
เอกสารประกอบการเสนอขาย สำหรับกรมธรรมประกันภัยพิทักษทุน (สำหรับสินเชื่อโควิค)

ความคุมครอง :

อัตราเบี้ยประกันภัย : 

จำนวนเอาเงินประกันภัย :
ระยะเวลาเอาประกันภัย :
วิธีการชำระเบี้ยประกันภัย :
เงื่อนไขการรับประกันภัย :

ขอยกเวนสำคัญที่ไมคุมครอง :
(ปรากฏเพียงบางสวนเทานั้น
ขอยกเวนอื่นๆ ใหเปนไปตาม
เงื่อนไขกรมธรรมประกันภัย)

บริษัทจะใหความคุมครองกรณ�ผูเอาประกันภัยไดรับความสูญเสียหรือความเสียหายขอใดขอหนึี่ง ดังตอไปน�้
1. การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะโดยถาวรสิ้นเชิงของมือหรือเทา การสูญเสียอวัยวะโดยถาวรสิ้นเชิงของสายตา
 หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงเน��องจากอุบัติเหตุ หรือ
2. การสูญเสียอวัยวะโดยถาวรสิ้นเชิงของมือหรือเทา การสูญเสียอวัยวะโดยถาวรสิ้นเชิงของสายตา
 หรือการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงเน��องจากการเจ็บปวย หรือ
3. การเจ็บปวยดวยภาวะหรือโรครายแรง
 1) โรคหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน (Major Stroke)
 2) ภาวะโคมา (Coma)
 3) ภาวะสมองตายและระบบประสาทลมเหลว (Brain Death and Neurologic Failure)
 4) ภาวะการเจ็บปวยระยะสุดทาย (Terminal lllness)
อัตราเบี้ยประกันภัยรวม 0.85% ตอป
ตัวอยาง ทุนประกันภัย 10,000 บาท x 0.85% = 85 บาท/ป
เบี้ยประกันภัยรวมภาษีอากรแสตมป 85 บาท x 2 ป = 170 บาท
เบี้ยประกันภัยรวมภาษีอากรแสตมป 85 บาท x 3 ป = 255 บาท
10,000 - 20,000 บาท
ตามสัญญาสินเชื่อ ขั้นต่ำ 2 ป สูงสุดไมเกิน 3 ป
ชำระผานชองทางธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ทุกสาขา
1. ผูขอเอาประกันภัยมีอายุระหวาง 20 - 60 ปบริบูรณ ณ วันทำสัญญาเงินกูและวันเขารวมการประกันภัย
 ตออายุไมเกิน 65 ปบริบูรณ
2. ผูขอเอาประกันภัยมีสุขภาพรางกายสมบูรณ ไมมีอวัยวะสวนใดบกพรองหรือพิการ
3. ผูขอเอาประกันภัยตองไมเปนโรคใดโรคหนึ�ง ดังตอไปน�้ โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต โรคลมชัก โรคเอดส
 หรือมีเลือดบวกตอไวรัส HIV โรคทางระบบภูมิคุมกัน เชน เอสแอลอี โรคเลือด โรคหลอดเลือดดำอุดตัน
 โรคเกี่ยวกับสมอง โรคมะเร็ง โรคปอด โรคของกระดูกและกลามเน�้อ โรคของระบบทางเดินอาหาร โรคเร้ือรัง
 หรือโรคประจำตัวอ่ืนๆ
4. สำหรับผูเอาประกันภัย ที่เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ทั้งน�้ บริษัทชดใชคาสินไหมทดแทนทุกกรมธรรม
 รวมกันสูงสุดไมเกิน 500,000 บาท/ราย ตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย
 **ทั้งน�้ตองมีการแถลงโรคในใบคำขอเอาประกันภัยอยางชัดเจน**
1. การฆาตัวตาย ภายใน 1 ปนับจากวันที่สัญญาเริ�มมีผลบังคับ
2. การเจ็บปวยดวยโรค รวมทั้งโรคแทรกซอน อาการ หรือความผิดปกติที่เกี่ยวของ หรือเปนสาเหตุของโรค
 ที่กอใหเกิดการเจ็บปวยดวยภาวะหรือโรคร่ายแรงที่เปนมากอนวันที่กรมธรรมประกันภัยน�้เริ�มมีผลบังคับ
 ภายใน 1 ปนับจากวันที่สัญญาเริ�มมีผลบังคับ
3. โรคตับที่มีสาเหตุจากการดื่มสุรา การใชยาในทางที่ผิด หรือการใชสารเสพติด, โรคตับอักเสบขั้นรุนแรงที่เกิดจาก
 แอลกอฮอลสารพิษ หรือยาเสพติด
4. ผูเอาประกันภัยไมเปดเผยขอความจริง หรือแถลงขอความเท็จ บริษัทฯ อาจบอกลางสัญญาประกันภัยได
 ภายใน 2 ป นับจากวันที่สัญญาเริ�มมีผลบังคับ
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บริษัท วิริยะประกันภัย จำกัด (มหาชน) 84/1 อาคารวิริยะพันธุ โฮลด้ิงส ช้ัน 12B ถนนจรัญสนิทวงศ แขวงบางพลัด

เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 10700 โทร. 0 2129 8888 หรือ โทร. 1557


