
 
 

 
 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การทําประกันชีวิตกลุ่มและยินยอม 
ให้หักเงินชําระค่าเบ้ียประกันชีวิต 

สําหรับสมาชิกสมทบ / บุคคลในครอบครัวสมาชิก 
   สมัครทําประกันชีวิตกลุ่มรายใหม่ 
   ปรับเพิ่มทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 
   ปรับลดทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 

       วันที่.......................เดือน.......................................พ.ศ.................. 

 ข้าพเจ้า ...........................................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด....................................... อายุ..............ปี 
  สมาชิกสมทบ  เลขทีส่มาชิก.......................เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน.........................................เบอร์โทรศัพท์................................  
  คู่สมรส    บุตร  เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน.................................................................................................................................. 

เปน็บุคคลในครอบครัวของสมาชิก ชื่อ – สกุล..................................................................................... เลขที่สมาชกิ.......................................
เบอร์โทรศัพท์.......................................... 

มีความประสงค์สมัครทําประกันชีวิตกลุ่ม หรือทําประกันชีวิตกลุ่มให้กับคู่สมรส หรือบุตร โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่
ผู้ทําหน้าที่จ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน เงินค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมสําหรับข้าราชการ เงินบําเหน็จ บํานาญ เงินอื่นใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือ
เงินซ่ึงสหกรณ์จะจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า รวมทั้งให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซ่ึงเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อชําระค่าเบ้ียประกันค้างชําระที่มีอยู่ในปัจจุบันและ
ที่จะมีขึ้นในอนาคต  และภาระผูกพันใด  ๆทุกประเภทที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด ตลอดไปและข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหรือกระทํา
การใด  ๆเพื่อขัดขวางการให้ความยินยอมหักเงินตามหนังสือฉบับน้ีจนกว่าประกันชีวิตจะหมดความคุ้มครอง และจะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรจากสหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามการที่ให้ความยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใด ๆ  ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติกรรมที่ส่อไปในทางไม่สุจริต โดยข้าพเจ้า
ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาดําเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ทันที ข้าพเจ้าประสงค์จะทําประกันชีวิตกลุ่มในอัตราเบ้ียประกัน และวงเงินคุ้มครอง ดังนี้ 

สําหรับสมาชิกสมทบ 
โปรดทําเครื่องหมาย 
เลือกประกันกลุ่ม 

อัตราเบี้ยประกัน 
(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวิตทั่วไป(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง       
เสียชีวิตอุบัติเหต(ุบาท) 

 216 300,000 450,000 
 271 300,000 1,000,000 
 385 500,000 1,000,000 
 539 700,000 1,400,000 
 616 800,000 1,600,000 

หมายเหต ุ:  1. สมาชิกสมทบประกันสิ้นสุดความคุ้มครองถึงอายุ 70 ปี  
   2. กรณีสมาชิกสมทบทีม่ีอายุ 71 ปี แต่ไม่เกิน 80 ปี และมีภาระหนี้กบัสหกรณ์ วงเงินคุ้มครอง 500,000 บาท เท่านั้น  

 สําหรับบุคคลในครอบครัวสมาชิก 
โปรดทําเครื่องหมาย 
เลือกประกันกลุ่ม 

อัตราเบี้ยประกัน 
(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวิตทั่วไป(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง       
เสียชีวิตอุบัติเหต(ุบาท) 

หมายเหต ุ

 57.75 75,000 150,000 สําหรับบุตรสมาชกิอายุ 14 วันขึ้นไป 
 216 300,000 450,000  
 271 300,000 1,000,000  
 385 500,000 1,000,000  
 539 700,000 1,400,000  
 616 800,000 1,600,000  

หมายเหต ุ:  1. ประกันชีวิตกลุ่มจะมผีลคุ้มครองเมื่อบริษัทตอบรับการทําประกัน และสหกรณ์เรียกเก็บเงินค่าเบ้ียประกันจากสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ   
 2. การสมัครทําประกนัใหม่ หรือเปล่ียนแปลงเบีย้ประกนั (เร่ิมตัง้แต่วันที่คุ้มครองเพิ่ม)  หากผู้สมัครเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการ
จ่ายเงนิสินไหมทดแทน โดยจะจา่ยเงนิสินไหมให้ในอัตราความคุ้มครองเดิมก่อนการปรบัเพ่ิมเบี้ยใหม่ 
 3. กรณียกเลกิการทําประกันให้แจ้งความประสงค์กับสหกรณ์เป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. บุคคลในครอบครัวสมาชิกประกนัสิ้นสุดความคุ้มครองถึงอายุ 70 ปี เมื่อมีอายุตั้งแต่ 66 ปี แต่ไม่เกิน 70 ปี สามารถทําประกันวงเงิน
คุ้มครองไดสู้งสดุไม่เกิน 500,000 บาท 
  5. กรณีสมาชิกสิน้สุดความคุ้มครอง บุคคลในครอบครัวสมาชิกจะสิ้นสดุความคุ้มครองตามสมาชิก 
 6. บุคคลในครอบครัวสมาชิกไมส่ามารถเลือกวงเงินคุ้มครองสูงกว่าสมาชกิได ้
 
  

    ลงชื่อ ................................................................ผู้สมัคร  

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

เอกสารประกอบ 
 หนังสือแจง้ความประสงค์การทําประกันชีวิตกลุม่ 
 สําเนาบัตรประตัวประชาชน / สตูิบัตร  
 สําเนาทะเบียนบ้าน (สําหรับสมัครประกันคู่สมรส – บุตร) 
 สําเนาทะเบียนสมรส (สําหรับสมัครประกันคู่สมรส) 
 หนังสือตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ (กรณสีมัครทําประกันใหม่) 




