
 
 

 
ใบค ำขอเอำประกนัชีวติกลุ่มแบบ      บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล         ประเภทควำมคุ้มครอง     บุคคลทัว่ไป  สินเช่ือ 
กรมธรรมป์ระกนัภยักลุ่มเลขที่........................................................              ใบค ำขอเอำประกนัภยัเลขที่................................................   

ส่วนที่ 1:  ค ำถำมเกี่ยวกับข้อมูลและรำยละเอียดกำรขอเอำประกันภัยของสมำชิกผู้ขอเอำประกันภัย (แบบบุคคลธรรมดำ)/ผู้ถกูเอำประกันภัย (แบบนิติบุคคล)  
1. ส าหรับสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (แบบบุคคลธรรมดา)/ส าหรับผูถู้กเอาประกนัภยัซ่ึงมีอ านาจลงนามและผกูพนัสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (แบบนิติบุคคล)  
 นาย  นาง   นางสาว ................................................ นามสกลุ...................................................................สกลุเดิม...................................................... 
เกิดวนัท่ี.................. เดือน ................................ พ.ศ............... อาย ุ............. ปี    เพศ   ชาย    หญิง สัญชาติ........................... เช้ือชาติ.............................    
สถานภาพ  โสด  สมรส  หยา่   หมา้ย เอกสารท่ีใชแ้สดง  บตัรประจ าตวัประชาชน  อ่ืนๆ ............................................................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน หรือเลขหนงัสือเดินทางในกรณีท่ีเป็นคนต่างชาติ................................................................................................................................  
สถานท่ีออกบตัร................................................................................... ลงวนัท่ี.....................................................วนัหมดอาย.ุ................................................ 

      ท่ีอยูปั่จจุบนั.................................................................................................................................................................................รหสัไปรษณีย.์.... .................... 
      โทรศพัท.์..............................................โทรสำร................................... มือถือ.......................................... อีเมล ....................................................................... 
      ท่ีอยูต่ำมทะเบียนบำ้น .................................................................................................................................................................รหสัไปรษณีย.์........................ 
      โทรศพัท.์..............................................โทรสำร................................... มือถือ.......................................... อีเมล ....................................................................... 

สถานท่ีท างาน ........................................................................................................................................อาคาร........................................................................ . 
เลขท่ี.................หมู่ท่ี.............ชั้น............. ตรอก/ซอย.......................................ถนน...............................................ต าบล/แขวง............................................... 
อ าเภอ/เขต.....................................จงัหวดั..................................รหสัไปรษณีย.์.....................โทรศพัท.์.... ............................โทรสาร...................................... 
สถานท่ีสะดวกในการติดต่อ    ท่ีอยูปั่จจุบนั    ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น     สถานท่ีท างาน 

2. อาชีพประจ า...................................ต าแหน่ง.....................................ลกัษณะงานท่ีท า.............................................ลกัษณะธุรกิจ............................................ 
รายไดป้ระจ าต่อปี.............................................................................บาท รายไดอ่ื้นๆ  ต่อปี..............................................................................................บาท   

       แหล่งท่ีมาของรายได ้(นอกเหนือจากอาชีพหลกั).................................................................... .....................................จากประเทศ......................................... 
3. รายละเอียดภาระหน้ีสินเช่ือ: บญัชีสินเช่ือ คือ 

บญัชีสินเช่ือ วงเงินสินเช่ืออนุมติั (บาท) วงเงินสินเช่ือคงคา้ง (บาท) ระยะเวลาผอ่นช าระท่ีเหลืออยู ่(ปี) วนัท่ีอนุมติัสินเช่ือ 
     
     
     

4. ยอดเงินกู.้...............................บำท     ระยะเวลำกู.้............ปี    ผูกู้ร่้วม     ไม่มี        มี จ ำนวนผูกู้ร่้วม.................คน  ไดแ้ก่ 
(1) ช่ือ – นำมสกลุ................................................................................................................. อำยุ  ............ ปี ควำมสัมพนัธ์.............................................  
(2) ช่ือ – นำมสกลุ................................................................................................................. อำยุ  ............ ปี ควำมสัมพนัธ์.............................................  

5. แบบประกนั       Smile Home         Smile Home Plus       
         Smile SME (Personal)    Smile SME (Business)      Smile Loan (Personal)            Smile Loan (Business) 

ยอดเงินท่ีขอเอำประกนัภยั..........................................บำท          ระยะเวลำท่ีขอเอำประกนัภยั...................ปี 
จ ำนวนเบ้ียประกนัภยั..................................................บำท     ช ำระเบ้ียประกนัภยัคร้ังเดียว ( เงินสด  กูเ้พ่ิม) 

         ช ำระเบ้ียประกนัภยัรำยงวด   ( รำยปี    รำย 6 เดือน    รำย 3 เดือน    รำยเดือน)     
    สัญญาเพ่ิมเติมท่ีตอ้งการ       ความคุม้ครอง(บาท) 

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

..................................................................................................................................................     ....................................................................... 
6. ผูรั้บประโยชน์ (กรณีคุ้มครองสินเช่ือและต้องการให้สถาบันการเงินเป็นผู้รับประโยชน์ โปรดระบช่ืุอสถาบันการเงินเป็นผู้รับประโยชน์ล าดับท่ี 1) 

ล าดบัท่ี ช่ือ-นามสกลุ / สถาบนัการเงิน อาย ุ(ปี) ความสัมพนัธ์ ร้อยละของผลประโยชน์ 
     
     
     

ส่วนที่ 2 : ค ำถำมเกี่ยวกับข้อมูลของสมำชิกผู้ขอเอำประกันภัย (ส ำหรับแบบนิติบุคคลเท่ำน้ัน)  
7. ขา้พเจา้ (นิติบุคคล).........................................................................................................ทะเบียนนิ ติบุคคลเลขท่ี...................................................................... 

วนัท่ีจดทะเบียน......................................... ส านกังานใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี ....................... หมู่ท่ี.......... ชั้น................. อาคาร......................................................... 
ตรอก/ซอย........................................ ถนน............................................ ต าบล/แขวง............................................... อ าเภอ/เขต........... ..................................... 
จงัหวดั.................................รหสัไปรษณีย.์.......................... โทรศพัท.์..............................โทรสาร.................................เวบ็ไซต.์........................................... 

8. ผูถู้กเอาประกนัภยั คือ นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................. ซ่ึงเป็นผูมี้อ านาจลงนามและผกูพนัสมาชิก 
ผูข้อเอาประกนัภยั (นิติบุคคล) ขอแถลงขอ้ความเพ่ือประกอบการขอเอาประกนัภยั  ดงัต่อไปน้ี 
8.1   ขา้พเจา้ตกลงยินยอมใหส้มาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (นิติบุคคล) น าชีวิตของขา้พเจา้ไปท าประกนัชีวิตรายละเอียดตามใบค าขอเอาประกนัชีวิตฉบบัน้ีได ้
8.2   ขา้พเจา้รับทราบและยอมรับวา่ผลประโยชน์จากการประกนัภยัน้ีจะตกเป็นของผูถื้อกรมธรรม ์ตามภาระหน้ีสินของสมาชิก 

  ผูข้อเอาประกนัภยั (นิติบุคคล) ท่ีผกูพนัอยูก่บัผูถื้อกรมธรรม ์และส่วนท่ีเหลือจากภาระหน้ีสินท่ีผูกพนัอยูก่บัผูถื้อกรมธรรม ์ (ถา้มี)  
  จะตกเป็นของสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (นิติบุคคล)    

บริษัท พรเูด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกัด (มหำชน) 
เลขที่ 9/9 อาคารแอทสาทร ชั้น 20-27 ถนนสาทรใต ้แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  
ศูนยบ์ริการลูกคา้ : โทรศพัท์ 1621  โทรสาร  : 0 2353 4888  
อีเมล : hotline@prudential.co.th   เวบ็ไซต์ : www.prudential.co.th 
ทะเบียนและเลขประจ าตัวผุเ้สียภาษอีากรเลขที่ 0107537001897 

 

ค ำเตือน  ของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภยั
สมำชิกผูข้อเอำประกนัภยัและผูถู้กเอำประกนัภยั(ถำ้มี)ตอ้งตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงทุกข้อ 
กำรปกปิดข้อเท็จจริงใด ๆ อำจจะเป็นเหตุใหบ้ริษัทผูรั้บประกันชีวิตปฏิเสธ ไม่จ่ำยเงินคืนค่ำ
สินไหมทดแทนตำมสัญญำประกนัชีวิตตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชยม์ำตรำ 865 
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เศรษฐี ทรัพยมาก
01 มกราคม 2500 60 ไทย ไทย

เขตคลองสาน
xxxxxxxxxxxxx

13 มกราคม 2560 24 ธันวาคม 2568

999 ม.9 แขวงบางลำภูล่าง  เขตคลองสาน กทม. 10600

10600999 ม.9 แขวงบางลำภูล่าง  เขตคลองสาน กทม.
087-xxx-xxxx

087-xxx-xxxx

02 xxxxxxx

02 xxxxxxx

9/9 4 ยานนาวา
สาทร กทม. 10120 02 xxxxxxx

พนักงานบมจ.ประกัน ผู้ช่วยผู้จัดการ
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สหกรณ์ xxxxxxx
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นายบารมี  มากบุญ บุตร

บมจ.พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) 
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ประทบัตรา
นิติบุคคล  
(ถา้มี) 

 
ส่วนที่ 3: ค ำแถลงสุขภำพ (ส ำหรับแบบบุคคลธรรมดำ และ แบบนิติบุคคล)  
9. ถอ้ยแถลงสุขภาพโดยบุคคลของสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (แบบบุคคลธรรมดา) / ผูถู้กเอาประกนัภยั (แบบนิติบุคคล) 
       9.1  น ้ าหนกั.................. กก. ส่วนสูง................ซม. ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา น ้ าหนกัตวัของท่านเปล่ียนแปลงหรือไม่ 

  ไม่เปล่ียนแปลง    เพ่ิมข้ึน.................กก.  ลดลง.....................กก. สาเหตุท่ีน ้ าหนกัเปล่ียนแปลง.......................................................................... 
9.2  ท่านเคยถูกปฏิเสธ เล่ือนการรับประกนัภยั เพ่ิมอตัราเบ้ียประกนัภยั เปล่ียนแปลงเง่ือนไข ส าหรับการขอเอาประกนัภยัหรือการขอกลบัคืน 

 สู่สถานะเดิม หรือการขอต่ออายุของกรมธรรมจ์ากบริษทัน้ี หรือบริษทัอ่ืนหรือไม่      ไม่เคย  เคย   
 ถา้เคย โปรดระบุบริษทั............................................................  สาเหตุ...............................................................................   เม่ือใด..................................  

9.3  ท่านเคยไดรั้บการวินิจฉยั หรือรับการรักษา หรือตั้งขอ้สังเกตโดยแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคตามรายการทา้ยค าถามน้ีหรือไม่   ไม่เคย  เคย   
 หากเคย กรุณาท าเคร่ืองหมายในช่อง  และใหร้ะบุโรคและการรักษาตามรายละเอียดดา้นล่าง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   โรคหวัใจ   โรคปอดหรือปอดอกัเสบ   โรคตบั   โรคเอดส์หรือภมิูคุม้กนับกพร่อง  
   โรคเบาหวาน   โรคความดนัโลหิตสูง   โรคมะเร็ง          โรควณัโรค  โรคประสาท  
   โรคไต    โรคหลอดเลือดในสมอง   โรคแผลในทางเดินอาหาร     โรคพิษสุราเร้ือรัง  
  กรณีเคยเป็นโรคใดโรคหน่ึงขำ้งตน้ โปรดระบุ วนั/เดือน/ปี ท่ีเขำ้รับกำรรักษำ...................ช่ือของแพทย ์(หำกระบุไดโ้ปรดระบุ). .................................. 

 สถานพยาบาลท่ีรักษา.................................................................อาการในปัจจุบนั............................................................................................................ 
       9.4  ท่านเสพหรือเคยเสพยาเสพติด หรือสารเสพติด หรือไม่          ไม่เสพ/ ไม่เคย      เสพ/เคยเสพ      เลิกเสพ เม่ือ................................................... 

 ถา้ เสพ/เคยเสพ โปรดระบุชนิด.......................................................ปริมาณ.............................. ความถ่ี.............คร้ัง/สัปดาห์ เสพมานาน.....................ปี        
9.5  ท่านด่ืมหรือเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ าหรือไม่     ไมด่ื่ม/ ไม่เคย      ด่ืม/เคยด่ืม         เลิกด่ืม เม่ือ..................................................... 

 ถา้ ด่ืม/เคยด่ืม โปรดระบุชนิด..................................... ............................ปริมาณ...............ขวด/คร้ัง  ความถ่ี.............คร้ัง/สัปดาห์ ด่ืมมานาน..............ปี  
9.6  ท่านสูบหรือเคยสูบ บุหร่ี หรือยาสูบชนิดอ่ืนหรือไม่    ไม่สูบ/ ไมเ่คย     สูบ/ เคยสูบ โปรดระบุปริมาณ................มวน/วนั สูบมานาน...............ปี 
   เลิกสูบ เม่ือ..............................................โปรดระบุสาเหตุท่ีเลิกสูบ............................................................................................................................. 

       9.7  ในระหวา่ง 5 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยไดรั้บ 
ก. การตรวจสุขภาพ การตรวจช้ินเน้ือ หรือการตรวจเพ่ือวินิจฉยัโรค เช่น การเอกซเรย ์การตรวจคล่ืนหัวใจ การตรวจเลือด หรือการตรวจดว้ย 

เคร่ืองมือพิเศษอ่ืนๆ หรือไม่   ไม่เคย     เคย ถา้เคยโปรดระบุรายละเอียด ตรวจอะไร.................................................เม่ือใด........................ ...... 
สถานท่ีตรวจ.......................................ผลการตรวจ.....................................................ขอ้สังเกตโดยแพทย.์............................................................... 

               ข. การบาดเจ็บ เจ็บป่วย การผ่าตดั การปรึกษาแพทย ์การแนะน าจากแพทยเ์ก่ียวกบัสุขภาพ การรักษาในสถานพยาบาลท่ีมิไดร้ะบุไวข้า้งตน้        
  ไม่เคย    เคย ถา้เคยโปรดระบุรายละเอียด  อาการ................................................................................. เม่ือใด................................................. 
ช่ือสถานพยาบาล....................................................ผลการรักษา................................................................................................................................. 

สมำชิกผู้ขอเอำประกันภัย(บุคคลธรรมดำ/นิติบุคคล) และผู้ถกูเอำประกันภัย(นิติบุคคล) ขอให้ค ำยืนยันรับรองและยินยอม ดังต่อไปนี้ 
ก. ขา้พเจา้ขอยืนยนัวา่ค าตอบทุกขอ้ซ่ึงขา้พเจา้ไดใ้หไ้วใ้นใบค าขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ  

ซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่ หากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ 
ข. ขา้พเจา้ยินยอมใหแ้พทยห์รือบริษทัประกนัภยัอ่ืน หรือสถานพยาบาล ซ่ึงมีประวติัสุขภาพของขา้พเจา้ท่ีผ่านมา หรือจะมีข้ึนต่อไปในอนาคต 

เปิดเผยขอ้เท็จจริงใหแ้ก่บริษทั หรือผูแ้ทนของบริษทั เพื่อการขอเอาประกนัภยัหรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมไ์ด ้
ค. ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษทั จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อบริษทัประกนัภยัหรือบริษทัประกนัภยัต่อ  

หรือหน่วยงานท่ีมีอ านาจตามกฎหมายหรือบุคลากรทางการแพทย ์ เพื่อการขอเอาประกนัภยัหรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ หรือประโยชน์ทางการแพทยไ์ด ้
ง. กรณีขอเอาประกนัชีวิตกลุ่มแบบนิติบุคคล ขา้พเจา้ขอยืนยนัวา่ ณ ขณะท่ีขา้พเจา้ยื่นขอเอาประกนัภยักบับริษทั ขา้พเจา้มีฐานะเป็นผูมี้อ านาจลงนามและ

ผกูพนัสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (นิติบุคคล)   ตามหนงัสือรับรองของนิติบุคคลจริง  
จ. ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษทัจดัเก็บ ใชแ้ละเปิดเผยขอ้เท็จจริงท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบ

ธุรกิจประกนัภยัเพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั  
เขียนท่ี...............................................................................  วนัท่ี..................... เดือน............................................... พ.ศ. ......................  

1. หากสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยัหรือผูถู้กเอาประกนัภยัยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัก่อนครบก าหนดสัญญา  ผลประโยชน์ท่ีสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั                     
จะไดรั้บจะเป็นไปตามตารางมูลค่าเงินเวนคืนในกรมธรรม์ประกนัภยั (ถา้มี) ซ่ึงอาจนอ้ยกว่าจ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีก าหนดไว้ 

2. ก่อนลงลายมือช่ือใหท่้านกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของค าตอบทุกขอ้อีกคร้ังหน่ึง เพื่อความสมบูรณ์ของสัญญาประกนัภยั 
 

  ลงช่ือ.................................................................................   ลงช่ือ...................................................................................... 
        (                                                                                )                                (                                                                                 ) 
       สมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล)                                                               ผูถู้กเอาประกนัภยั(นิติบุคคล)                                                         
ลงช่ือ.................................................................................   ลงช่ือ...................................................................................... 

        (                                                                                )                                (                                                                                 ) 
           พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหนา้ประกนัชีวิต                                                                            พยาน  
 
 
ผู้วิเครำะห์สินเช่ือ ช่ือ...................................................................................................................................................รหัสพนกังำน..................................... .............................................................................
รหัสตวัแทน / นำยหนำ้.........................................................................สำขำ.................................................................รหัสสำขำ............................................โทร...................................................................... 
เจ้ำหน้ำที่สำขำ     ช่ือ....................................................................................................... ............................................รหัสพนกังำน................................................................ ..................................................
รหัสตวัแทน / นำยหนำ้.........................................................................สำขำ.................................................................รหัสสำขำ...........................................โทร...................................................................... 
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เศรษฐี  ทรัพยมาก

จทท.สอ.


