
 
ประกาศ 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด 
เรื่อง  การสรรหาบริษัทประกันชีวิตกลุ่มแบบชั่วระยะเวลา ประจําปี 2565 - 2568 

--------------------- 

 ด้วยสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด มีความประสงค์จะสรรหาบริษัทประกันชีวิตกลุ่มแบบชั่วระยะเวลา 
ประจําปี 2565 - 2568 รายละเอียดการจัดทําประกันชีวิตกลุ่มให้เป็นไปตามรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ 
 คุณสมบัติของผู้เสนอราคา 
 1. เป็นบริษัทประกันชีวิตที่จดทะเบียนเป็นบริษัทจํากัด หรือบริษัทมหาชนจํากัด มีความมั่นคงทาง
ฐานะการเงิน และไม่เป็นบริษัทที่อยู่ระหว่างการควบคุมของ คปภ. หรือ เป็นตัวแทนประกัน หรือนายหน้าประกันชีวิต
ประเภทบุคคลหรือนิติบุคคล ที่ได้รับมอบอํานาจจากกรรมการผู้มีอํานาจจากบริษัทประกันชีวิตเท่านั้น ซึ่งสามารถ
อธิบายความคุ้มครอง ตอบข้อซักถาม และสามารถตัดสินใจในการเสนอราคาแทนบริษัทประกันได้ 
 2. ไม่เป็นผู้ที่ถูกระบุชื่อไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ทิ้งงานของทางราชการและได้แจ้งเวียนชื่อแล้ว หรือทิ้งงาน
ลักษณะเดียวกันของหน่วยงานอื่นหรือสหกรณ์นี้หรือสหกรณ์อื่น 
 3.  ไม่เป็นผู้ได้รับเอกสิทธิ์หรือความคุ้มกันซึ่งอาจปฏิเสธไม่ยอมขึ้นศาลไทย เว้นแต่รัฐบาลของผู้เสนอ
ราคาได้มีคําส่ังให้สละสิทธิ์ความคุ้มกันเช่นว่านั้น 
 4. ไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกันกับผู้เสนอราคารายอื่นที่เข้าเสนอราคาให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ 
จํากัด ณ วันประกาศการสรรหาบริษัทประกันชีวิตกลุ่มนี้ หรือไม่เป็นผู้กระทําการอันเป็นการขัดขวางการเสนอราคาอย่าง
เป็นธรรม หรือมีพฤติกรรมสมยอมในการเสนอราคาการสรรหาบริษัทประกันชีวิตกลุ่มครั้งนี้ 
 5.  ไม่เป็นผู้เคยกระทําการใด ๆ ที่เป็นเหตุให้เกิดความเสียหายต่อหน่วยงานอื่นหรือสหกรณ์นี้หรือ
สหกรณ์อื่นทั้งทางตรงและทางอ้อม เกี่ยวกับการปฏิเสธการจ่ายสินไหมทดแทนหรือความเสียหายอื่นใด 
 6.  เป็นบริษัทที่มีประสบการณ์ในการทําประกันชีวิตกลุ่ม 
 การยื่นซองเสนอราคา 
 1. ให้ผู้ประสงค์ยื่นซองเสนอราคาได้ระหว่างวันอังคารที่ 1 – วันจันทร์ที่ 21 มีนาคม 2565 ในวันทําการเวลา 
08.30 - 16.30 น. ณ สํานักงานสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด 
 2. ให้ผู้เสนอราคายื่นซองเสนอราคาโดยให้ปิดผนึกซองพร้อมประทับตราหรือลงลายมือชื่อกํากับ 
 การเปิดซองเสนอราคา 
 สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด จะทําการเปิดซองเสนอราคา ณ สํานักงานสหกรณ์ออมทรัพย์      
กรมป่าไม้ จํากัด ในวันพุธที่ 23 มีนาคม 2565 เวลา 09.30 น. เป็นต้นไป 
 ทั้งนี้ สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด มีเอกสิทธิ์ในการพิจารณาคัดเลือกผู้เสนอราคารายใดก็ได้ 
หากพิจารณาแล้วเห็นว่ามีความเหมาะสม หรืออาจยกเลิกการสอบราคาครั้งนี้ หากพิจารณาแล้วเห็นว่าข้อเสนอที่เสนอ
มานั้นยังไม่เหมาะสม 
 ผู้สนใจติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ สํานักงานสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด เลขที่ 
61 ถนนพหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร (ภายในบริเวณกรมป่าไม้) โทรศัพท์ 0 2579 4899 ในวันและเวลาทําการ 
หรือดูรายละเอียดได้ที่ www.025798899.com 

 ประกาศ ณ วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2565 

 
 (นายวิชิต สนธวิณิช) 
 ประธานกรรมการดําเนินการ 
 สหกรณอ์อมทรพัย์กรมป่าไม้ จาํกัด 
 



 
เอกสารการสรรหาบริษัทประกันชีวิตกลุม่แบบชั่วระยะเวลา ประจําปี 2565 – 2568 

ตามประกาศสหกรณ์ออมทรพัย์กรมป่าไม้ จํากัด ลงวันที ่1 มีนาคม 2565 
........................................ 

 ด้วยสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “สหกรณ์” มีความประสงค์จะสรรหาบริษัท
ประกันชีวิตกลุ่มแบบช่ัวระยะเวลา ประจําปี 2565 – 2568 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. คุณสมบัติของผู้เอาประกัน 
 1.1 สมาชิกและครอบครัวของสมาชิก ได้แก่ คู่สมรส และ/หรือบุตร ที่ถูกต้องตามกฎหมายของสมาชิก 
 1.2 สมาชิกสมทบ 

 2. เงื่อนไขการประกันชีวิตกลุ่มแบบชั่วระยะเวลา 
 2.1 บริษัทประกันหรือตัวแทนหรือนายหน้าจะต้องทําสัญญาการประกันชีวิตกลุ่มกับสหกรณ์เป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี เริ่มสัญญาวันที่ 1 พฤษภาคม 2565 สิ้นสุดวันที่ 30 เมษายน 2568 โดยจะต้องยืน
อัตราเบี้ยประกันคงที่ไม่น้อยกว่า 3 ปี  
 2.2 บริษัทประกันต้องคุ้มครองผู้เอาประกันต่อเนื่องจากกรมธรรม์เดิมทุกรายอย่างไม่มีเงื่อนไข 
 2.3 คุ้มครองสําหรับการเสียชีวิตทุกกรณี 
 2.4 กรมธรรม์ระบุให้สหกรณ์เป็นผู้รับผลประโยชน์ 
 2.5 ระยะเวลาในการจ่ายสินไหมภายใน 15 วัน 
 2.6 สหกรณ์จ่ายค่าเบี้ยประกันชีวิตให้กับบริษัทประกันเป็นรายเดือนเท่านั้น 
 2.7 สัญญาใด ๆ ที่บริษัทประกันหรือตัวแทนหรือนายหน้าทํากับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด 
ให้ถือว่าสัญญานั้นเป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ รวมถึงบันทึกสลักหลังแนบต่อท้ายกรมธรรม์ด้วย 
 2.8 ในการบอกเลิกกรมธรรม์หรือสัญญาใด ๆ ที่บริษัทประกันหรือตัวแทนหรือนายหน้าทํากับ
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด สหกรณ์ขอสงวนสิทธ์ิในการบอกเลิกสัญญา โดยบริษัทประกันหรือตัวแทน
หรือนายหน้าจะบอกเลิกระหว่างสัญญาไม่ได้ 
 2.9 ให้กําหนดข้อยกเว้นการคุ้มครองตามกรมธรรม์ให้ชัดเจน และให้แจ้งรายละเอียดเง่ือนไขใด ๆ 
อันเป็นเหตุให้ไม่จ่ายสินไหมให้ครบถ้วน 
 2.10 จํานวนเงินเอาประกันและทุนประกันรายละเอียดเป็นไปตามแนบท้ายประกาศ 
 2.11 กรณีที่มีการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเกิดขึ้นและบริษัทประกันได้พิจารณาจ่ายสินไหม
ทดแทนให้กับสหกรณ์แล้ว แต่ยังอยู่ในช่วงการทําเบิกจ่าย เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือนร้อนแก่ทายาทของ
สมาชิกที่อาจมีความจําเป็นต้องใช้เงินดังกล่าวสําหรับประกอบพิธีทางศาสนาหรือพิธีอ่ืน ๆ ให้บริษัทประกันหรือ
ตัวแทนหรือนายหน้าวางเงินสํารองการจ่ายสินไหมจํานวน 1,000,000 บาท (หนึ่งล้านบาทถ้วน) ไว้กับสหกรณ์ 
เพื่อให้สหกรณ์ไว้สั่งจ่ายค่าสินไหมทดแทนบางส่วนให้กับทายาทของสมาชิกตามความเหมาะสมก่อนที่จะได้รับเงิน
เต็มจํานวนจากทางบริษัทต่อไป ทั้งนี้เงินจํานวน 1,000,000 บาท สหกรณ์จะคืนให้แก่บริษัทประกันหรือตัวแทน
หรือนายหน้าเมื่อสิ้นสุดสัญญา 
 2.12 เงื่อนไขอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามท่ีสหกรณ์และบริษัทประกันมีความเห็นร่วมกันและเป็นประโยชน์
ต่อมวลสมาชิก 

 3. หลักฐานการเสนอราคา ให้ผู้เสนอราคา จัดเตรียมเอกสาร จํานวน 2 ซอง ดังนี้ 
  3.1 ซองที่ 1 อย่างน้อยต้องมีเอกสารดังต่อไปนี้ 
   1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล หนังสือบริคณห์สนธิ บัญชีรายชื่อผู้ถือหุ้น
พร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 
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   2. ในกรณีผู้เสนอราคาเป็นตัวแทนประกัน หรือนายหน้าประกันชีวิตประเภทบุคคลหรือนิติบุคคล 
ที่ได้รับมอบอํานาจจากกรรมการผู้มีอํานาจจากบริษัทประกันชีวิต จะต้องมีหนังสือมอบอํานาจจากบริษัทประกัน 
   3. หนังสือมอบอํานาจซึ่งปิดอากรแสตมป์ตามกฎหมาย ในกรณีที่ผู้เสนอราคามอบอํานาจให้บุคคล
อ่ืนทําการแทน พร้อมเอกสารหลักฐานของผู้มอบอํานาจ (ต้องเป็นผู้มีอํานาจทําการแทนบริษัท) และผู้รับมอบอํานาจ 
  3.2 ซองที่ 2 ใบเสนอราคาเบี้ยประกันรวมทั้งสิ้น 50 แผน ตามแบบที่สหกรณ์กําหนดเท่านั้น  

 4.  การเสนอราคา 
 4.1 ผู้เสนอราคาจะต้องกรอกข้อความให้ถูกต้องครบถ้วน ลงลายมือของผู้เสนอราคาให้ชัดเจน 
จํานวนเงินที่เสนอจะต้องจะต้องระบุตรงกันทั้งตัวเลขและตัวอักษร โดยไม่มีการขูดลบหรือแก้ไข หากมีการขูดลบ 
ต่อ เติม แก้ไข เปลี่ยนแปลง จะต้องลงลายมือชื่อผู้เสนอราคาพร้อมประทับตรา (ถ้ามี) กํากับไว้ด้วยทุกแห่ง 
 4.2 ในการเสนอราคาให้เสนอเป็นเงินบาท โดยเสนอราคาต่อหน่วย และหรือต่อรายการ ตามเง่ือนไข
ที่ระบุไว้ให้ถูกต้อง ทั้งนี้ราคาที่เสนอจะต้องตรงกันทั้งตัวเลขและตัวหนังสือ ถ้าตัวเลขและตัวหนังสือไม่ตรงกันให้
ถือตัวหนังสือเป็นสําคัญ โดยคิดราคารวมทั้งสิ้นซึ่งรวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอากรอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน 
และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ทั้งปวง 
  ราคาที่เสนอจะต้องยืนราคาไม่น้อยกว่า 60 วัน นับแต่วันเปิดซองเสนอราคา โดยกําหนดยืน
ราคาผู้เสนอราคาต้องรับผิดชอบราคาที่ตนเสนอไว้และจะถอนการเสนอราคามิได้ 
 4.3 ผู้เสนอราคาจะต้องยื่นซองใบเสนอราคาที่ระบุค่าเบ้ียประกันเป็นรายเดือนตามตารางแผนวงเงิน     
เอาประกันหรือทุนประกันและเงื่อนไขผลประโยชน์ความคุ้มครองรวมทั้งสิ้น 50 แผน โดยระบุค่าเบ้ียประกันลงใน
แบบฟอร์มใบเสนอราคาที่สหกรณ์กําหนดเท่านั้น และจะต้องเสนอราคาให้ครบถ้วนทั้ง 50 แผน 
 4.4 ผู้เสนอราคาจะต้องปิดผนึกซองให้เรียบร้อย จ่าหน้าซองถึง “ประธานคณะอนุกรรมการจัดซื้อ-
จัดจ้าง” โดยระบุที่หน้าซองว่า “ใบเสนอราคาการสรรหาบริษัทประกันชีวิตกลุ่มแบบช่ัวระยะเวลา ประจําปี 
2565 – 2568” ย่ืนซองเสนอราคาได้ระหว่างวันที่ 1 – 21 มีนาคม 2565 ในวันทําการเวลา 08.30 - 16.30 น. ณ 
สํานักงานสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด 

 5.  หลักเกณฑ์และสิทธิในการพจิารณา 
  5.1 ในการสรรหาบริษัทประกันชีวิตกลุ่มแบบชั่วระยะเวลา ประจําปี 2565 – 2568 ครั้งนี้ สหกรณ์ 
จะพิจารณาตัดสินบริษัทประกันที่เสนอราคาเป็นไปตามเงื่อนไขของสหกรณ์ฯ โดยผู้เสนอราคาต้องเสนอราคาให้
ครบถ้วนทั้ง 50 แผน ตามแบบฟอร์มใบเสนอราคาที่สหกรณ์กําหนดเท่านั้น 
  5.2 หากผู้เสนอราคารายใดมีคุณสมบัติไม่ถูกต้องหรือยื่นเอกสารการเสนอราคาไม่ถูกต้องหรือไม่
ครบถ้วน หรือยื่นซองประกวดราคาไม่ถูกต้องตามแบบที่สหกรณ์กําหนด คณะอนุกรรมการจัดซื้อ-จัดจ้างจะไม่รับ
พิจารณาราคาของผู้เสนอราคารายนั้น เว้นแต่เป็นข้อผิดพลาดหรือหลงผิดเพียงเล็กน้อยหรือที่ผิดพลาดไปจาก
เงื่อนไขของเอกสารประกวดราคาในส่วนที่มิใช่สาระสําคัญ ทั้งนี้ เฉพาะในกรณีที่พิจารณาเห็นว่าจะเป็นประโยชน์
ต่อสหกรณ์เท่านั้น 
  5.3 ในการตัดสินการเสนอราคาหรือในการทําสัญญา คณะอนุกรรมการจัดซื้อ-จัดจ้างหรือสหกรณ์มี
สิทธิให้ผู้เสนอราคาชี้แจงข้อเท็จจริง สภาพ ฐานะ หรือข้อเท็จจริงอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับผู้เสนอราคาได้ สหกรณ์มีสิทธิ
ที่จะไม่รับราคาหรือไม่ทําสัญญา หากหลักฐานดังกล่าวไม่มีความเหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง 
  5.4 สหกรณ์ทรงไว้ซึ่งสิทธิที่จะไม่รับราคาตํ่าสุด หรือราคาหนึ่งราคาใดหรือราคาที่เสนอทั้งหมดก็ได้
และอาจพิจารณาเลือกซื้อในจํานวน หรือเฉพาะรายการหนึ่งรายการใด หรืออาจจะยกเลิกการประกวดราคาโดย
ไม่พิจารณาเลยก็ได้ สุดแต่จะพิจารณา ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ของสหกรณ์เป็นสําคัญ และให้ถือว่าการตัดสินของ
สหกรณ์เป็นเด็ดขาด ผู้เสนอราคาจะเรียกร้องค่าเสียหายใด ๆ มิได้ รวมทั้งสหกรณ์จะพิจารณายกเลิกการสรรหา
บริษัทประกันชีวิตกลุ่มแบบช่ัวระยะเวลา ประจําปี 2565 – 2568 ไม่ว่าจะเป็นผู้เสนอราคาที่ได้รับการคัดเลือก
หรือไม่ก็ตาม หากมีเหตุที่เชื่อได้ว่าการเสนอราคากระทําการโดยไม่สุจริต เช่น การเสนอราคาอันเป็นเท็จหรือใช้
ช่ือบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลอ่ืนมาเสนอราคาแทน เป็นต้น 
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/6. การต่อรอง... 

 

 6. การต่อรองเงื่อนไขและราคา 
  สหกรณ์จะดําเนินการต่อรองเงื่อนไขและราคากับผู้เสนอราคาที่ผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติ เพื่อให้
ได้เงื่อนไขและราคาตามที่สหกรณ์ต้องการในวันเปิดซองเสนอราคา 

 7.  ข้อสงวนสิทธิในการเสนอราคาและอื่น ๆ 
  7.1 การสรรหาบริษัทประกันจะมีผลต่อเมื่อได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการ
ดําเนินการสหกรณ์แล้วเท่านั้น และการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ถือเปน็ที่สิ้นสุด 
  7.2 ผู้เสนอราคาซึ่งสหกรณ์ได้คัดเลือกแล้วให้มาทําสัญญาภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับแจ้ง 
  7.3 ผู้เสนอราคาซึ่งสหกรณ์ได้คัดเลือกแล้ว ไม่รับทําประกันชีวิตกลุ่มหรือข้อตกลงภายในเวลาที่
กําหนด สหกรณ์อาจพิจารณาเรียกร้องให้ชดเชยความเสียหายอื่น (ถ้ามี) รวมทั้งจะพิจารณาให้เป็นผู้ทิ้งงานต่อไป 

 8.  เอกสารแนบท้ายประกาศ ถือเป็นส่วนหนึ่งของประกาศการสรรหาบริษัทประกันชีวิตกลุ่มแบบ     
ช่ัวระยะเวลา ประจําปี 2565 – 2568 ฉบับนี้ 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด 
--------------------------------------------------------- 
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บัญชเีอกสาร ซองที่ 1 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  จํานวน...............แผ่น 
2. หนังสือบริคณห์สนธิ  จํานวน...............แผ่น 
3. บัญชีรายชื่อผู้ถือหุ้น จํานวน...............แผ่น 
4. หนังสือรับรองการเป็นตัวแทนประกัน หรือนายหน้าประกันชีวิต จํานวน...............แผ่น 
5. หนังสือมอบอํานาจซึ่งปิดอากรแสตมป์ตามกฎหมาย  จํานวน...............แผ่น 

ในกรณีทีผู่้เสนอราคามอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนทาํการแทน  
พร้อมเอกสารหลักฐานของผูม้อบอํานาจ (ต้องเป็นผู้มีอํานาจทําการแทนบริษัท)   
และผู้รับมอบอํานาจ 

6. อ่ืน ๆ (ถ้าม)ี 
(1)............................................................................................................................................................ 
(2)............................................................................................................................................................ 
(3)............................................................................................................................................................ 
(4)............................................................................................................................................................ 
(5)............................................................................................................................................................ 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เอกสารหลักฐานทีข่้าพเจ้าย่ืนพร้อมซองใบเสนอราคาในการสรรหาบริษัท
ประกันชีวิตกลุ่มแบบช่ัวระยะเวลา ประจําปี 2565 - 2568 ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

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



 
บัญชเีอกสาร ซองที่ 2 

1. ใบเสนอราคาเบี้ยประกันรวมทั้งสิ้น 50 แผน ตามแบบที่สหกรณ์กําหนด  จํานวน    10    แผ่น 
2. อ่ืน ๆ (ถ้าม)ี 

(1)............................................................................................................................................................ 
(2)............................................................................................................................................................ 
(3)............................................................................................................................................................ 
(4)............................................................................................................................................................ 
(5)............................................................................................................................................................ 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เอกสารหลักฐานทีข่้าพเจ้าย่ืนพร้อมซองใบเสนอราคาในการสรรหาบริษัท
ประกันชีวิตกลุ่มแบบช่ัวระยะเวลา ประจําปี 2565 - 2568 ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

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



ใบเสนอราคา แผนที่ 1 - 5 

            หน่วย  :  บาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

วงเงินเอาประกัน (บาท) 
แผนที่ 1 แผนที่ 2 แผนที่ 3 แผนที่ 4 แผนที่ 5 
สมาชิก 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
สมาชิก 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
คู่สมรส 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
สมาชิกสมทบ 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
บุตร 

(อายุไม่เกิน 60 ปี) 
1. ประกันชีวิตกลุ่ม  
(เสียชีวิตทุกกรณี ทุกสาเหตุ) 

100,000 300,000 300,000 300,000 75,000 

2. การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม      
 2.1 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ 50,000 150,000 150,000 150,000 75,000 
 2.2 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุพิเศษ 100,000 300,000 300,000 300,000 150,000 
 2.3 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุกรณีขับขี่ หรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การถูกฆาตกรรมลอบทํา
ร้าย จลาจล การนัดหยุดงาน และสงครามกลางเมือง 

50,000 150,000 150,000 150,000 75,000 

 2.4 สูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ      
  - มือ 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง หรือสายตา 2 ข้าง 50,000 150,000 150,000 150,000 75,000 
  - มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง 50,000 150,000 150,000 150,000 75,000 
  - มือ 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 50,000 150,000 150,000 150,000 75,000 
  - เท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 50,000 150,000 150,000 150,000 75,000 
  - มือ 1 ข้างหรือ เท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 30,000 90,000 90,000 90,000 45,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่หัวไหล่ 37,500 112,500 112,500 112,500 56,250 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่ข้อศอก 32,500 97,500 97,500 97,500 48,750 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่ต้นขา 37,500 112,500 112,500 112,500 56,250 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่หัวเข่า 32,500 97,500 97,500 97,500 48,750 
  - หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 25,000 75,000 75,000 75,000 37,500 
  - หูหนวก 1 ข้าง 7,500 22,500 22,500 22,500 11,250 
  - นิ้วหัวมือแม่ (ท้ังสองข้าง) 12,500 37,500 37,500 37,500 18,750 
  - นิ้วหัวมือแม่ (หนึ่งข้อ) 5,000 15,000 15,000 15,000 7,500 
  - นิ้วชี้ (สามข้อ) 5,000 15,000 15,000 15,000 7,500 
  - นิ้วชี้ (สองข้อ) 4,000 12,000 12,000 12,000 6,000 
  - นิ้วชี้ (หนึ่งข้อ) 2,000 6,000 6,000 6,000 3,000 
  - นิ้วอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

2,500 7,500 7,500 7,500 3,750 

  - นิ้วหัวแม่เท้า 2,500 7,500 7,500 7,500 3,750 
  - นิ้วเท้าอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 

500 1,500 1,500 1,500 750 

 2.5 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 50,000 150,000 150,000 150,000 75,000 
3. การประกันทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม      
- ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ 

100,000 300,000 300,000 300,000 75,000 

ราคาเบี้ยประกันกลุ่ม/คน/เดือน    
 

 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

       (..............................................) 
            (พร้อมประทับตราของบริษัท/ถ้ามี) 
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ใบเสนอราคา แผนที่ 6 - 10 

             หน่วย  :  บาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

วงเงินเอาประกัน (บาท) 
แผนที่ 6 แผนที่ 7 แผนที่ 8 แผนที่ 9 แผนที่ 10 
สมาชิก 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
สมาชิกสมทบ 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
คู่สมรส/บุตร 

(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 
สมาชิก 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
สมาชิกสมทบ 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
1. ประกันชีวิตกลุ่ม  
(เสียชีวิตทุกกรณี ทุกสาเหตุ) 

300,000 300,000 300,000 500,000 500,000 

2. การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม      
 2.1 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ 700,000 700,000 700,000 500,000 500,000 
 2.2 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุพิเศษ 1,400,000 1,400,000 1,400,000 1,000,000 1,000,000 
 2.3 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุกรณีขับขี่ หรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การถูกฆาตกรรมลอบทํา
ร้าย จลาจล การนัดหยุดงาน และสงครามกลางเมือง 

700,000 700,000 700,000 500,000 500,000 

 2.4 สูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ      
  - มือ 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง หรือสายตา 2 ข้าง 700,000 700,000 700,000 500,000 500,000 
  - มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง 700,000 700,000 700,000 500,000 500,000 
  - มือ 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 700,000 700,000 700,000 500,000 500,000 
  - เท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 700,000 700,000 700,000 500,000 500,000 
  - มือ 1 ข้างหรือ เท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 420,000 420,000 420,000 300,000 300,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่หัวไหล่ 525,000 525,000 525,000 375,000 375,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่ข้อศอก 455,000 455,000 455,000 325,000 325,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่ต้นขา 525,000 525,000 525,000 375,000 375,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่หัวเข่า 455,000 455,000 455,000 325,000 325,000 
  - หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 350,000 350,000 350,000 250,000 250,000 
  - หูหนวก 1 ข้าง 105,000 105,000 105,000 75,000 75,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (ท้ังสองข้าง) 175,000 175,000 175,000 125,000 125,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (หนึ่งข้อ) 70,000 70,000 70,000 50,000 50,000 
  - นิ้วชี้ (สามข้อ) 70,000 70,000 70,000 50,000 50,000 
  - นิ้วชี้ (สองข้อ) 56,000 56,000 56,000 40,000 40,000 
  - นิ้วชี้ (หนึ่งข้อ) 28,000 28,000 28,000 20,000 20,000 
  - นิ้วอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

35,000 35,000 35,000 25,000 25,000 

  - นิ้วหัวแม่เท้า 35,000 35,000 35,000 25,000 25,000 
  - นิ้วเท้าอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 

7,000 7,000 7,000 5,000 5,000 

 2.5 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 700,000 700,000 700,000 500,000 500,000 
3. การประกันทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม      
- ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ 

300,000 300,000 300,000 500,000 500,000 

ราคาเบี้ยประกันกลุ่ม/คน/เดือน    
 

 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

       (..............................................) 
            (พร้อมประทับตราของบริษัท/ถ้ามี) 
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ใบเสนอราคา แผนที่ 11 - 15 

            หน่วย  :  บาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

วงเงินเอาประกัน (บาท) 
แผนที่ 11 แผนที่ 12 แผนที่ 13 แผนที่ 14 แผนที่ 15 
คู่สมรส/บุตร 

(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 
สมาชิก/สมาชิกสมทบ 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
คู่สมรส/บุตร 

(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 
สมาชิก/สมาชิกสมทบ 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
คู่สมรส/บุตร 

(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 
1. ประกันชีวิตกลุ่ม  
(เสียชีวิตทุกกรณี ทุกสาเหตุ) 

500,000 700,000 700,000 800,000 800,000 

2. การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม      
 2.1 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ 500,000 700,000 700,000 800,000 800,000 
 2.2 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุพิเศษ 1,000,000 1,400,000 1,400,000 1,600,000 1,600,000 
 2.3 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุกรณีขับขี่ หรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การถูกฆาตกรรมลอบทํา
ร้าย จลาจล การนัดหยุดงาน และสงครามกลางเมือง 

500,000 700,000 700,000 800,000 800,000 

 2.4 สูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ      
  - มือ 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง หรือสายตา 2 ข้าง 500,000 700,000 700,000 800,000 800,000 
  - มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง 500,000 700,000 700,000 800,000 800,000 
  - มือ 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 500,000 700,000 700,000 800,000 800,000 
  - เท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 500,000 700,000 700,000 800,000 800,000 
  - มือ 1 ข้างหรือ เท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 300,000 420,000 420,000 480,000 480,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่หัวไหล่ 375,000 525,000 525,000 600,000 600,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่ข้อศอก 325,000 455,000 455,000 520,000 520,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่ต้นขา 375,000 525,000 525,000 600,000 600,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่หัวเข่า 325,000 455,000 455,000 520,000 520,000 
  - หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 250,000 350,000 350,000 400,000 400,000 
  - หูหนวก 1 ข้าง 75,000 105,000 105,000 120,000 120,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (ท้ังสองข้าง) 125,000 175,000 175,000 200,000 200,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (หนึ่งข้อ) 50,000 70,000 70,000 80,000 80,000 
  - นิ้วชี้ (สามข้อ) 50,000 70,000 70,000 80,000 80,000 
  - นิ้วชี้ (สองข้อ) 40,000 56,000 56,000 64,000 64,000 
  - นิ้วชี้ (หนึ่งข้อ) 20,000 28,000 28,000 32,000 32,000 
  - นิ้วอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

25,000 35,000 35,000 40,000 40,000 

  - นิ้วหัวแม่เท้า 25,000 35,000 35,000 40,000 40,000 
  - นิ้วเท้าอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 

5,000 7,000 7,000 8,000 8,000 

 2.5 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 500,000 700,000 700,000 800,000 800,000 
3. การประกันทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม      
- ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ 

500,000 700,000 700,000 800,000 800,000 

ราคาเบี้ยประกันกลุ่ม/คน/เดือน    
 

 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

       (..............................................) 
            (พร้อมประทับตราของบริษัท/ถ้ามี) 
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ใบเสนอราคา แผนที่ 16 - 20 

            หน่วย  :  บาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

วงเงินเอาประกัน (บาท) 
แผนที่ 16 แผนที่ 17 แผนที่ 18 แผนที่ 19 แผนที่ 20 

สมาชิก/สมาชิกสมทบ 
(อายุไม่เกิน 70 ปี) 

คู่สมรส/บุตร 
(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 

สมาชิก/สมาชิกสมทบ 
(อายุไม่เกิน 70 ปี) 

คู่สมรส/บุตร 
(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 

สมาชิก/สมาชิกสมทบ 
(อายุไม่เกิน 70 ปี) 

1. ประกันชีวิตกลุ่ม  
(เสียชีวิตทุกกรณี ทุกสาเหตุ) 

900,000 900,000 1,000,000 1,000,000 1,100,000 

2. การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม      
 2.1 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ 900,000 900,000 1,000,000 1,000,000 1,100,000 
 2.2 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุพิเศษ 1,800,000 1,800,000 2,000,000 2,000,000 2,200,000 
 2.3 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุกรณีขับขี่ หรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การถูกฆาตกรรมลอบทํา
ร้าย จลาจล การนัดหยุดงาน และสงครามกลางเมือง 

900,000 900,000 1,000,000 1,000,000 1,100,000 

 2.4 สูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ      
  - มือ 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง หรือสายตา 2 ข้าง 900,000 900,000 1,000,000 1,000,000 1,100,000 
  - มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง 900,000 900,000 1,000,000 1,000,000 1,100,000 
  - มือ 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 900,000 900,000 1,000,000 1,000,000 1,100,000 
  - เท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 900,000 900,000 1,000,000 1,000,000 1,100,000 
  - มือ 1 ข้างหรือ เท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 540,000 540,000 600,000 600,000 660,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่หัวไหล่ 675,000 675,000 750,000 750,000 825,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่ข้อศอก 585,000 585,000 650,000 650,000 715,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่ต้นขา 675,000 675,000 750,000 750,000 825,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่หัวเข่า 585,000 585,000 650,000 650,000 715,000 
  - หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 450,000 450,000 500,000 500,000 550,000 
  - หูหนวก 1 ข้าง 135,000 135,000 150,000 150,000 165,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (ท้ังสองข้าง) 225,000 225,000 250,000 250,000 275,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (หนึ่งข้อ) 90,000 90,000 100,000 100,000 110,000 
  - นิ้วชี้ (สามข้อ) 90,000 90,000 100,000 100,000 110,000 
  - นิ้วชี้ (สองข้อ) 72,000 72,000 80,000 80,000 88,000 
  - นิ้วชี้ (หนึ่งข้อ) 36,000 36,000 40,000 40,000 44,000 
  - นิ้วอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

45,000 45,000 50,000 50,000 55,000 

  - นิ้วหัวแม่เท้า 45,000 45,000 50,000 50,000 55,000 
  - นิ้วเท้าอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 

9,000 9,000 10,000 10,000 11,000 

 2.5 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 900,000 900,000 1,000,000 1,000,000 1,100,000 
3. การประกันทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม      
- ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ 

900,000 900,000 1,000,000 1,000,000 1,100,000 

ราคาเบี้ยประกันกลุ่ม/คน/เดือน    
 

 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

       (..............................................) 
            (พร้อมประทับตราของบริษัท/ถ้ามี) 
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ใบเสนอราคา แผนที่ 21 - 25 

            หน่วย  :  บาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

วงเงินเอาประกัน (บาท) 
แผนที่ 21 แผนที่ 22 แผนที่ 23 แผนที่ 24 แผนที่ 25 
คู่สมรส/บุตร 

(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 
สมาชิก/สมาชิกสมทบ 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
คู่สมรส/บุตร 

(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 
สมาชิก/สมาชิกสมทบ 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
คู่สมรส/บุตร 

(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 
1. ประกันชีวิตกลุ่ม  
(เสียชีวิตทุกกรณี ทุกสาเหตุ) 

1,100,000 1,200,000 1,200,000 1,300,000 1,300,000 

2. การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม      
 2.1 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ 1,100,000 1,200,000 1,200,000 1,300,000 1,300,000 
 2.2 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุพิเศษ 2,200,000 2,400,000 2,400,000 2,600,000 2,600,000 
 2.3 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุกรณีขับขี่ หรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การถูกฆาตกรรมลอบทํา
ร้าย จลาจล การนัดหยุดงาน และสงครามกลางเมือง 

1,100,000 1,200,000 1,200,000 1,300,000 1,300,000 

 2.4 สูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ      
  - มือ 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง หรือสายตา 2 ข้าง 1,100,000 1,200,000 1,200,000 1,300,000 1,300,000 
  - มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง 1,100,000 1,200,000 1,200,000 1,300,000 1,300,000 
  - มือ 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 1,100,000 1,200,000 1,200,000 1,300,000 1,300,000 
  - เท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 1,100,000 1,200,000 1,200,000 1,300,000 1,300,000 
  - มือ 1 ข้างหรือ เท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 660,000 720,000 720,000 780,000 780,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่หัวไหล่ 825,000 900,000 900,000 975,000 975,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่ข้อศอก 715,000 780,000 780,000 845,000 845,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่ต้นขา 825,000 900,000 900,000 975,000 975,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่หัวเข่า 715,000 780,000 780,000 845,000 845,000 
  - หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 550,000 600,000 600,000 650,000 650,000 
  - หูหนวก 1 ข้าง 165,000 180,000 180,000 195,000 195,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (ท้ังสองข้าง) 275,000 300,000 300,000 325,000 325,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (หนึ่งข้อ) 110,000 120,000 120,000 130,000 130,000 
  - นิ้วชี้ (สามข้อ) 110,000 120,000 120,000 130,000 130,000 
  - นิ้วชี้ (สองข้อ) 88,000 96,000 96,000 104,000 104,000 
  - นิ้วชี้ (หนึ่งข้อ) 44,000 48,000 48,000 52,000 52,000 
  - นิ้วอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

55,000 60,000 60,000 65,000 65,000 

  - นิ้วหัวแม่เท้า 55,000 60,000 60,000 65,000 65,000 
  - นิ้วเท้าอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 

11,000 12,000 12,000 13,000 13,000 

 2.5 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 1,100,000 1,200,000 1,200,000 1,300,000 1,300,000 
3. การประกันทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม      
- ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ 

1,100,000 1,200,000 1,200,000 1,300,000 1,300,000 

ราคาเบี้ยประกันกลุ่ม/คน/เดือน    
 

 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

       (..............................................) 
            (พร้อมประทับตราของบริษัท/ถ้ามี) 
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ใบเสนอราคา แผนที่ 26 - 30 

            หน่วย  :  บาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

วงเงินเอาประกัน (บาท) 
แผนที่ 26 แผนที่ 27 แผนที่ 28 แผนที่ 29 แผนที่ 30 

สมาชิก/สมาชิกสมทบ 
(อายุไม่เกิน 70 ปี) 

คู่สมรส/บุตร 
(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 

สมาชิก/สมาชิกสมทบ 
(อายุไม่เกิน 70 ปี) 

คู่สมรส/บุตร 
(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 

สมาชิก/สมาชิกสมทบ 
(อายุไม่เกิน 70 ปี) 

1. ประกันชีวิตกลุ่ม  
(เสียชีวิตทุกกรณี ทุกสาเหตุ) 

1,400,000 1,400,000 1,500,000 1,500,000 1,600,000 

2. การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม      
 2.1 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ 1,400,000 1,400,000 1,500,000 1,500,000 1,600,000 
 2.2 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุพิเศษ 2,800,000 2,800,000 3,000,000 3,000,000 3,200,000 
 2.3 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุกรณีขับขี่ หรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การถูกฆาตกรรมลอบทํา
ร้าย จลาจล การนัดหยุดงาน และสงครามกลางเมือง 

1,400,000 1,400,000 1,500,000 1,500,000 1,600,000 

 2.4 สูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ      
  - มือ 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง หรือสายตา 2 ข้าง 1,400,000 1,400,000 1,500,000 1,500,000 1,600,000 
  - มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง 1,400,000 1,400,000 1,500,000 1,500,000 1,600,000 
  - มือ 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 1,400,000 1,400,000 1,500,000 1,500,000 1,600,000 
  - เท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 1,400,000 1,400,000 1,500,000 1,500,000 1,600,000 
  - มือ 1 ข้างหรือ เท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 840,000 840,000 900,000 900,000 960,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่หัวไหล่ 1,050,000 1,050,000 1,125,000 1,125,000 1,200,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่ข้อศอก 910,000 910,000 975,000 975,000 1,040,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่ต้นขา 1,050,000 1,050,000 1,125,000 1,125,000 1,200,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่หัวเข่า 910,000 910,000 975,000 975,000 1,040,000 
  - หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 700,000 700,000 750,000 750,000 800,000 
  - หูหนวก 1 ข้าง 210,000 210,000 225,000 225,000 240,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (ท้ังสองข้าง) 350,000 350,000 375,000 375,000 400,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (หนึ่งข้อ) 140,000 140,000 150,000 150,000 160,000 
  - นิ้วชี้ (สามข้อ) 140,000 140,000 150,000 150,000 160,000 
  - นิ้วชี้ (สองข้อ) 112,000 112,000 120,000 120,000 128,000 
  - นิ้วชี้ (หนึ่งข้อ) 56,000 56,000 60,000 60,000 64,000 
  - นิ้วอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

70,000 70,000 75,000 75,000 80,000 

  - นิ้วหัวแม่เท้า 70,000 70,000 75,000 75,000 80,000 
  - นิ้วเท้าอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 

14,000 14,000 15,000 15,000 16,000 

 2.5 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 1,400,000 1,400,000 1,500,000 1,500,000 1,600,000 
3. การประกันทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม      
- ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ 

1,400,000 1,400,000 1,500,000 1,500,000 1,600,000 

ราคาเบี้ยประกันกลุ่ม/คน/เดือน    
 

 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

       (..............................................) 
            (พร้อมประทับตราของบริษัท/ถ้ามี) 
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ใบเสนอราคา แผนที่ 31 - 35 

            หน่วย  :  บาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

วงเงินเอาประกัน (บาท) 
แผนที่ 31 แผนที่ 32 แผนที่ 33 แผนที่ 34 แผนที่ 35 
คู่สมรส/บุตร 

(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 
สมาชิก/สมาชิกสมทบ 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
คู่สมรส/บุตร 

(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 
สมาชิก/สมาชิกสมทบ 

(อายุไม่เกิน 70 ปี) 
คู่สมรส/บุตร 

(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 
1. ประกันชีวิตกลุ่ม  
(เสียชีวิตทุกกรณี ทุกสาเหตุ) 

1,600,000 1,700,000 1,700,000 1,800,000 1,800,000 

2. การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม      
 2.1 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ 1,600,000 1,700,000 1,700,000 1,800,000 1,800,000 
 2.2 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุพิเศษ 3,200,000 3,400,000 3,400,000 3,600,000 3,600,000 
 2.3 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุกรณีขับขี่ หรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การถูกฆาตกรรมลอบทํา
ร้าย จลาจล การนัดหยุดงาน และสงครามกลางเมือง 

1,600,000 1,700,000 1,700,000 1,800,000 1,800,000 

 2.4 สูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ      
  - มือ 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง หรือสายตา 2 ข้าง 1,600,000 1,700,000 1,700,000 1,800,000 1,800,000 
  - มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง 1,600,000 1,700,000 1,700,000 1,800,000 1,800,000 
  - มือ 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 1,600,000 1,700,000 1,700,000 1,800,000 1,800,000 
  - เท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 1,600,000 1,700,000 1,700,000 1,800,000 1,800,000 
  - มือ 1 ข้างหรือ เท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 960,000 1,020,000 1,020,000 1,080,000 1,080,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่หัวไหล่ 1,200,000 1,275,000 1,275,000 1,350,000 1,350,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่ข้อศอก 1,040,000 1,105,000 1,105,000 1,170,000 1,170,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่ต้นขา 1,200,000 1,275,000 1,275,000 1,350,000 1,350,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่หัวเข่า 1,040,000 1,105,000 1,105,000 1,170,000 1,170,000 
  - หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 800,000 850,000 850,000 900,000 900,000 
  - หูหนวก 1 ข้าง 240,000 255,000 255,000 270,000 270,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (ท้ังสองข้าง) 400,000 425,000 425,000 450,000 450,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (หนึ่งข้อ) 160,000 170,000 170,000 180,000 180,000 
  - นิ้วชี้ (สามข้อ) 160,000 170,000 170,000 180,000 180,000 
  - นิ้วชี้ (สองข้อ) 128,000 136,000 136,000 144,000 144,000 
  - นิ้วชี้ (หนึ่งข้อ) 64,000 68,000 68,000 72,000 72,000 
  - นิ้วอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

80,000 85,000 85,000 90,000 90,000 

  - นิ้วหัวแม่เท้า 80,000 85,000 85,000 90,000 90,000 
  - นิ้วเท้าอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 

16,000 17,000 17,000 18,000 18,000 

 2.5 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 1,600,000 1,700,000 1,700,000 1,800,000 1,800,000 
3. การประกันทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม      
- ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ 

1,600,000 1,700,000 1,700,000 1,800,000 1,800,000 

ราคาเบี้ยประกันกลุ่ม/คน/เดือน    
 

 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

       (..............................................) 
            (พร้อมประทับตราของบริษัท/ถ้ามี) 
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ใบเสนอราคา แผนที่ 36 - 40 

            หน่วย  :  บาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

วงเงินเอาประกัน (บาท) 
แผนที่ 36 แผนที่ 37 แผนที่ 38 แผนที่ 39 แผนที่ 40 

สมาชิก/สมาชิกสมทบ 
(อายุไม่เกิน 70 ปี) 

คู่สมรส/บุตร 
(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 

สมาชิก/สมาชิกสมทบ 
(อายุไม่เกิน 70 ปี) 

คู่สมรส/บุตร 
(อายุไม่เกิน 70/60 ป)ี 

สมาชิกที่มีเงินกู้ 
 (อายุไม่เกิน 70 ปี) 

1. ประกันชีวิตกลุ่ม  
(เสียชีวิตทุกกรณี ทุกสาเหตุ) 

1,900,000 1,900,000 2,000,000 2,000,000 2,100,000 

2. การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม      
 2.1 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ 1,900,000 1,900,000 2,000,000 2,000,000 2,100,000 
 2.2 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุพิเศษ 3,800,000 3,800,000 4,000,000 4,000,000 4,200,000 
 2.3 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุกรณีขับขี่ หรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การถูกฆาตกรรมลอบทํา
ร้าย จลาจล การนัดหยุดงาน และสงครามกลางเมือง 

1,900,000 1,900,000 2,000,000 2,000,000 2,100,000 

 2.4 สูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ      
  - มือ 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง หรือสายตา 2 ข้าง 1,900,000 1,900,000 2,000,000 2,000,000 2,100,000 
  - มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง 1,900,000 1,900,000 2,000,000 2,000,000 2,100,000 
  - มือ 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 1,900,000 1,900,000 2,000,000 2,000,000 2,100,000 
  - เท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 1,900,000 1,900,000 2,000,000 2,000,000 2,100,000 
  - มือ 1 ข้างหรือ เท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 1,140,000 1,140,000 1,200,000 1,200,000 1,260,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่หัวไหล่ 1,425,000 1,425,000 1,500,000 1,500,000 1,575,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่ข้อศอก 1,235,000 1,235,000 1,300,000 1,300,000 1,365,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่ต้นขา 1,425,000 1,425,000 1,500,000 1,500,000 1,575,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่หัวเข่า 1,235,000 1,235,000 1,300,000 1,300,000 1,365,000 
  - หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 950,000 950,000 1,000,000 1,000,000 1,050,000 
  - หูหนวก 1 ข้าง 285,000 285,000 300,000 300,000 315,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (ท้ังสองข้าง) 475,000 475,000 500,000 500,000 525,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (หนึ่งข้อ) 190,000 190,000 200,000 200,000 210,000 
  - นิ้วชี้ (สามข้อ) 190,000 190,000 200,000 200,000 210,000 
  - นิ้วชี้ (สองข้อ) 152,000 152,000 160,000 160,000 168,000 
  - นิ้วชี้ (หนึ่งข้อ) 76,000 76,000 80,000 80,000 84,000 
  - นิ้วอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

95,000 95,000 100,000 100,000 105,000 

  - นิ้วหัวแม่เท้า 95,000 95,000 100,000 100,000 105,000 
  - นิ้วเท้าอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 

19,000 19,000 20,000 20,000 21,000 

 2.5 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 1,900,000 1,900,000 2,000,000 2,000,000 2,100,000 
3. การประกันทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม      
- ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ 

1,900,000 1,900,000 2,000,000 2,000,000 2,100,000 

ราคาเบี้ยประกันกลุ่ม/คน/เดือน    
 

 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

       (..............................................) 
            (พร้อมประทับตราของบริษัท/ถ้ามี) 
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ใบเสนอราคา แผนที่ 41 - 45 

            หน่วย  :  บาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

วงเงินเอาประกัน (บาท) 
แผนที่ 41 แผนที่ 42 แผนที่ 43 แผนที่ 44 แผนที่ 45 

สมาชิกที่มีเงินกู้ 
 (อายุไม่เกิน 70 ปี) 

1. ประกันชีวิตกลุ่ม  
(เสียชีวิตทุกกรณี ทุกสาเหตุ) 

2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 

2. การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม      
 2.1 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ 2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 
 2.2 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุพิเศษ 4,400,000 4,600,000 4,800,000 5,000,000 5,200,000 
 2.3 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุกรณีขับขี่ หรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การถูกฆาตกรรมลอบทํา
ร้าย จลาจล การนัดหยุดงาน และสงครามกลางเมือง 

2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 

 2.4 สูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ      
  - มือ 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง หรือสายตา 2 ข้าง 2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 
  - มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง 2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 
  - มือ 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 
  - เท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 
  - มือ 1 ข้างหรือ เท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 1,320,000 1,380,000 1,440,000 1,500,000 1,560,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่หัวไหล่ 1,650,000 1,725,000 1,800,000 1,875,000 1,950,000 
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่ข้อศอก 1,430,000 1,495,000 1,560,000 1,625,000 1,690,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่ต้นขา 1,650,000 1,725,000 1,800,000 1,875,000 1,950,000 
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่หัวเข่า 1,430,000 1,495,000 1,560,000 1,625,000 1,690,000 
  - หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 1,100,000 1,150,000 1,200,000 1,250,000 1,300,000 
  - หูหนวก 1 ข้าง 330,000 345,000 360,000 375,000 390,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (ท้ังสองข้าง) 550,000 575,000 600,000 625,000 650,000 
  - นิ้วหัวมือแม่ (หนึ่งข้อ) 220,000 230,000 240,000 250,000 260,000 
  - นิ้วชี้ (สามข้อ) 220,000 230,000 240,000 250,000 260,000 
  - นิ้วชี้ (สองข้อ) 176,000 184,000 192,000 200,000 208,000 
  - นิ้วชี้ (หนึ่งข้อ) 88,000 92,000 96,000 100,000 104,000 
  - นิ้วอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

110,000 115,000 120,000 125,000 130,000 

  - นิ้วหัวแม่เท้า 110,000 115,000 120,000 125,000 130,000 
  - นิ้วเท้าอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 

22,000 23,000 24,000 25,000 26,000 

 2.5 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 
3. การประกันทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม      
- ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ 

2,200,000 2,300,000 2,400,000 2,500,000 2,600,000 

ราคาเบี้ยประกันกลุ่ม/คน/เดือน    
 

 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

       (..............................................) 
            (พร้อมประทับตราของบริษัท/ถ้ามี) 
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ใบเสนอราคา แผนที่ 46 - 50 

            หน่วย  :  บาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

วงเงินเอาประกัน (บาท) 
แผนที่ 46 แผนที่ 47 แผนที่ 48 แผนที่ 49 แผนที่ 50 

สมาชิกที่มีเงินกู้ 
 (อายุไม่เกิน 70 ปี) 

สมาชิก 
(อายุ 71 – 80 ปี) 

1. ประกันชีวิตกลุ่ม  
(เสียชีวิตทุกกรณี ทุกสาเหตุ) 

2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000  

2. การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม      
 2.1 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ 2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000  
 2.2 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุพิเศษ 5,400,000 5,600,000 5,800,000 6,000,000  
 2.3 เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุกรณีขับขี่ หรือ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ การถูกฆาตกรรมลอบทํา
ร้าย จลาจล การนัดหยุดงาน และสงครามกลางเมือง 

2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000  

 2.4 สูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ      
  - มือ 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง หรือสายตา 2 ข้าง 2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000  
  - มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง 2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000  
  - มือ 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000  
  - เท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง 2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000  
  - มือ 1 ข้างหรือ เท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 1,620,000 1,680,000 1,740,000 1,800,000  
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่หัวไหล่ 2,025,000 2,100,000 2,175,000 2,250,000  
  - แขน 1 ข้าง ต้ังแต่ข้อศอก 1,755,000 1,820,000 1,885,000 1,950,000  
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่ต้นขา 2,025,000 2,100,000 2,175,000 2,250,000  
  - ขา 1 ข้าง ต้ังแต่หัวเข่า 1,755,000 1,820,000 1,885,000 1,950,000  
  - หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 1,350,000 1,400,000 1,450,000 1,500,000  
  - หูหนวก 1 ข้าง 405,000 420,000 435,000 450,000  
  - นิ้วหัวมือแม่ (ท้ังสองข้าง) 675,000 700,000 725,000 750,000  
  - นิ้วหัวมือแม่ (หนึ่งข้อ) 270,000 280,000 290,000 300,000  
  - นิ้วชี้ (สามข้อ) 270,000 280,000 290,000 300,000  
  - นิ้วชี้ (สองข้อ) 216,000 224,000 232,000 240,000  
  - นิ้วชี้ (หนึ่งข้อ) 108,000 112,000 116,000 120,000  
  - นิ้วอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

135,000 140,000 145,000 150,000  

  - นิ้วหัวแม่เท้า 135,000 140,000 145,000 150,000  
  - นิ้วเท้าอื่นแต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) 
นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 

27,000 28,000 29,000 30,000  

 2.5 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000  
3. การประกันทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม      
- ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ 

2,700,000 2,800,000 2,900,000 3,000,000  

ราคาเบี้ยประกันกลุ่ม/คน/เดือน    
 

 
        ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอราคา 

       (..............................................) 
            (พร้อมประทับตราของบริษัท/ถ้ามี) 
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ตารางแสดงจาํนวนผูเ้อาประกันชีวิตกลุ่ม 

(ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2565) 

แผน ผู้เอาประกนั 
จํานวนสมาชกิ

(คน) 
ทุนประกัน 

(บาท) 
1 สมาชิก 1,164  100,000 
2 สมาชิก 550  300,000 
3 คู่สมรส 866  300,000 
4 สมาชิกสมทบ 81  300,000 
5 บุตร 806  75,000 
6 สมาชิก 183  300,000 
7 สมาชิกสมทบ 69  300,000 
8 คู่สมรส - บุตร 1,544  300,000 
9 สมาชิก 2,130  500,000 
10 สมาชิกสมทบ 8,847  500,000 
11 คู่สมรส - บุตร 1,654  500,000 

12 
สมาชิก 389  700,000 
สมาชิกสมทบ 22  700,000 

13 คู่สมรส - บุตร 83  700,000 

14 
สมาชิก 813  800,000 
สมาชิกสมทบ 1,383  800,000 

15 คู่สมรส - บุตร 489  800,000 

16 
สมาชิก 924  900,000 
สมาชิกสมทบ  - 900,000 

17 คู่สมรส - บุตร - 900,000 

18 
สมาชิก 1,617  1,000,000 
สมาชิกสมทบ 13  1,000,000 

19 คู่สมรส - บุตร - 1,000,000 
20 สมาชิก/สมาชิกสมทบ - 1,100,000 
21 คู่สมรส - บุตร - 1,100,000 
22 สมาชิก/สมาชิกสมทบ - 1,200,000 
23 คู่สมรส - บุตร - 1,200,000 
24 สมาชิก/สมาชิกสมทบ  - 1,300,000 
25 คู่สมรส - บุตร - 1,300,000 
26 สมาชิก/สมาชิกสมทบ  - 1,400,000 
27 คู่สมรส - บุตร - 1,400,000 

28 
สมาชิก 2,511  1,500,000 
สมาชิกสมทบ 2  1,500,000 

29 คู่สมรส - บุตร - 1,500,000 
 

 



 
ตารางแสดงจาํนวนผูเ้อาประกันชีวิตกลุ่ม (ต่อ) 

(ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2565) 

แผน ผู้เอาประกนั 
จํานวนสมาชกิ

(คน) 
ทุนประกัน 

(บาท) 

30 
สมาชิก 111  1,600,000 
สมาชิกสมทบ  - 1,600,000 

31 คู่สมรส - บุตร - 1,600,000 

32 
สมาชิก 135  1,700,000 
สมาชิกสมทบ  - 1,700,000 

33 คู่สมรส - บุตร - 1,700,000 

34 
สมาชิก 246  1,800,000 
สมาชิกสมทบ - 1,800,000 

35 คู่สมรส - บุตร - 1,800,000 

36 
สมาชิก 80  1,900,000 
สมาชิกสมทบ -  1,900,000 

37 คู่สมรส - บุตร - 1,900,000 

38 
สมาชิก 922  2,000,000 
สมาชิกสมทบ  - 2,000,000 

39 คู่สมรส - บุตร - 2,000,000 
40 สมาชิก 13  2,100,000 
41 สมาชิก 14  2,200,000 
42 สมาชิก 20  2,300,000 
43 สมาชิก 5  2,400,000 
44 สมาชิก 80  2,500,000 
45 สมาชิก 15  2,600,000 
46 สมาชิก 19  2,700,000 
47 สมาชิก 14  2,800,000 
48 สมาชิก 10  2,900,000 
49 สมาชิก 140  3,000,000 
50 สมาชิก (อายุ 71 – 80 ปี)  

รวมจํานวนผูท้ําประกัน (คน) 27,964   
 


