรม์ประกนัภยั ไดผ้ลประโยชน์ตามภาระหนีสินทีผูข้อเอาประกนัภยัมีกบัผูถ้ือกรมธรรม์ประกนัภยั            

ถา้เหลือจากการชาํระให้กบัผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยั ใหจ่้ายแก่ผูรั้บประโยชน์รอง ถา้มิไดร้ะบุส่วนแบ่งของผูรั้บประโยชน์รอง ใหถื้อว่าแบ่ง

ผลประโยชน์เท่า ๆ กนั 

ชือและนามสกุล 

ผูรั้บประโยชน์รอง 

เลขประจาํตวัประชาชน/หนงัสือเดินทาง 

/เอกสารทีหน่วยงานของรัฐออกให ้

อายุ ความสัมพนัธ ์ ทอียู ่ ร้อยละของ     

ผลประโยชน์ 

      

      

      

 

8. ผู้ขอเอาประกันภัยมกีารทาํสัญญาประกนัชีวิต ประกันชีวิตแบบคุ้มครองสินเชือ ประกันภยัสุขภาพ หรือประกันภัยอุบัติเหต ุหรือกาํลังขอ 

เอาประกันภัยดงักล่าวไว้กับบริษัทนีหรือบริษัทอืนหรือไม่ 

  ไม่ม ี    ม ี    ถ้ามโีปรดระบรุายละเอยีดในตารางด้านล่าง   

บริษัท จาํนวนเงินเอาประกันภยั (บาท) เงินชดเชย

รายวัน 

ขณะนีสัญญามผีล

บงัคับหรือไม่ ชีวิต ชีวิตแบบ

คุ้มครองสินเชือ 

โรคร้ายแรง อบุัติเหตุ 

       

       

       

*กรณีทมีีกรมธรรมป์ระกนัภยัมากกวา่ตารางดา้นบน โปรดระบุเพิมในส่วนที * 
 

9. ผูข้อเอาประกนัภยัเคยถูกปฏิเสธ เลือนการรับประกนัภยั เพิมอตัราเบียประกนัภยั เปลยีนแปลงเงือนไข สาํหรับการขอเอาประกนัภยั                 

หรือการขอกลบัคืนสู่สถานะเดิม หรือการขอต่ออายขุองกรมธรรมป์ระกนัภยั จากบริษทันีหรือบริษทัอนืบา้งหรือไม่   

  ไม่เคย        เคย    ถา้เคยโปรดระบรุายละเอียด  

บริษทั สาเหตุ เมือใด 

   

   

*กรณีทมีีกรมธรรมป์ระกนัภยัมากกวา่ตารางดา้นบน โปรดระบุเพิมในส่วนที * 
 

 

10. ผูข้อเอาประกนัภยัเสพ หรือเคยเสพยาเสพติด หรือสารเสพติด หรือไม่ 

 ไม่เสพ/ไม่เคยเสพ 

 เสพ/เคยเสพ   โปรดระบชุนิด …………………….. ปริมาณ …………. ความถี …….……… ครัง ต่อสัปดาห์ เสพมานาน …… ปี 

 เลกิเสพเมือ ………………………….. 
 

11. ผูข้อเอาประกนัภยัเคยมีส่วนเกียวขอ้งกบัการคา้ยาเสพติดหรือเคยตอ้งโทษเกียวกบัคดียาเสพติดหรือไม่          ไม่เคย         เคย     
 

12. ผูข้อเอาประกนัภยัดืมหรือเคยดืมเครืองดืมทีมีแอลกอฮอลเ์ป็นประจาํหรือไม่ 

 ไม่ดืม/ไม่เคย            ดืม/เคยดืม โปรดระบุชนิด .............................. ปริมาณ …………………….... แกว้/กระป๋อง/ขวด ต่อครัง        

                                                 ความถี .......... ครัง ต่อสปัดาห์ ดืมมานาน ........... ปี 

  เลกิดืม เมือ …………………………………… 
 
13. ผูข้อเอาประกนัภยัสูบหรือเคยสูบ บุหรี หรือยาสูบชนิดอืนหรือไม่ 

 ไม่สูบ/ไม่เคย           สูบ/เคยสูบ    โปรดระบุปริมาณ ………………….…. มวน ต่อวนั  สูบมานาน ………………….. ปี 

 เลกิสูบ เมือ ……………………………………..  
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14. ส่วนสูง …………………………….. ซม.    นาํหนกั …………………………… กก.     

ในรอบ  เดือนทีผา่นมานาํหนกัตวัของผูข้อเอาประกนัภยัเปลียนแปลงหรือไม่          ไม่เปลียน       เปลียน  

โปรดระบุนาํหนกั      เพิมขึน …………. กก.         ลดลง ………… กก.  สาเหตุทีนาํหนกัเปลียนแปลง ……......................……… 
 

ส่วนที 2 คาํถามเกยีวกบัสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของผู้ขอเอาประกนัภัย 

15. บคุคลในครอบครัว (บิดา มารดา สาม ีภรรยา พีน้องร่วมบิดาและ/หรือมารดา) ของผู้ขอเอาประกนัภยั เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 

เป็นหรือเคยเป็นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคไต โรคความดันโลหิตสูง การพยายามฆ่าตัวตายหรืออาการ

ป่วยทางจิต โรคเลือด หรือโรคไวรัสตบัอักเสบ โรคเอดส์ (HIV) โรคมลัติเพิลสเคลอโรซิส โรคอลัไซเมอร์ หรือโรคพาร์กินสัน หรือไม่ 

 ไม่เป็น      

  เป็น  ถ้าเป็นโปรดระบรุายละเอียดเฉพาะ ชือโรค ทบีุคคลในครอบครัวผู้ขอเอาประกนัภยัเป็นหรือเคยเป็น....................................................   
 

ส่วนที 3 คาํถามเกยีวกบัประวัติการเจ็บป่วยหรือการรักษาโรคของผู้ขอเอาประกนัภัย  

16. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ดี ไม่มีอวยัวะส่วนใดของร่างกายพิการและ/หรือทุพพลภาพ หรือไม่ป่วยเป็น      

โรคเอดส์ หรือภมิูคุม้กนับกพร่อง หรือไม่เป็นโรคร้ายแรงใด ๆ     

 ใช่            ไมใ่ช่    โปรดระบุรายละเอยีด ...................................................................................................................................... 
 

17. ประวตัิสุขภาพในช่วงเวลาทีผ่านมา 

ภายในระยะเวลา  ปีทีผ่านมา ผูข้อเอาประกนัภยัเคยบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยจนตอ้งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเคยไดรั้บการ    

ตรวจสุขภาพ หรือการตรวจเพือวินิจฉยัโรค (เช่น ความดนัโลหิต การตรวจปัสสาวะ การตรวจเอก็ซเรย ์การตรวจเลือด การตรวจเอ็มอาร์ไอ 

(MRI) การตรวจอลัตราซาวด ์การตรวจโดยการส่องกลอ้ง การตรวจแมมโมแกรม การตรวจคลืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจชินเนือ การตรวจดว้ย

เครืองมือพิเศษ การตรวจแบบอืน) หรือรับการผา่ตดั หรือการแนะนาํจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือแพทยท์างเลือกเพือรับการรักษาใด ๆ หรือไม่ 

 ไม่เคย         เคย    ถา้เคยโปรดระบุรายละเอียด 

โรค 

 

วนั/เดือน/ปี ทีไดรั้บการตรวจ/รักษา 
 

ผลการตรวจ/รักษา 
 

สถานพยาบาลทีตรวจ/รักษา 

(หากระบุชือแพทยไ์ดโ้ปรดระบุ) 

    

    
 

ส่วนที 4  สําหรับผู้ขอเอาประกนัภัย กรณีต้องการแจ้งรายละเอยีดเพิมเตมิ  

.........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที 5  การรับรองสถานะเพือปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบัติการตามความตกลงระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกบัรัฐบาลแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกาเพือความร่วมมือในการปรับปรุงการปฏิบัติตามการภาษีอากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู้ขอเอา

ประกนัภัย 

1. การรับรองสถานะ 

ก. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสัญชาติ ประเทศทีเกิด ทีเกียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม่ 

  ไม่มี                 มี   โปรดระบุ 

  ถือสัญชาติอเมริกนั   

  เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา   

  ถือสัญชาติอเมริกนัและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ข. ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นหรือเคยเป็นผูถื้อบตัรประจาํตวัผูมี้ถินทีอยู่ถาวรอย่างถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม่ 

 ไม่เป็น            

 เป็น              

 เคยเป็นและสินผลบงัคบั          

กรณีเป็นหรือเคยเป็น 

โปรดระบุเลขที ........................................................................................  วนับตัรหมดอาย.ุ.................................................................. 

ค. ผูข้อเอาประกนัภยัมีหน้าทีเสียภาษีใหแ้ก่กรมสรรพากรของประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม่ 

  ไม่มี                มี 

ง. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสถานะเป็นผูม้ีถนิทีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเพือวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกา

ใช่หรือไม่ (เช่น มีถินทอียูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างน้อย 183 วนัในปีปฏิทินทผีา่นมา)  

  ไม่มี                มี 

2. คาํรับรอง 

(1) ผูข้อเอาประกนัภยัรับทราบว่า บริษทัประกนัชีวิต (“บริษทั”) มีขอ้ผกูพนัหรือตอ้งปฏิบตัิตามกฎหมาย FATCA 

(2) ผูข้อเอาประกนัภยัรับทราบว่าบริษทัจาํเป็นตอ้งเกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลใด ๆ ของผูข้อเอาประกนัภยั ทีบริษทัมีหน้าทีตอ้ง

เปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศเพือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 

(3) ผูข้อเอาประกนัภยัจะให้ขอ้มูลเพิมเติมตามทบีริษทัร้องขอเพือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA เป็นหนงัสือภายในระยะเวลาทีกาํหนด 

(4) ผูข้อเอาประกนัภยัจะแจง้ใหบ้ริษทัทราบกรณีมีการเปลียนแปลงสถานะหรือขอ้มูลใด ๆ ทีผูข้อเอาประกนัภยัเคยแจง้ไวก้บับริษทัไว้

ก่อนหน้านี หากสถานะหรือขอ้มูลทเีปลียนแปลงนนัมีความเกียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัทีมีการ

เปลียนแปลงสถานะหรือขอ้มูล  

(5) ในกรณีทผีูข้อเอาประกนัภยัไม่เปิดเผยขอ้มูลตาม (3) และ (4) ผูข้อเอาประกนัภยัใหสิ้ทธิกบับริษทัในการรายงานขอ้มูลของผูข้อเอา

ประกนัภยัไปยงัหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศเพือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 
 

ส่วนที 6  ผู้ขอเอาประกนัภัยประสงค์ทีจะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่ 

    มีความประสงค ์และยนิยอมให้บริษทัประกนัชีวิตส่งและเปิดเผยขอ้มูลเกียวกบัเบยีประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการที

กรมสรรพากรกาํหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non Thai Residence) ซึงเป็นผูมี้หน้าทีต้องเสียภาษีเงินได้ตาม

กฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบเุลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีทีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขที ...................................................................... 

   ไม่มีความประสงค ์
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ส่วนที 7  ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือคาํตอบในใบคาํขอเอาประกนัภัยของผู้ขอเอาประกนัภัย และการให้ความยินยอม 

1. ผูข้อเอาประกนัภยัขอยนืยนัว่าคาํตอบทุกขอ้ในใบคาํขอเอาประกนัภยันี รวมถึงถอ้ยแถลงทีไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริง

ทุกประการ ซึงผูข้อเอาประกนัภยัเข้าใจดีว่า หากผูข้อเอาประกันภยัไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและ

ปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

2. ผูข้อเอาประกนัภัย และ/หรือผู ้แทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย ์หรือบริษัทประกันภัย หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอืนใด               

ซึงมีขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เชือชาติ ของผูข้อเอาประกนัภยั และ/หรือผูเ้ยาว ์ทีผา่น

มา หรือจะมีขึนต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ใหแ้ก่บริษทัหรือผูแ้ทนของบริษทั เพือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณา

รบัประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้   

3. ผูข้อเอาประกนัภยั และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษทัเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรม

ทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เชือชาติ ของผูข้อเอาประกันภยั และ/หรือผูเ้ยาว์ ต่อบริษทัประกันภยัอืน บริษทันายหน้า

ประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อ หน่วยงานทีมีอาํนาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวิต 

หรือนายหนา้ประกนัชีวิต เพอืการขอเอาประกนัภยั การพจิารณารับประกนัภยั  หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

4. ผูข้อเอาประกนัภยัเขา้ใจดีว่า หากผูข้อเอาประกนัภยัเพิกถอนความยินยอมตามขอ้ . หรือขอ้ . ทีให้ไวก้บับริษทั จะมีผลกระทบต่อการ

พิจารณารับประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือการให้บริการใด ๆ ทีเกียวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั อนัจะส่งผลให้

บริษทัไม่สามารถปฏิบตัิตามเงือนไขในกรมธรรมป์ระกนัภยั ซึงจะมีผลทาํให้ผูข้อเอาประกนัภยัไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรม์

ประกนัภยั   

5. ผูข้อเอาประกนัภยัรับทราบว่า บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลทีอ่อนไหวของผูข้อเอา

ประกนัภยั เพอืการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วน

บุคคลของบริษทัทีปรากฏใน [www.sahalife.co.th ] รวมทงัรับทราบว่า บริษทัจะเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ ผูข้อเอาประกนัภยัแก่

สาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (สาํนกังาน คปภ.) เพือประโยชน์ในการกาํกบัดูแลและส่งเสริม

ธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั 

รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของสาํนกังาน คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสํานักงาน คปภ. 

ตามทีปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

6. เมือผูข้อเอาประกนัภยัเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอืนใดนอกจากของผูข้อเอาประกนัภยัให้แก่บริษทัเพือการขอเอาประกนัภยั                 

การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

(1) ผูข้อเอาประกนัภยัรับรองและรับประกนัว่าไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอืนทีผูข้อ

เอาประกนัภยัให้แก่บริษทัและจะแจง้บริษทั หากมีการเปลียนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอนืทีไดใ้ห้ไว ้(หากมี) 

(2) ผูข้อเอาประกนัภยัรับรองและรับประกนัว่า ผูข้อเอาประกนัภยัไดรั้บความยนิยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอืนสาํหรับการ

เก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอืนนนัตามกฎหมายทีใชบ้งัคบั 

(3) ผูข้อเอาประกนัภยัรับรองและรับประกนัว่า ผูข้อเอาประกนัภยัไดแ้จง้นโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัแก่บุคคลอืนนนั

แลว้ [www.sahalife.co.th ] ซึงมีการแจง้วตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลต่อสํานักงาน

คณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (สาํนกังาน คปภ.) เพอืประโยชน์ในการกาํกบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจ

ประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซึง

สาํนกังาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอืนตามนโยบายคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคล

ของสาํนกังาน คปภ. ตามทีปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

(4) ผูข้อเอาประกนัภยัรับรองและรับประกนัว่าบริษทัและสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั

สามารถเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอนืนนัตามวตัถุประสงคท์ีกาํหนดไวใ้นนโยบายคุม้ครอง

ขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและสํานกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัทีเกียวขอ้ง ซึงอาจมีการ

แก้ไขเป็นครังคราว รวมถึงวตัถุประสงคท์งัหมดทีกาํหนดไวใ้นเอกสารฉบบันี และทีเกียวขอ้งกบัการเอาประกนัภยั 
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7. กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัได้มกีารขอสินเชือกับธนาคารหรือสถาบนัการเงินและขอเอาประกันภยัผ่านธนาคารหรือสถาบนัการเงิน ผู้ขอเอา 

ประกนัภยัยินยอมให้ธนาคารหรือสถาบนัการเงินเปิดเผยข้อมลูรายละเอียดบญัชีเงินกู้ (ได้แก่ เลขทีบญัชีเงินกู้  วงเงินสินเชืออนุมัติ หนีสิน

คงค้าง ระยะเวลาผ่อนชําระทีเหลืออยู่  และวันทีอนุมติัสินเชือ) และข้อมูลรายละเอียดหลกัประกันทีเกียวข้องกับบัญชีเงินกู้ของผู้ขอเอา

ประกันภัยให้แก่บริษัท เพือการขอเอาประกันภัยหรือจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกันภัย ทังนี ในกรณีข้อมลูรายละเอียดหลกัประกันเป็น

ข้อมลูของบุคคลอืน ผู้ขอเอาประกันภัยรับรองว่าบุคคลนันได้ยินยอมให้ธนาคารหรือสถาบนัการเงินเปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคลของบุคคล

นันให้แก่บริษัทเพือวัตถปุระสงค์ข้างต้นด้วย 

 

 

                                          (ลงชือ)............................................................................... 

                                                                                                                                   (..............................................................................) 

              ผูข้อเอาประกนัภยั 

 

 

 

                                                                                                                                                          (ลงชือ)............................................................................... 

                                                                                                                                                                                (...........................................................................)                     

                                                                                                                                                      ผู้ให้ความยินยอมในฐานะ 

                                                                                                                                                           ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อาํนาจปกครอง 

                                                                                                                                                                        ของผู้ขอเอาประกันภัย 

                                                                                                                                                        (กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัยังไม่บรรลนิุติภาวะ) 

                                                                              

 

ส่วนที 8 คาํเตือน 

1. หากผูเ้อาประกนัภยัใชสิ้ทธิบอกเลิกสัญญาประกนัภยัโดยขอเวนคืนกรมธรรมป์ระกนัภยั ผลประโยชน์ทีผูเ้อาประกนัภยัได้รับจะ

เป็นไปตามตารางมูลค่าเวนคืนในกรมธรรมป์ระกนัภยั (ถา้มี) ซึงอาจนอ้ยกวา่เบียประกนัภยัทชีาํระไว ้

2. ก่อนลงลายมือชือให้ผูข้อเอาประกนัภยักรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของคาํตอบทุกขอ้อีกครังหนึง เพือความสมบูรณ์ของสัญญา

ประกนัภยั 

3. หากผูเ้อาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิยกเลิกการประกนัภยันีดว้ยเหตุผลใดก็ตาม ผูเ้อาประกนัภยัสามารถส่งคืนหนงัสือรับรองการ

ประกนัภยัมายงับริษทัภายในระยะเวลา  วนั นบัแต่วนัทีไดรั้บหนงัสือรับรองการประกนัภยัจากทางบริษทั เวน้แต่บริษทัไดอ้อก

หนังสือรับรองการประกนัภยัโดยใช้วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ผูเ้อาประกนัภยัไม่ต้องส่งคืนหนังสือรับรองการประกนัภยั และ

บริษทัจะคืนเบียประกนัภยัทีเหลือหลงัจากหกัค่าตรวจสุขภาพตามทีจ่ายจริงและค่าใช้จ่ายของบริษทัฉบบัละ  บาท เวน้แต่เป็น

การเสนอขายโดยใชวิ้ธีการทางอิเลก็ทรอนิกส์ บริษทัจะคืนเบียประกนัภยัเต็มจาํนวนโดยไม่หกัค่าใชจ่้ายใดๆ ทงัสิน การคืนค่าเบีย

ประกนัภยับริษทัจะดาํเนินการใหแ้ลว้เสร็จภายใน  วนั นบัแต่วนัทบีริษทัไดรั้บแจง้การใชสิ้ทธิยกเลกิการประกนัภยั อยา่งไรก็ตาม 

ในกรณีทีผูเ้อาประกนัภยัไดใ้ชสิ้ทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแลว้ ผูเ้อาประกนัภยัไม่มีสิทธิในการขอยกเลกิการประกนัภยั 
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ผูข้อเอาประกนัภยัไดอ่้านและตกลงตามขอ้ความในเอกสารฉบบันีแลว้ รวมทงัรับทราบนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทั

และสาํนกังาน คปภ. แลว้ จึงลงลายมือชือไวด้า้นล่างนี 

 

เขียนที ......................................................................                                    วนัท.ี................ เดือน............................พ.ศ....................... 

 

(ลงชือ)...................................................................  (ลงชือ)................................................................... 

                       (..................................................................)       (...................................................................) 

                   พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหน้าประกนัชีวิต                           ผูข้อเอาประกนัภยั 

                   รหสัพนกังาน (เจา้หนา้ทีลูกคา้สัมพนัธ)์ ............            

                                                      

 

                           (ลงชือ) ................................................................... 

                                                                                                           (....................................................................) 

                                                                                                                       ผู้ให้ความยินยอมในฐานะ   

               ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อาํนาจปกครอง 

                                                       ของผู้ขอเอาประกันภยั 

             (กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุติภาวะ) 
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