
 
 

 

 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การท าประกันชีวิตกลุ่มและยินยอม 
ให้หักเงินช าระค่าเบี้ยประกันชีวิต 

ส าหรับสมาชิก 
   สมัครท าประกันชีวิตกลุ่มรายใหม ่
   ปรับเพิ่มทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 
   ปรับลดทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 

 

วันที่.......................เดือน.....................................พ.ศ...........................  
 ข้าพเจ้า ..................................................................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด.......................................... อายุ................ปี 
เลขที่สมาชิก................................ เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน...................................................................เบอร์โทรศัพท์..................................................... 

มีความประสงค์สมัครท าประกันชีวิตกลุ่ม โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่จ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน             
เงินค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมส าหรับข้าราชการ เงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินอื่นใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือเงินซ่ึงสหกรณ์จะจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า 
รวมทั้งให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซ่ึงเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อช าระค่าเบี้ยประกันค้างช าระที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่จะมีขึ้นในอนาคต และภาระ    
ผูกพันใด ๆ ทุกประเภทที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด ตลอดไปและข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหรือกระท าการใด ๆ เพื่อขัดขวางการให้
ความยินยอมหักเงินตามหนังสือฉบับนี้จนกว่าประกันชีวิตจะหมดความคุ้มครอง และจะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากสหกรณ์ก่อน     
หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามการที่ให้ความยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติกรรมที่ส่อไปในทางไม่สุจริต โดยข้ าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา
ด าเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ทันที ข้าพเจ้าประสงค์จะท าประกันชีวิตกลุ่มในอัตราเบี้ยประกัน และวงเงินคุ้มครอง ดังนี้ 

โปรดท าเครื่องหมาย  
เลือกประกันกลุ่ม 

อัตราเบีย้ประกัน 
(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวติทั่วไป(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง         
เสียชีวติอุบัตเิหตุ(บาท) 

หมายเหต ุ

 277.65 300,000 450,000 

ส าหรับสมาชิกที่ไม่มีหนี ้ 
หรือมีหนี้ไม่เกิน 2,000,000 บาท 

 

 336.50 300,000 1,000,000 
 489.50 500,000 1,000,000 
 685.30 700,000 1,400,000 
 783.20 800,000 1,600,000 
 881.10 900,000 1,800,000 
 979.00 1,000,000 2,000,000 
 1,076.90 1,100,000 2,200,000 
 1,174.80 1,200,000 2,400,000 
 1,272.70 1,300,000 2,600,000 
 1,370.60 1,400,000 2,800,000 
 1,468.50 1,500,000 3,000,000 
 1,566.40 1,600,000 3,200,000 
 1,664.30 1,700,000 3,400,000 
 1,762.20 1,800,000 3,600,000 
 1,860.10 1,900,000 3,800,000 
 1,958.00 2,000,000 4,000,000 
 2,055.90 2,100,000 4,200,000  

 
 
 
 

สมาชิกมีหนี้เกินกว่า 2,000,000 บาท           

 2,153.80 2,200,000 4,400,000 
 2,251.70 2,300,000 4,600,000 
 2,349.60 2,400,000 4,800,000 
 2,447.50 2,500,000 5,000,000 
 2,545.40 2,600,000 5,200,000 
 2,643.30 2,700,000 5,400,000 
 2,741.20 2,800,000 5,600,000 
 2,839.10 2,900,000 5,800,000 
 2,937.00 3,000,000 6,000,000 

 
หมายเหต ุ:   1. ประกันชีวิตกลุ่มจะมีผลคุ้มครองเมื่อบริษัทตอบรับการท าประกัน และสหกรณ์เรียกเก็บเงินค่าเบี้ยประกันจากสมาชกิ 
 2. การสมัครท าประกันใหมห่รือเปลีย่นแปลงเบีย้ประกัน (เริ่มตั้งแต่วันที่คุม้ครองเพิม่) หากผู้สมัครเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการจ่ายเงินสินไหม
ทดแทน โดยจะจา่ยเงินสินไหมให้ในอัตราความคุ้มครองเดมิก่อนการปรบัเพิ่มเบีย้ใหม่  

 3. กรณีสมาชิกยกเลิกการท าประกันใหส้มาชิกแจ้งความประสงค์กับสหกรณ์เปน็ลายลักษณ์อกัษร 
 4. สมาชิกประกันสิ้นสุดความคุ้มครองถึงอายุ 70 ปี 

 5. สมาชิกท่ีมีอายุ 71 ปี แต่ไม่เกิน 80 ปี และมีภาระหน้ีกับสหกรณ์ วงเงินคุ้มครอง 500,000 บาท เท่าน้ัน  
 
  

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

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

เอกสารประกอบ 
 หนังสือแจ้งความประสงค์การท าประกันชีวิตกลุ่ม 
 ส าเนาบัตรประตัวประชาชน   
    หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ (กรณีสมัครท าประกันใหม่)  

 


