
 

 

แบบประกันภัยคุ้มครองสินเชื่อแบบคงที่                                                                                     

แผนการประกันชีวิตของท่าน ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ 
นายหน้าประกนัชีวติ (ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณก์ารเกษตร) 

เสนอ.............................................................................................................................อายุ.............................ปี 
 

ระยะเวลาเอาประกันภัย................ป ี

ระยะเวลาช าระเบีย้ประกันภยั  คร้ังเดยีว 

 

                           คุ้มครองคงท่ี 100 % ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ณ วันเริ่มสญัญาตลอดระยะเวลาสัญญาที่มีใหเ้ลือกตั้งแต่ 1 - 20 ป ี

 

 

 

                                                                           เลือกระยะเวลาเอาประกันภัยได้ต้ังแต่ 1 – 20 ป ี
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550%*  

ภาระหนี้สินคงเหลือ 
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ระยะเวลา 

ช าระเงินกู้ (ปี) 

 

ช า 

จ านวนเงินเอาประกันภัย 

ระยะเวลาผ่อนช าระ 

= 

ระยะเวลาเอาประกันภัย 

ช าระเบี้ยประกันภัย 

ครั้งเดียว 

ผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ในขณะที่กรมธรรม์มีผลบังคับ 

1.เม่ือสมาชิกผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต และบริษัทได้รับหลักฐานพิสูจน์การมรณกรรมตามแบบและวิธีที่บริษัทก าหนดจนครบถ้วนแล้วความคุ้มครองเท่ากับ 100 % ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ณ วันเริ่มสัญญา 

2.การทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง ในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

   2.1 กรณีพิสูจน์ได้ว่าเกิดการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง โดยเกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 180 วัน บริษัทจะจ่าย 100 % ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ณ วันเริ่มสัญญาและให้ถือว่าสัญญาเพิ่มเติมสิ้นสุดผล   

บังคับ 

   2.2 กรณีที่เกิดการสูญเสียที่สามารถพิสูจน์ได้อย่างชัดเจน หรือมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ชัดเจนว่าสมาชิกผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงบริษัทจะจ่าย 100 % ของจ านวนเงินเอาประกันภัย 

ณ วันเริ่มสัญญาและให้ถือว่าสัญญาเพิ่มเติมสิ้นสุดผลบังคับ 

   หมายเหตุ :  1. เบี้ยประกันภัยของสัญญาประกันภัยนี้ สามารถน าไปใช้สิทธิหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้ บบับที่ 122 ส าหรับระยะเวลาเอา 

ประกันภัย ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป และบบับที่ 315 

 2. ผลประโยชน์และความคุ้มครองเป็น % ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ณ วันเริ่มสัญญา 

สรุปเง่ือนไขทั่วไปของกรมธรรม์โดยย่อ ความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย กรณีที่บริษัทฯ จะไม่คุ้มครอง ระบุไว้ที่ด้านหลังเอกสารนี้ 

“ ธ.ก.ส. ในฐานะนายหน้าประกันชีวิต เป็นผู้น าเสนอผลิตภัณฑ์ประกันภัยและรับช าระเบ้ียประกันภัยเท่าน้ัน ” 

 

รูปแบบความคุ้มครองข้างต้นอยู่บนสมมุติฐานของลูกค้าท่ีมีประวัติการช าระเงินกู้เป็นปกติตามสญัญาเงินกู้ของธนาคาร 

ความคุ้มครอง จ านวนเงนิเอาประกันภัย 

........................................บาท แบบประกันภัยคุ้มครองสินเชื่อแบบคงที ่

งวดการช าระเบี้ยประกันภัย 

                     คร้ังเดียว 

เบี้ยประกันภัย 

เบี้ยประกันชีวิต แบบประกันภัยคุ้มครองสินเชื่อแบบคงที่....................................................บาท 

การน าส่งเบ้ียประกันภัยเป็นหน้าที่ของผู้เอาประกันภัย การทีน่ายหน้าประกันชีวิตมาเก็บเบ้ียประกันภัยเป็นการให้บริการเท่านั้น 

ผู้น าเสนอได้แจ้งและอธิบายให้ผู้ขอเอาประกันภัยเข้าใจและรับทราบ
รายละเอียดของแบบผลิตภัณฑ์ประกันภัยเป็นอย่างดีแล้ว 
 

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

ลายมือชื่อนายหน้าประกันชีวิต 
เลขที่ใบอนุญาต...................................................................... 
วันที่......................................................เวลา......................... 

 ข้าพเจ้าได้อ่านศึกษาและเข้าใจรายละเอียดเอกสารน าเสนอผลิตภัณฑ์
ประกันภัยครบถ้วนเป็นอย่างดีแล้วเห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์
และความประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ 
 

............................................................................ 
ลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย 

 

 
วันที่.........................................................เวลา......................... 

บมจ.ไทยประกันชีวิต 

123 ถนนรัชดาภิเษก  

แขวงดินแดง เขตดินแดง  

กรุงเทพฯ 10400 

โทร.0 2242 0242  

โทรสาร. 0 2246 9946 

 

 



 
สรุปเงื่อนไขทั่วไปของแบบประกันภยัท่ีควรทราบโดยย่อ 

1. สัญญาประกันภัยเกิดจากการที่บริษัทฯ เชื่อถือข้อแถลงของผู้ถือกรมธรรม์และสมาชิกผู้เอาประกันภัย ในใบค าขอเอาประกันภัยกลุ่มส าหรับผู้ถือกรมธรรม์ ใบค าขอเอาประกันชีวิตกลุ่มส าหรับ

สมาชิกผู้เอาประกันภัย 

2. ใบแถลงสุขภาพ และข้อแถลงเพ่ิมเติมอื่นใดที่สมาชิกผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อไว้ และได้มีการช าระเบี้ยประกันภัยแล้ว บริษัทฯ จึงตกลงท าสัญญา และออกกรมธรรม์ประกันภัย หรือใบรับรอง

การเอาประกันภัยกลุ่มให้ 

3. ในกรณีที่ผู้ถือกรมธรรม์และ/หรือสมาชิกผู้เอาประกันภัยรู้อยู่แล้ว และแถลงข้อความอันเป็นเท็จตามวรรคหนึ่งหรือรู้อยู่แล้วในข้อความจริงใดแต่ไม่เปิดเผยข้อความจริงนั้นให้บริษัทฯ ทราบ ซึ่งถ้า

บริษัทฯ ทราบข้อความจริงนั้นๆ แล้ว อาจจูงใจบริษัทฯ  ให้เรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นหรือไม่ยอมท าสัญญา สัญญาประกันภัยนี้จะตกเป็นโมฆียะตาม ป.พ.พ. มาตรา 865 ซึ่งบริษัทฯ อาจบอกล้าง

สัญญา และไม่จ่ายเงินตามกรมธรรม์ 

4. บริษัทฯ จะไม่ปฏิเสธความรับผิด โดยอาศัยข้อแถลงนอกเหนือจากที่ผู้ถือกรมธรรม์ และ/หรือสมาชิกผู้เอาประกันภัยได้แถลงไว้ในเอกสารตามวรรคหนึ่ง 

5. ตัวแทนประกันชีวิตหรือนายหน้าประกันชวีิตไม่มีอ านาจที่จะแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์นี้ หรือขยายเวลาครบก าหนดของเบี้ยประกันภัย หรือบอกสละสิทธิ์การส่งค าบอกกล่าว หรือข้อ

พิสูจน์การเรียกร้องตามความต้องการของกรมธรรม์นี้ การเปลี่ยนแปลงใดๆ ในกรมธรรม์นี้จะสมบูรณ์ต่อเมื่อได้รับความยินยอมจากบริษัทฯ และได้ออกบันทึกสลักหลังแก้ไขไว้ให้แล้ว 
 

ความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภยั 

ในกรณีที่ผู้ถือกรมธรรม์และ/หรือสมาชิกผู้เอาประกันภัยรู้อยู่แล้ว และแถลงข้อความอันเป็นเท็จ หรือรู้อยู่แล้วในข้อความจริงใด แต่ไม่เปิดเผยข้อความจริงนั้นให้บริษัทฯทราบในขณะขอเอา

ประกันภัย ซึ่งถ้าบริษัทฯ ทราบข้อความจริงนั้นๆ แล้วอาจจูงใจบริษัทฯ ให้เรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นหรือไม่ยอมท าสัญญา สัญญาประกันภัยจะตกเป็นโมฆียะตาม ป.พ.พ. มาตรา 865 ซึ่งบริษัทฯ 

อาจบอกล้างสัญญา และไม่จ่ายเงินตามกรมธรรม์ ความรับผิดของบริษัทฯ จะมีเพียงคืนเบี้ยประกันภัยที่ได้ช าระให้แก่บริษัทฯ แล้วทั้งหมดเท่านั้น 
 

กรณีท่ีบริษัทฯ จะไม่คุ้มครอง 

1. กรณีสมาชิกผู้เอาประกันภัยฆ่าตัวตายด้วยใจสมัครภายใน 1 ปี นับแต่วันเข้าร่วมการประกันภัย 

2. กรณีสมาชิกผู้เอาประกันภัยถูกผู้รับประโยชน์ฆ่าตายโดยเจตนา 

3. กรณีสมาชิกผู้เอาประกันภัยแถลงอายุคลาดเคลื่อนไม่ตรงความจริง และบริษัทฯ พิสูจน์ได้ว่าในขณะท าสัญญาประกันภัยอายุที่ถูกต้องแท้จริงอยู่นอกจ ากัดอัตราตามทางค้าปกติของบริษัทฯ 
 

ข้อยกเว้นความคุ้มครองกรณีทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงมีท้ังหมด 8 ข้อดงัน้ี 

บริษัทฯ จะไม่คุ้มครองการสูญเสียหรือทุพพลภาพใดๆ ที่เกิดขึ้นโดยทางตรงหรือทางอ้อม ทั้งหมดหรือแต่บางส่วน สืบเนื่องจากสาเหตุ หรอืเกิดขึ้นในเวลาต่อไปนี้  

1. การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 

2. การบาดเจ็บขณะที่สมาชิกผู้เอาประกันภัยก่ออาชญากรรมที่มีความผิดสถานหนัก หรือขณะถูกจับกุม หรือหลบหนีการจับกุม 

3. สงครามไม่ว่าจะประกาศหรือไม่ก็ตาม การรุกราน หรือการกระท าของศัตรูต่างชาติ สงครามกลางเมือง การปฎิวัติ การกบฏ การจราจล การก่อการร้าย  

4. การบาดเจ็บขณะที่สมาชิกผู้เอาประกันภัยก าลังขึ้นหรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ในอากาศยานที่มิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทุกผู้โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสารการบินพาณิชย์  

5. การบาดเจ็บขณะที่สมาชิกผู้เอาประกันภัยขับขี่หรือปฏิบัติหน้าที่เป็นพนักงานประจ าอากาศยานใดๆ  

6. การบาดเจ็บขณะที่สมาชิกผู้เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าที่เป็น ทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมัคร  และเข้าปฏิบัติการในสงคราม หรือปราบปราม  

2. ความบกพร่องทางร่างกาย การเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ ที่สมาชิกผู้เอาประกันภัยทราบอยู่แล้วในขณะที่สัญญาประกันภัยเริ่มมีผลบังคับ แต่มิได้แจ้งให้บริษัทฯ ทราบ เว้นแต่สมาชิกผู้นั้นได้เอา

ประกันภัยตามสัญญานี้ มาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 12 เดือน  

8. การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการกระท าของสมาชิกผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ ค าว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา” นั้น ในกรณีที่

มีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป 
 

สิทธิในการขอยกเลกิการประกันภยั 

หากสมาชิกผู้เอาประกันภัยประสงค์จะยกเลิกการประกันภัยบบับนี้ด้วยเหตุผลใดก็ตาม สมาชิกผู้เอาประกันภัย สามารถส่งคืนหนังสือรับรองการประกันชีวิตมายังบริษัทภายใน 15 วัน นับแต่วันที่

ได้รับหนังสือรับรองการประกันชีวิตจากบริษัท และบริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยที่เหลือหลังจากหักค่าตรวจสุขภาพตามที่จ่ายจริง และค่าใช้จ่ายของบริษัทบบับละ 500 บาท ถถ้ามี) 
 

ในกรณีที่สมาชิกผู้เอาประกันภัยได้ใช้สิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแล้ว สมาชิกผู้เอาประกันภัยไม่มีสิทธิในการขอยกเลิกการประกันภัยบบับนี้ 
 

ค าเตือน : ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษา และท าความเข้าใจในเอกสารเสนอขายก่อนตัดสินใจท าประกันภัย 

 

 

 

บมจ.ไทยประกันชีวิต 

123 ถนนรัชดาภิเษก เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400 

โทร.0 2242 0242 โทรสาร. 0 2246 9946 


