
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด  จ ากดั 

ใบสมัครท าประกนัสินเช่ือส าหรับสมาชิก 

** เฉพาะสมาชิกที่กู้เงินเท่านั้น (อายุระหว่าง 20 – 60 ปี) ** ทุน 500,000 – 2,000,000 บาท 

**ส าหรับสมาชิก อายุระหว่าง 61- 65 ปี รายใหม่และที่ท าประกนัไว้เดิม รับท า/เพิม่ทุนได้ ไม่เกนิ 1,200,000 บาท 

***สมาชิกเดิมคุ้มครองต่อเน่ืองถึงอายุ  80  ปี (ในวงเงนิทีท่ าไว้เดมิ) 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

มีความประสงคท่ี์จะท าประกนัชีวิตกลุ่มในวงเงินเอาประกนั  ดงัน้ี  
 

 

 

 
 

**สมาชิกที่เร่ิมท าประกนัใหม่** เร่ิมท าที่ทุนประกนัข้ันต ่า 500,000 บาท  โดยมีระยะเวลารอคอย 9 เดือน 
- ประกนั มีระยะเวลาการรอคอยประกนั 9 เดือน  แต่ หากเสียชีวิตภายใน 9 เดือน และมีประวัติสุขภาพบริษัทจะจ่ายค่าเบีย้ประกนัคืน แก่ทายาท 
**หากเกนิระยะเวลา 9 เดือน จะคุ้มครองการเสียชีวิตทกุกรณี ** 

-   สมาชิกกรุณา√ เพ่ือเลือกแผนประกนัสินเช่ือ    แผน 1   แผน 2   เพิม่ทุน   เพิม่ทุน   เพิม่ทุน 
 -   การประกนัชีวิตคุ้มครองการเสียชีวิตทุกกรณี    
(ตั้งแต่ 1/สค/67 ไม่มีความคุ้มครองการเสียชีวิตกรณีอุบตัิเหตุ  
2 เท่าแล้ว) 

500,000 1,000,000 200,000 300,000 500,000 

อตัราเบีย้ประกนัต่อปี *(เบี้ยประกนัน้ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี)* 
 

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  
 สมาชิกที่ท าประกันคร้ังแรก ( กรุณากรอกข้อมูลผู้รับผลประโยชน์ )    

 สมาชิกที่เคยท าประกันมาก่อนแล้ว ( ไม่ต้องกรอกข้อมูลผู้รับผลประโยชน์ ) 

      ผู้รับผลประโยชน์    ความสัมพนัธ์   เบอร์โทรศัพท์ 

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

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

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

บันทึกข้อตกลง 
 

ข้าพเจ้า.......................................................................................ยินยอมให้หักเงินปันผลและ เงินเฉลีย่คืน เพ่ือจ่ายเป็นค่าเบีย้ประกนั
ตามแผนที่ข้าพเจ้าได้เลือกไว้เป็นประจ าทุกปี  จนกว่าจะมีหนังสือขอเปลีย่นแปลงจากข้าพเจ้า*(เบี้ยประกนัน้ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี)* 

เม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรมข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด จ ากดั น าเงินทุนประกนัที่ได้รับน าไปหกัช าระหนีใ้ห้เสร็จส้ิน
เท่ากบัจ านวนหนีสิ้นที่ข้าพเจ้ามีภาระผูกพนัอยู่ในขณะน้ันเป็นอนัดับแรก (ถ้าม)ี ส่วนที่เหลือขอมอบให้บุคคลที่ได้รับแต่งตั้งตามหนังสือที่ได้ให้
ไว้กบัสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด จ ากดั 

 

ลงช่ือ     สมาชิก  ลงช่ือ     เจ้าหน้าที่ 
      (....................................................................)        (.......น.ส.พิมพธ์พชัญ.์.....ทริดสังข.์........) 

อายุสมาชิกที่รับท าประกนั 
อายุระหว่าง 20 – 60 ปี 
(รายใหม่และเพิม่ทุน) 

อายุระหว่าง 61 – 65 ปี 
(รายใหม่และเพิม่ทุน) 

ทุนประกนัที่รับท า เร่ิมที่ 500,000 สูงสุด 2,000,000 เร่ิมที่ 500,000 สูงสุด 1,200,000 

เลขที่……………… 

เจ้าหน้าที่ 
วันที่ช าระเบี้ย.............................. 

      ข้าพเจ้า................................................................เลขทะเบียน.........................อายุ...................ปี โทรศัพท์ที่ติดต่อได้............................... 

 

(ใบสมคัรน้ีถ่ายเอกสารใชไ้ด)้  

 


