


   
 
 
 

 

 
 

 
 

   
 

 
 

  
   

   

         
         

 

บริษทั ซมัซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) 
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หญิงน้อง  ผู้หญิง 39
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41
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บริษทั ซมัซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) 
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575,456.00

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41
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บริษทั ซมัซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) 

 

    
 

 
   

   

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 

 

 
 

 

 

 

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41
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บริษทั ซมัซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) 
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2. 31  
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4.  

4.1 2 

 

 

4.2 

 

4.3  

 

 

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41

4/9



ผลประโยชน์และความคุ้มครองสัญญาหลัก
เพศ   หญิง    อายุ   39    ปี

ซัมซุง 888

สิ้นปี
กรมธรรม์

ท่ี

อายุ เบี้ยประกันภัย เงินคืน และ/หรอื เงินครบกำาหนดสัญญา เงินค่าเวนคืน
กรมธรรม์

ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต

จำานวนเงินต่อปี
(บาท)

จำานวนเงินสะสม
(บาท)

% จำานวนเงิน
(บาท)

จำานวนเงินสะสม
(บาท)

จำานวนเงิน
(บาท)

% จำานวนเงิน
(บาท)

1 40 71,932.00 143,864.00 8.00% 8,000.00 8,000.00 15,300.00 208% 208,000.00
2 41 71,932.00 215,796.00 8.00% 8,000.00 16,000.00 54,600.00 308% 308,000.00
3 42 71,932.00 287,728.00 8.00% 8,000.00 24,000.00 135,400.00 408% 408,000.00
4 43 71,932.00 359,660.00 8.00% 8,000.00 32,000.00 207,800.00 508% 508,000.00
5 44 71,932.00 431,592.00 8.00% 8,000.00 40,000.00 294,500.00 608% 608,000.00
6 45 71,932.00 503,524.00 8.00% 8,000.00 48,000.00 359,900.00 708% 708,000.00
7 46 71,932.00 575,456.00 8.00% 8,000.00 56,000.00 427,200.00 808% 808,000.00
8 47 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 64,000.00 496,500.00 808% 808,000.00
9 48 - 575,456.00 18.00% 18,000.00 82,000.00 493,100.00 808% 808,000.00
10 49 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 90,000.00 499,500.00 808% 808,000.00
11 50 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 98,000.00 506,100.00 808% 808,000.00
12 51 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 106,000.00 512,900.00 808% 808,000.00
13 52 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 114,000.00 519,900.00 808% 808,000.00
14 53 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 122,000.00 527,000.00 808% 808,000.00
15 54 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 130,000.00 534,400.00 808% 808,000.00
16 55 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 138,000.00 541,900.00 808% 808,000.00
17 56 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 146,000.00 549,600.00 808% 808,000.00
18 57 - 575,456.00 28.00% 28,000.00 174,000.00 537,500.00 808% 808,000.00
19 58 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 182,000.00 544,900.00 808% 808,000.00
20 59 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 190,000.00 552,400.00 808% 808,000.00
21 60 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 198,000.00 560,000.00 808% 808,000.00
22 61 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 206,000.00 567,800.00 808% 808,000.00
23 62 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 214,000.00 575,800.00 808% 808,000.00
24 63 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 222,000.00 583,900.00 808% 808,000.00
25 64 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 230,000.00 592,100.00 808% 808,000.00
26 65 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 238,000.00 600,500.00 808% 808,000.00
27 66 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 246,000.00 609,000.00 808% 808,000.00
28 67 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 254,000.00 617,500.00 808% 808,000.00
29 68 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 262,000.00 626,200.00 808% 808,000.00
30 69 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 270,000.00 634,900.00 808% 808,000.00
31 70 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 278,000.00 643,700.00 808% 808,000.00
32 71 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 286,000.00 652,600.00 808% 808,000.00
33 72 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 294,000.00 661,400.00 808% 808,000.00
34 73 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 302,000.00 670,300.00 808% 808,000.00
35 74 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 310,000.00 679,300.00 808% 808,000.00
36 75 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 318,000.00 688,300.00 808% 808,000.00
37 76 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 326,000.00 697,500.00 808% 808,000.00
38 77 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 334,000.00 706,800.00 808% 808,000.00
39 78 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 342,000.00 716,400.00 808% 808,000.00
40 79 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 350,000.00 726,400.00 808% 808,000.00
41 80 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 358,000.00 736,900.00 808% 808,000.00
42 81 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 366,000.00 748,100.00 808% 808,000.00

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41
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ผลประโยชน์และความคุ้มครองสัญญาหลัก
เพศ   หญิง    อายุ   39    ปี

ซัมซุง 888

สิ้นปี
กรมธรรม์

ท่ี

อายุ เบี้ยประกันภัย เงินคืน และ/หรอื เงินครบกำาหนดสัญญา เงินค่าเวนคืน
กรมธรรม์

ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต

จำานวนเงินต่อปี
(บาท)

จำานวนเงินสะสม
(บาท)

% จำานวนเงิน
(บาท)

จำานวนเงินสะสม
(บาท)

จำานวนเงิน
(บาท)

% จำานวนเงิน
(บาท)

43 82 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 374,000.00 760,200.00 808% 808,000.00
44 83 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 382,000.00 773,600.00 808% 808,000.00
45 84 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 390,000.00 788,600.00 808% 808,000.00
46 85 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 398,000.00 805,800.00 808% 808,000.00
47 86 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 406,000.00 826,000.00 808% 808,000.00
48 87 - 575,456.00 8.00% 8,000.00 414,000.00 850,200.00 808% 808,000.00
49 88 - - 888.00% 888,000.00 1,302,000.00 ครบกำาหนด

* ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต : บรษัิทจะจา่ยผลประโยชน์ท่ีระบุ หรอืมูลค่าเวนคืนตามกรมธรรม์ขณะน้ัน หรอื 101% ของเบี้ยประกันภัยท่ีชำาระมาแล้วท้ังหมดของกรมธรรม์ประกันภัยน้ีไม่รวมเบี้ยประกันภัยของสัญญาเพิ่มเติม 

แล้วแต่จำานวนใดจะมากกว่า

** ความคุ้มครองเพิ่มเติมกรณีเสียชีวิตเน่ืองจากอุบัติเหตุ บรษัิทจะจา่ยผลประโยชน์ท่ีระบุ เพิ่มเติมจากผลประโยชน์กรณีเสียชีวิต

 หมายเหตุ : สำาหรบัผู้เอาประกันภัยอายุ 70 ปี กรณีท่ีอยู่ครบกำาหนดสัญญา ณ อายุครบ 88 ปี (ณ สิ้นปีกรมธรรม์ท่ี 18)  จะได้รบัเงินคืนและเงินครบกำาหนดสัญญา 20% และ 888% ของจำานวนเงินเอาประกันภัย ตามลำาดับ

- ผลประโยชน์และความคุ้มครอง เป็น % ของจำานวนเงินเอาประกันภัย ณ วันเริ่มสัญญา 

- เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยข้างต้นเป็นจำานวนก่อนหักหน้ีสินใดๆ

- เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยท่ีแสดงไว้ในตารางเป็นจำานวนเงินท่ีหักเงินจา่ยคืน (ถ้ามี) ออกแล้ว

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41
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ตารางมูลค่ากรมธรรม์ประกันภัย
เพศ   หญิง    อายุ   39    ปี

ซัมซุง 888

สิ้นปี
กรมธรรม์

ประกันภัยท่ี

อายุ
ณ สิ้นปี

กรมธรรม์
ประกันภัย

เงินค่าเวนคืน
กรมธรรม์ประกันภัย

กรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ กรมธรรม์แบบขยายระยะเวลา

มูลค่าใช้เงินสำาเรจ็ เงินจา่ยคืนทันที ระยะเวลาท่ีขยาย เงินจา่ยคืนทันที เงินครบกำาหนด

ปี วัน

1 40 15,300.00 3,400.00 - 35 326 - -
2 41 54,600.00 11,900.00 - 47 - 22,300.00 100,000.00
3 42 135,400.00 29,200.00 - 46 - 102,100.00 100,000.00
4 43 207,800.00 44,200.00 - 45 - 173,600.00 100,000.00
5 44 294,500.00 61,700.00 - 44 - 259,300.00 100,000.00
6 45 359,900.00 74,400.00 - 43 - 323,600.00 100,000.00
7 46 427,200.00 87,200.00 - 42 - 389,900.00 100,000.00
8 47 496,500.00 ชำาระเบี้ยครบ - - - - -
9 48 493,100.00 - - - - - -
10 49 499,500.00 - - - - - -
11 50 506,100.00 - - - - - -
12 51 512,900.00 - - - - - -
13 52 519,900.00 - - - - - -
14 53 527,000.00 - - - - - -
15 54 534,400.00 - - - - - -
16 55 541,900.00 - - - - - -
17 56 549,600.00 - - - - - -
18 57 537,500.00 - - - - - -
19 58 544,900.00 - - - - - -
20 59 552,400.00 - - - - - -
21 60 560,000.00 - - - - - -
22 61 567,800.00 - - - - - -
23 62 575,800.00 - - - - - -
24 63 583,900.00 - - - - - -
25 64 592,100.00 - - - - - -
26 65 600,500.00 - - - - - -
27 66 609,000.00 - - - - - -
28 67 617,500.00 - - - - - -
29 68 626,200.00 - - - - - -
30 69 634,900.00 - - - - - -
31 70 643,700.00 - - - - - -
32 71 652,600.00 - - - - - -
33 72 661,400.00 - - - - - -
34 73 670,300.00 - - - - - -
35 74 679,300.00 - - - - - -
36 75 688,300.00 - - - - - -
37 76 697,500.00 - - - - - -
38 77 706,800.00 - - - - - -
39 78 716,400.00 - - - - - -

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41
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ตารางมูลค่ากรมธรรม์ประกันภัย
เพศ   หญิง    อายุ   39    ปี

ซัมซุง 888

สิ้นปี
กรมธรรม์

ประกันภัยท่ี

อายุ
ณ สิ้นปี

กรมธรรม์
ประกันภัย

เงินค่าเวนคืน
กรมธรรม์ประกันภัย

กรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ กรมธรรม์แบบขยายระยะเวลา

มูลค่าใช้เงินสำาเรจ็ เงินจา่ยคืนทันที ระยะเวลาท่ีขยาย เงินจา่ยคืนทันที เงินครบกำาหนด

ปี วัน

40 79 726,400.00 - - - - - -
41 80 736,900.00 - - - - - -
42 81 748,100.00 - - - - - -
43 82 760,200.00 - - - - - -
44 83 773,600.00 - - - - - -
45 84 788,600.00 - - - - - -
46 85 805,800.00 - - - - - -
47 86 826,000.00 - - - - - -
48 87 850,200.00 - - - - - -
49 88 888,000.00 - - - - - -

- เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยข้างต้นเป็นจำานวนก่อนหักหน้ีสินใดๆ

- เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยท่ีแสดงไว้ในตารางเป็นจำานวนเงินท่ีหักเงินจา่ยคืน (ถ้ามี) ออกแล้ว

การเปลี่ยนเป็นกรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ หมายถึง การนำาเงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ท่ีมีอยู่ในขณะน้ันมาคำานวณเป็นเบี้ยประกันภัยชำาระครัง้เดียว เพื่อซื้อกรมธรรม์ใหม่เป็นกรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ 

ซึ่งมีระยะเวลาเอาประกันภัยและเงื่อนไขการจา่ยเงินผลประโยชน์เป็นไปตามกรมธรรม์เดิม แต่จำานวนเงินเอาประกันภัยเท่ากับจำานวนเงินเอาประกันภัยของกรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ 

ซึ่งได้ระบุไว้ในช่องมูลค่าใช้เงินสำาเรจ็ตามตารางมูลค่ากรมธรรม์ประกันภัย 

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 
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รายละเอียดเบี้ยประกันภัย
เพศ   หญิง    อายุ   39    ปี

แบบประกันภัย/สัญญาเพิ่มเติม จำานวนเงินเอาประกันภัย เบี้ยประกันภัย

ซัมซุง 888 100,000.00 71,932.00 บาท

รวมเบี้ยประกัน 71,932.00 บาท

รหัสอาชีพ : A10102  ก่อสร้าง:พนักงานบัญชี ด้านเอกสารอื่นๆ
หมายเหตุ:

- เบี้ยประกันส่วนคุ้มครองชีวิตท่ีสามารถนำาไปใช้สิทธหิักลดหย่อนภาษีได้ 68,902 บาท

1.ชำาระผ่านเคาน์เตอรเ์ซอรว์ิส 2.ชำาระผ่านเคาน์เตอรข์องธนาคารเข้าบัญชี 3.ชำาระด้วยบัตรเครดิต 4.ชำาระด้วยแคชเชียรเ์ช็ค 5.ชำาระผ่านตู้ ATM 6.ชำาระผ่าน internet Banking/Mobile Application 

7.ชำาระเป็นเงินสดท่ีสำานักงานใหญ่ของบรษัิท

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
989 อาคารคงิบรดิจ ์ทาวเวอร ์ช้ัน 18-19 หอ้งเลขที่ 1800-1900 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2308-2245

นําเสนอโดย

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

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

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

ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อ

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง  ผู้หญิง 

24/08/25690865156734'ช00011/2562' ''
24/08/2569 11:4111:41

9/9


