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ใบค ำขอเอำประกนัภัย แผน KPI PA Worry Free 

ข้อมูลส่วนตวัผู้ขอเอำประกนัภัย 
1. ช่ือ-นำมสกลุ ผูข้อเอำประกนัภยั : ……………………………………เลขประจ ำตวับตัรประชำชน…………………...... 
      ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีติดต่อได ้: ……………………………………………..โทรศพัท…์………………………………………  
2. วนั เดือน ปีเกิด : ……………อำย ุ: …..ปี  อำชีพ : ………………..…ลกัษณะงำนท่ีท ำ : ………………………………. 
3.   ช่ือ-นำมสกลุ ผูรั้บผลประโยชน์ : 1)…………………………………..ควำมสมัพนัธ์ : ..............….…สดัส่วน : …...…% 
                            ผูรั้บผลประโยชน์ : 2)…………………………………..ควำมสมัพนัธ์ : ...................…สดัส่วน : ……...% 
                            ผูรั้บผลประโยชน์ : 3)…………………………………..ควำมสมัพนัธ์ : ...................…สดัส่วน : ……...% 
                            ผูรั้บผลประโยชน์ : 4)…………………………………..ควำมสมัพนัธ์ : ...................…สดัส่วน : ……...% 
 
4. ระยะเวลำขอเอำประกนัภยั : เร่ิมวนัท่ี ......../......../........ เวลำ .......น.    ส้ินสุดวนัท่ี ……./……../..…. เวลำ 16.30 น. 
กรุณำท ำเคร่ืองหมำย ในช่อง  เพื่อเลือกแผนควำมคุม้ครอง  

ควำมคุ้มครอง 
จ ำนวนเงนิเอำประกนัภัย 

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 

1. กำรเสียชีวติ สูญเสียอวยัวะ สำยตำ หรือทุพพล
ภำพถำวรส้ินเชิง (อ.บ.1) จำกอุบติัเหตทุัว่ไป 200,000 300,000 500,000 700,000 1,000,000 

2. กำรเสียชีวติ สูญเสียอวยัวะ สำยตำ หรือทุพพล
ภำพถำวรส้ินเชิง (อ.บ.1) จำกกำรถูกฆำตกรรม
หรือถูกท ำร้ำยร่ำงกำย 

100,000 150,000 250,000 350,000 500,000 

3. กำรเสียชีวติ สูญเสียอวยัวะ สำยตำ หรือทุพพล
ภำพถำวรส้ินเชิง (อ.บ.1) จำกกำรขบัข่ีหรือ
โดยสำรรถจกัรยำนยนต ์

100,000 150,000 250,000 350,000 500,000 

4. ค่ำรักษำพยำบำลทัว่ไป จำกอุบติัเหตุ (ไม่รวม
กำรขบัข่ีหรือโดยสำรรถจกัรยำนยนต)์ ต่อ
อุบติัเหตุแต่ละคร้ัง 

20,000 30,000 50,000 70,000 100,000 

5. ค่ำรักษำพยำบำลทัว่ไป จำกกำรขบัข่ีหรือ
โดยสำรรถจกัรยำนยนต ์ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง 

10,000 15,000 25,000 35,000 50,000 

อำยุ 15-65 ปีบริบูรณ์ 

เบีย้ประกนัภัยรำยปี (รวมอำกรแสตมป์)  880  1,220  1,910  2,600  3,630 

อำยุ 66-75 ปี (ส ำหรับกรณีต่ออำยุเท่ำนั้น) 

เบีย้ประกนัภัยรำยปี (รวมอำกรแสตมป์)  970  1,340  2,100  2,860  3,990 

   **ผูเ้อำประกนัภยั 1 ท่ำน สำมำรถซ้ือ- กรมธรรมป์ระกนัภยัได ้1 ฉบบัเท่ำนั้น- ** 
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วธีิกำรช ำระเบีย้ประกนัภัย   
ผูข้อเอำประกนัภยัเลือกช ำระเบ้ียประกนัภยัโดยวธีิ     
 ช ำระเป็นเงินสด     ผำ่นบตัรเครดิต  หมำยเลขบตัรเครดิต : ……….…………….บตัรหมดอำย ุ: …………………… 
จ ำนวนเบ้ียประกนัภยัท่ีตอ้งช ำระส ำหรับระยะเวลำเอำประกนัภยัทั้งหมด (รวมอำกรแสตมป์) : ……………………….……...บำท  

 
ประวตัสุิขภำพของผู้ขอเอำประกนัภัย 
1. ท่ำนมี หรือไดข้อเอำประกนัภยัสุขภำพ ประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือประกนัชีวติไวก้บับริษทัอ่ืน หรือบริษทั กรุงไทยพำนิชประกนัภยั จ ำกดั 
(มหำชน) หรือไม่ ?   
 ไม่มี    มี (โปรดระบุ) …………………….………………………………จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั ……………….. 
2. ท่ำนเคยถูกปฏิเสธกำรต่ออำยสุัญญำประกนัภยั หรือถูกบอกเลิกสัญญำประกนัภยั หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิมหรือไม่ ? 
 ไม่มี     มี (โปรดระบุ) ……………………………..…………………………….…………………………………… 
3. ท่ำนก ำลงัป่วยเป็น หรือเคยไดรั้บกำรตรวจรักษำ เก่ียวกับโรคลมชัก โรคหัวใจ โรคภำวะหำยใจอุดกั้น โรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคเบำหวำน โรคมะเร็งทุกชนิด โรคเอดส์หรือมีเช้ือไวรัส HIV โรค SLE/DLE หรือควำมผิดปกติท่ีร้ำยแรงทำงร่ำงกำย หรือจิตใจ 
หรือไม่ ?  

ขำ้พเจำ้มีควำมประสงคข์อเอำประกนัภยักบับริษทัตำมเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ ำหรับกำรประกนัภยัน้ี และ
ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่รำยละเอียดต่ำงๆขำ้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ขำ้พเจำ้ตกลงท่ีจะใหค้  ำขอเอำประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐำนของสัญญำ
ประกนัภยัระหวำ่งขำ้พเจำ้และบริษทั หำกรำยละเอียดของขำ้พเจำ้เป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้ควำมจริง ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหบ้ริษทับอกเลิก
สญัญำประกนัภยัได ้

นอกจำกน้ีขำ้พเจ้ำขอมอบอ ำนำจแก่ บริษทั กรุงไทยพำนิชประกันภยั จ ำกดั (มหำชน) ในกำรขอรับทรำบรำยละเอียดหรือข่ำวสำร
เก่ียวกบัประวติักำรรักษำพยำบำลและสภำพร่ำงกำยของขำ้พเจำ้จำกแพทย ์โรงพยำบำล หรือองคก์ำรอ่ืนใด ท่ีมีบนัทึกหรือทรำบ
เร่ืองเก่ียวกบัขำ้พเจำ้หรือสุขภำพของขำ้พเจำ้ ส ำเนำของกำรมอบอ ำนำจน้ี ให้มีผลและสมบูรณ์เช่นเดียวกบัตน้ฉบบั ท่ำนจะไดรั้บ
ควำมคุม้ครองเม่ือไดรั้บกำรยนืยนัจำกบริษทัแลว้ 

ขา้พเจา้ในฐานะผูเ้อาประกนัภยั ยนิยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บใชแ้ละเปิดเผยขอเท็จจริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของผูเ้อาประกนัภยั
ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั เพ่ือใชป้ระโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
และยินยอมให้บริษทัฯใช้ขอ้มูลติดต่อผูเ้อาประกันภยั ผ่านช่องทางต่างๆท่ีขา้พเจ้าได้ให้ขอ้มูลไว ้ เพ่ือเสนอสิทธิประโยชน์ 
ผลิตภณัฑป์ระกนัภยัหรือบริการต่างๆรวมถึงแจง้ข่าวสารของบริษทัฯและ/หรือบริษทัคู่คา้ทางธุรกิจท่ีจะมีข้ึนในอนาคต 

 
แบบที ่1 กรณี ผู้มเีงนิได้ ซื้อประกนัภัยให้กบัตนเอง 
ผูข้อเอำประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภำษีเงินไดต้ำมกฎหมำยวำ่ดว้ยภำษีอำกรหรือไม่ 
❑   มีควำมประสงค ์และยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวนิำศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อ กรมสรรพกรตำม

หลกัเกณฑ ์ วธีิกำรท่ี กรมสรรพำกร ก ำหนด และหำกผูข้อเอำประกนัภยัเป็นชำวต่ำงชำติ (Non – Thai Residence) ซ่ึงเป็น
ผูมี้หนำ้ท่ีตอ้งเสียภำษีเงินไดต้ำมกฎหมำยวำ่ดว้ยภำษีอำกร โปรดระบุเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีท่ีไดรั้บจำกกรมสรรพำกร
เลขท่ี .................................................... 

❑ ไม่มีควำมประสงค ์
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แบบที ่2 กรณี ผู้มเีงนิได้ ซื้อประกนัภัยให้กบับิดำมำรดำของผู้มเีงนิได้ รวมทั้งบิดำมำรดำของสำมหีรือภริยำของผู้มเีงนิได้ 
ผูข้อเอำประกนัภยัยนิยอมใหบ้ริษทัส่งและเปิดเผยขอ้มูลของผูข้อเอำประกนัภยัต่อกรมสรรพำกร เพ่ือกำรขอใชสิ้ทธิยกเวน้ภำษี
เงินไดข้องผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั ตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยภำษีอำกรหรือไม่ 
❑ ยินยอมให้บริษทัประกันวินำศภัย ส่งและเปิดเผยขอ้มูลของผูข้อเอำประกันภัย และข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งกับกรมธรรม์

ประกนัภยัฉบบัน้ี เพ่ือกำรใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภำษีเงินไดข้องผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพำกร ตำมหลกัเกณฑ ์และ
วธีิกำรท่ีกรมสรรพำกรก ำหนด โปรดระบุเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีท่ีไดรั้บจำกกรมสรรพำกร เลขท่ี................................... 

❑   ไม่ยนิยอม 
                                                                                                        ลงลำยมือช่ือผูข้อเอำประกนัภยั  

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

 
ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภำษีเงินไดต้ำมกฎหมำยวำ่ดว้ยภำษีอำกรจำกกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีหรือไม่ 
❑ มีควำมประสงค ์และยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวนิำศภยั ส่งและเปิดเผยขอ้มูลของผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง

กับกรมธรรม์ประกันภัยฉบับน้ีเพ่ือกำรใช้สิทธิขอยกเวน้ภำษีเงินได้ต่อกรมสรรพำกร ตำมหลักเกณฑ์ และวิธีกำรท่ี
กรมสรรพำกรก ำหนด โปรดระบุเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีท่ีไดรั้บจำกกรมสรรพำกร เลขท่ี..................................... 

❑ ไม่มีควำมประสงค ์
ลงลำยมือช่ือผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั  

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

 
 
วนัท่ี ……… เดือน ……………………. พ.ศ. …………            ลำยมือช่ือผูข้อเอำประกนัภยั…….………………...……… 

   ตวัแทนประกนัวนิำศภยั               นำยหนำ้ประกนัวนิำศภยั  ……………….…. ใบอนุญำตเลขท่ี ……………….… 

 
ค ำเตอืนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 
ใหต้อบค ำถำมขำ้งตน้ตำมควำมจริงทุกขอ้ หำกผูเ้อำประกนัภยัปกปิดขอ้ควำมจริง หรือแถลงขอ้ควำมอนัเป็นเทจ็จะมีผลใหส้ญัญำ
ประกนัภยัน้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลำ้งสญัญำประกนัภยัตำมประมวลกฎหมำยแพง่และพำณิชยม์ำตรำ 865 และอำจ 
ปฏิเสธกำรจ่ำยค่ำสินไหมทดแทนได ้


