
ใบคาํขอเอาประกันช ีวติกลุ่ม

สาํหรับ  สมาชกิ คู่สมรสบุตร บดิามารดาบดิา(คู่สมรส)มารดา(คู่สมรส)

สหภาพแรงงานรัฐวสิาหกจิการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแหง่ประเทศไทย (สร.กฟผ.)

สร.กฟผ. ประกัน /7
แก้ไขปี2566

คาํเตอืนของสาํนักงานคณะกรรมการกาํกับและส่งเสร ิมการประกอบธุรกจิประกันภยั (คปภ.)

ผูข้อเอาประกนัชีวิต ตอ้งตอบคาํถามตามแบบสอบถามตามความเป็นจรงิทกุขอ้ การปกปิดขอ้เท็จจรงิใดๆ อาจจะเป็นเหตใุหบ้รษิัทผูร้บัประกนัชีวิต

ปฏิเสธไมจ่า่ยเงินคา่สนิไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าตรา 865

รายละเอยีดผู้ขอเอาประกันภยั เฉพาะเจ้าหน้าที่ บริษัท กรุงเทพประกันชีวติ จํากัด (มหาชน)

1 ช่ือ - นามสกลุ นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ./................................................................... โทรศพัท์ 0 2777 8457-56 โทรสาร 0 2777 8439

ว/ด/ป เกิด................................ อาย.ุ........... ปี สญัชาติ.................... เชือ้ชาติ..................... เลขท่ีกรมธรรม.์.............................ใบรับรองเลขท่ี.....................

เลขบตัรประจาํตวัประชาชน .......................................เลขพนกังาน กฟผ............................ จาํนวนเงินเอาประกนัภยัท่ีอนุมติั..........................................บาท

วนัท่ีออกบตัร .....................................วนับตัรหมดอายุ ......................................... วนัท่ีมีผลบงัคบั...........................................................................

สว่นสงู............................ เซน็ติเมตร นํา้หนกั............................ กิโลกรมั ลงช่ือ .........................................................................................

ชื่อ – นามสกุล สมาชิก (กรณีผู้ขอเอาประกันภยัไม่ใช ่สมาชิก).............................................................................. เลขสมาช ิก.................................................

2 สถานท่ีอยูต่าม ตามบตัรประชาชน ท่ีอยูอ่ื่น..........................................................................................................................................................................

3 จาํนวนเงินเอาประกนัภยั  200,000 บาท  500,000 บาท  เพ่ิมทุนเป็น 500,000 บาท

4 ขา้พเจา้เคยเป็น ทราบวา่เป็น ไดร้บัคาํแนะนาํ และ/หรอืรกัษาโรคตอ่ไปนีห้รอืไม่ ถา้เคยโปรดแจง้รายละเอียดผลการรกัษาและอาการปัจจบุนั

4.1 โรคใดโรคหนึ่งเก่ียวกบัปอดหรอืระบบหายใจ ไมเ่คย เคย …………...........…………………

4.2 โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ โรคเลอืด เสน้เลือด ไมเ่คย เคย …………...........…………………

4.3 โรคทางสมองหรอืระบบประสาท ลมบา้หมู อมัพาต ไมเ่คย เคย …………...........…………………

4.4 โรคใดๆ เก่ียวกบัตบั ถงุนํา้ดี กระเพาะอาหารหรอืลาํไส้ ไสเ้ล่ือน ไมเ่คย เคย …………...........…………………

4.5 โรคเบาหวาน คอพอก โรคเก่ียวกบัตอ่มไรท้อ่ โรคไต โรคน่ิว ไมเ่คย เคย …………...........…………………

4.6 ตรวจเลือดเพ่ือหาเชือ้กามโรค หรอืเชือ้ไวรสัโรคเอดส์ ไมเ่คย เคย …………...........…………………

4.7 โรคใดๆ เก่ียวกบักระดกู หรอืขอ้อกัเสบ ไมเ่คย เคย …………...........…………………

4.8 ความบกพรอ่ง หรอื พิการ ทางรา่งกาย หรอืจิตใจ ไมเ่คย เคย …………...........…………………

4.9 โรคมะเรง็ หรอืเนือ้งอกท่ีผิดปกติ ไมเ่คย เคย …………...........…………………

4.10 ภายใน 2 ปี เคยไดร้บัการรกัษา การบาดเจ็บ การผ่าตดั นอกจากโรคขา้งตน้หรอืไม่ ไมเ่คย เคย …………...........…………………

4.11 เคยถกูปฏิเสธ เลื่อนการพิจารณารบัประกนั เก็บเบีย้เพ่ิม จากบรษัิทนี ้ หรอืบรษิัท

ประกนัภยัอื่น หรอืไม่

ไมเ่คย เคย …………...........…………………

…………...........…………………

ขา้พเจา้ยินยอมใหแ้พทย์ สถานพยาบาลหรอืองคก์รสถาบนั ท่ีทาํการรกัษาขา้พเจา้ทัง้ในอดีตและปัจจบุนั เปิดเผยรายละเอียดเก่ียวกบัประวตัิการตรวจรกัษาทัง้หมดของ

ขา้พเจา้แก่ บรษัิท กรุงเทพประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) หรอืผูท่ี้ไดร้บัมอบหมาย เพ่ือนาํผลมาใชป้ระกอบการพิจารณารบัประกนั หรอืพิจารณาคา่สินไหมทดแทน และสาํเนา

ภาพถ่ายของหนงัสอืใหค้วามยินยอมฉบบันีม้ีผลใชบ้งัคบัได้

ลงชื่อ...............................................................ผู้ขอเอาประกันภยั

ลงชื่อ................................................................สมาชิก สร.กฟผ.

วนัท่ี ................. เดือน ................. พ. ศ……...........

ลงช่ือ.......................................................พยาน ลงช่ือ...............................................พยาน

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

เฉพาะกรณีท่ีผูข้อเอาประกนัภยัไมส่ามารถลงลายมือช่ือได้ ใหพิ้มพล์ายนิว้หวัแมมื่อขวา พรอ้มทัง้มีพยานลงลายมือชื่อรบัรอง 2 คน

หมายเหตุ

1. ในกรณีท่ีบตุรยงัไมบ่รรลนิุติภาวะหรอืไมส่ามารถลงนามในชอ่งของผูข้อเอาประกนัภยัได้ ใหส้มาชิกซึง่เป็นผูป้กครองเป็นผูล้งนามในชอ่งของผูข้อเอาประกนัภยัแทน

2. สญัญาประกนัชีวิตของผูเ้อาประภยัจะมีผลคุม้ครองตอ่เม่ือบรษิัทฯตกลงรบัประกนัภยัแลว้

3.ถา้ผลการพิจารณาไมส่ามารถรบัประกนัภยัไดบ้รษิัทฯ จะปฏิเสธการรบัประกนัภยั
FM-GM-018-0
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