
 
 

 
 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การทําประกันชีวิตกลุ่มและยินยอม 
ให้หักเงินชําระค่าเบี้ยประกันชีวิต 

สําหรับสมาชิก 
   สมัครทําประกันชีวิตกลุ่มรายใหม่ 
   ปรับเพ่ิมทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 
   ปรับลดทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 

 

วันที่.......................เดือน.....................................พ.ศ...........................  
 ข้าพเจ้า ..................................................................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด.......................................... อายุ................ปี 
เลขท่ีสมาชิก................................ เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน...................................................................เบอร์โทรศัพท์..................................................... 

มีความประสงค์สมัครทําประกันชีวิตกลุ่ม โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้ทําหน้าที่จ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน เงิน
ค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมสําหรับข้าราชการ เงินบําเหน็จ บํานาญ เงินอ่ืนใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือเงินซึ่งสหกรณ์จะจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า รวมท้ัง
ให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซึ่งเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพ่ือชําระค่าเบี้ยประกันค้างชําระที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่จะมีขึ้นในอนาคต และภาระผูกพันใดๆ ทุก
ประเภทที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด ตลอดไปและข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหรือกระทําการใด ๆ เพ่ือขัดขวางการให้ความยินยอมหัก
เงินตามหนังสือฉบับนี้จนกว่าประกันชีวิตจะหมดความคุ้มครอง และจะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากสหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติ
ตามการที่ให้ความยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติกรรมที่ส่อไปในทางไม่สุจริต โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาดําเนินการทางวินัยแก่
ข้าพเจ้าได้ทันที ข้าพเจ้าประสงค์จะทําประกันชีวิตกลุ่มในอัตราเบี้ยประกัน และวงเงินคุ้มครอง ดังน้ี 

โปรดทําเครื่องหมาย  
เลือกประกันกลุ่ม 

อัตราเบี้ยประกัน 
(บาท) 

วงเงนิคุ้มครอง   
เสียชีวิตทั่วไป(บาท) 

วงเงนิคุ้มครอง         
เสียชีวิตอุบัติเหตุ(บาท) 

หมายเหตุ 

 216 300,000 450,000 

สําหรับสมาชิกที่ไม่มีหนี้  
หรือมีหนี้ไม่เกิน 2,000,000 บาท 

 

 271 300,000 1,000,000 
 385 500,000 1,000,000 
 539 700,000 1,400,000 
 616 800,000 1,600,000 
 693 900,000 1,800,000 
 770 1,000,000 2,000,000 
 847 1,100,000 2,200,000 
 924 1,200,000 2,400,000 
 1,001 1,300,000 2,600,000 
 1,078 1,400,000 2,800,000 
 1,155 1,500,000 3,000,000 
 1,232 1,600,000 3,200,000 
 1,309 1,700,000 3,400,000 
 1,386 1,800,000 3,600,000 
 1,463 1,900,000 3,800,000 
 1,540 2,000,000 4,000,000 
 1,617 2,100,000 4,200,000  

 
 
 
 

สมาชิกมีหนี้เกินกว่า 2,000,000 บาท        

 1,694 2,200,000 4,400,000 
 1,771 2,300,000 4,600,000 
 1,848 2,400,000 4,800,000 
 1,925 2,500,000 5,000,000 
 2,002 2,600,000 5,200,000 
 2,079 2,700,000 5,400,000 
 2,156 2,800,000 5,600,000 
 2,233 2,900,000 5,800,000 
 2,310 3,000,000 6,000,000 

 
หมายเหตุ :   1. ประกันชีวิตกลุ่มจะมีผลคุ้มครองเม่ือบริษัทตอบรับการทําประกัน และสหกรณ์เรียกเก็บเงินค่าเบีย้ประกันจากสมาชิก 
 2. การสมัครทําประกนัใหม่หรือเปลี่ยนแปลงเบ้ียประกัน (เริ่มตั้งแต่วนัทีคุ่้มครองเพ่ิม) หากผู้สมัครเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการจ่ายเงนิสนิไหม
ทดแทน โดยจะจ่ายเงินสนิไหมให้ในอัตราความคุ้มครองเดิมก่อนการปรับเพ่ิมเบีย้ใหม่  

 3. กรณีสมาชิกยกเลิกการทําประกันให้สมาชิกแจ้งความประสงค์กับสหกรณ์เป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. สมาชิกประกันสิ้นสุดความคุ้มครองถึงอายุ 70 ป ี

 5. สมาชิกท่ีมีอายุ 71 ปี แตไ่ม่เกิน 80 ปี และมีภาระหนี้กับสหกรณ์ วงเงนิคุ้มครอง 500,000 บาท เท่าน้ัน  
 
  

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

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

เอกสารประกอบ 
 หนังสือแจง้ความประสงค์การทําประกันชีวิตกลุม่ 
 สําเนาบัตรประตัวประชาชน   
    หนังสือตัง้ผู้รบัโอนประโยชน์ (กรณีสมัครทําประกันใหม)่  


