




 

 
 

 

หนังสือแจ้งความประสงค ์
การทําประกันชีวติกลุ่มและยินยอม 
ให้หักเงินชําระค่าเบี้ยประกันชีวิต 

 
   สมัครทําประกันชีวิตกลุม่ใหม่ 
   ปรับเพิ่มทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 

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

 ข้าพเจ้า ............................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด..................................... อายุ............ปี 
   สมาชิก    สมาชกิสมทบ   เลขทีส่มาชกิ..................... เลขทีบั่ตรประจําตัวประชาชน.................................................. 
  คู่สมรส    บุตร เลขที่บัตรประจาํตัวประชาชน .................................... โดยเรียกเก็บค่าเบ้ียประกันจากสมาชิก  

 ชื่อ – สกลุ............................................................................. เลขที่สมาชิก..........................................................  
มีความประสงค์สมัครทําประกันชีวิตกลุ่ม หรือทําประกันชีวิตกลุ่มให้กับคู่สมรส หรือบุตร โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือ

เจ้าหน้าที่ผู้ทําหน้าที่จ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน เงินค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมสําหรับข้าราชการ เงินบําเหน็จ บํานาญ เงินอื่นใดที่ได้รับ
จากทางราชการ หรือเงินซ่ึงสหกรณ์จะจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า รวมทั้งให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซ่ึงเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อชําระค่าเบ้ีย
ประกันค้างชําระที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่จะมีขึ้นในอนาคต  และภาระผูกพันใดๆ ทุกประเภทที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ 
จํากัด ตลอดไปและข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหรือกระทําการใด ๆ เพื่อขัดขวางการให้ความยินยอมหักเงินตามหนังสือฉบับนี้จนกว่าประกันชีวิตจะ
หมดความคุ้มครอง และจะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากสหกรณก์่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามการที่ให้ความยินยอมนี้ไม่ว่า
กรณีใด ๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติกรรมที่ส่อไปในทางไม่สุจริต โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาดําเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ทันที 
ข้าพเจ้าประสงค์จะทําประกันชวิีตกลุ่มในอัตราเบ้ียประกัน และวงเงินคุ้มครอง ดังนี้ 
โปรดทําเครื่องหมาย 
เลือกประกันกลุ่ม 

อัตราเบี้ยประกัน 
(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวิตทั่วไป(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง       
เสียชีวิตอุบัติเหต(ุบาท) 

หมายเหต ุ

 270 500,000 1,000,000 สําหรับสมาชิกที่ไม่มีหนี้  
สมาชิกสมทบ คูส่มรส หรอืบุตร ของสมาชิก  470 800,000 1,600,000 

 540 900,000 1,800,000 
สําหรับสมาชิกที่ไม่มีหนี้  600 1,000,000 2,000,000 

 900 1,500,000 3,000,000 
 960 1,600,000 3,200,000  

 
สมาชิกมีหนี้ไม่เกิน 2,000,000 บาท 

 1,020 1,700,000 3,400,000 
 1,080 1,800,000 3,600,000 
 1,140 1,900,000 3,800,000 
 1,200 2,000,000 4,000,000 
 1,260 2,100,000 4,200,000  

 
 
 
 

สมาชิกมีหนี้เกินกวา่ 2,000,000 บาท        

 1,320 2,200,000 4,400,000 
 1,380 2,300,000 4,600,000 
 1,440 2,400,000 4,800,000 
 1,500 2,500,000 5,000,000 
 1,560 2,600,000 5,200,000 
 1,620 2,700,000 5,400,000 
 1,680 2,800,000 5,600,000 
 1,740 2,900,000 5,800,000 
 1,800 3,000,000 6,000,000 

หมายเหต ุ:  1. ประกันชีวิตกลุม่จะมีผลคุ้มครองเมือ่บริษัทตอบรับการทําประกัน และสหกรณ์เรียกเก็บเงนิค่าเบ้ียประกันจากสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ 
  2. การสมัครทําประกนัใหม่หรือเปลี่ยนแปลงเบ้ียประกนั (เริ่มตั้งแต่วันที่คุ้มครองเพิม่)  หากผูส้มคัรเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการจ่ายเงนิ
ใหม่ทดแทน โดยจะจ่ายเงินสินไหมให้ในอัตราความคุ้มครองเดมิกอ่นการปรับเพิ่มเบ้ียใหม ่  

   3. กรณสีมัครทําประกนัชีวิตใหม่ทกุรายต้องกรอกแบบฟอร์มใบคําขอ แถลงสขุภาพ และผา่นการพิจารณาทกุราย พร้อมทั้งแนบเอกสาร
หลักฐานประกอบ ดังนี ้
 
  

  ลงชื่อ ................................................................ผู้สมัคร  
                        (...........................................................) 
                                                                                                         วันที่............./................................../................. 
 

เอกสารประกอบ 
 แบบใบคําขอเอาประกันชีวิต   
 สําเนาบัตรประตัวประชาชน   
 สําเนาทะเบียนบ้าน (สําหรับสมัครประกันคู่สมรส -บุตร) 
    สําเนาทะเบียนสมรส (สําหรับสมัครประกันชีวิตคู่สมรส) 
    หนังสือตัง้ผู้รับโอนประโยชน์ (กรณีสมัครทําประกันใหม่)  
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กรุณากรอกข้อ 7.1 - 7.4




