
ตนฉบับ
(สีขาว) สำหรับบริษัท

ลายมือพนักงานบริษัทฯ

สรุปเงื่อนไขของกรมธรรมโดยยอ ความสมบูรณของสัญญาประกันภัย กรณีที่บริษัทฯจะไมคุมครอง ชองทางการชำระเบี้ยประกันภัย และการขอเวนคืนกรมธรรม ระบุไวที่ดานหลังเอกสารนี้
ขาพเจาเขาใจโดยชัดแจงวาเปนการเสนอขายประกันชีวิต ไมใชการฝากเงินและไดศึกษาทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายฉบับนี้
ครบถวนทุกหนาและไดรับสำเนาเอกสารเสนอขายน้ีไวแลว โดยตัวแทนไมไดใหขอมูลของแบบประกันชีวิตหรือแจงผลประโยชนอ่ืนๆ
ที่แตกตางหรือนอกเหนือจากที่ระบุไวในเอกสารนี้แตอยางใดทั้งสิ้น และตัวแทนไดแจงใหทราบแลววา หากมีการเวนคืนกรมธรรม
อาจทำใหไดรับเงินนอยกวาจำนวนเงินเอาประกันภัยที่กำหนดไว หรือเบี้ยประกันภัยทั้งหมดที่ชำระไปแลว

บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต
250 ถนนรัชดาภิเษก  
เขตหวยขวาง  กรุงเทพฯ  10310

โทร. +66 (0) 2274-9400, +66 (0) 2276-1025

โทรสาร: +66 (0) 2276-1997-8

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

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

วันที่ .............. / .............. / .............. เวลา ................... น.

ลายมือชื่อผูขอสมัครเอาประกันภัย .................................................................................................

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

                                             วันที่ .............. / .............. / ..............
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Family

แผนการประกันชีวิตของทาน ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้
แบบประกันภัยคุมครองสินเชื่อ เพื่อประชาชน

พนักงานบริษัทประกันชีวิต...........................................................................................

เสนอ........................................................................... เพศ................. อายุ.............ป

จำนวนเงินเอาประกันภัย..........................................บาท ระยะเวลาเอาประกันภัย..........ป

ระยะเวลาเอาประกันภัย 30 ป

ชำระเบี้ยประกันภัยครั้งเดียว

ตัวอยาง : กรณีเลือกระยะเวลาเอาประกันภัย และจำนวนเงินเอาประกันภัยสอดคลองกับระยะเวลาในการผอนชำระ และวงเงินกู

สิ้นป
กรมธรรมที่

วงเงินกู

ชำระเบี้ยประกันภัย
ครั้งเดียว

วงเงินกู = จำนวนเงินเอาประกันภัย

ระยะเวลาในการผอนชำระ

ระยะเวลาเอาประกันภัย

•  ผลประโยชนตามกรมธรรม
1. กรณีเสียชีวิต บริษัทฯ จะจายจำนวนเงินผลประโยชนเทากับจำนวนเงินเอาประกันภัยของเดือนที่ผูเอาประกันภัยเสียชีวิต ตามจำนวนที่ไดระบุไวในตารางแสดง
    จำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลงใหแกผูรับประโยชน
2. กรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร
    2.1 กรณีที่ผูเอาประกันภัยตกเปนบุคคลทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร และการทุพพลภาพนั้นเกิดขึ้นตอเนื่องเปนเวลาไมนอยกวา 180 วัน บริษัทฯ จะจายจำนวนเงิน
          เอาประกันภัยของเดือนท่ีผูเอาประกันภัยเร่ิมตนการทุพพลภาพส้ินเชิงถาวรตามตารางจำนวนเงินเอาประกันภัยท่ีลดลง และสัญญาประกันภัยน้ีจะส้ินผลบังคับทันที
    2.2 กรณีที่ผูเอาประกันภัยตกเปนบุคคลทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร เนื่องจากเกิดการสูญเสียที่สามารถพิสูจนไดอยางชัดเจน หรือมีขอบงชี้ทางการแพทยชัดเจนวา
           ผูเอาประกันภัยตกเปนบุคคลทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร บริษัทฯ จะจายจำนวนเงินเอาประกันภัยของเดือนที่ผูเอาประกันภัยเริ่มตนทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร
           ตามตารางจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลง และสัญญาประกันภัยนี้จะสิ้นผลบังคับทันที

ความคุมครองจะลดลงตาม
จำนวนเงินเอาประกันภัยท่ีลดลง

กรณีลูกคาเสียชีวิต
หรือ ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร

หมายเหตุ :
• รูปแบบความคุ้มครองข้างต้นอยู่บนสมมติฐานของผู้เอาประกันภัยที่มีประวัติการชำระเงินกู้เป็นปกติตามสัญญาเงินกู้
• สำหรับระยะเวลาเอาประกันภัยต่ำกว่า 10 ปี เบี้ยประกันภัยของสัญญาประกันภัยนี้ สามารถ นำไปใช้สิทธิหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาได้บางส่วน ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้ ฉบับที่ 315
• สำหรับระยะเวลาเอาประกันภัยตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป เบี้ยประกันภัยของสัญญาประกันภัยนี้ สามารถ นำไปใช้สิทธิหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาได้บางส่วน ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้ ฉบับที่172 และ 315
* ทั้งนี้เป็นไปตามสิทธิการขอเวนคืนกรมธรรม์ในเงื่อนไขสัญญา โดยมีรายละเอียดเบื้องต้นตามด้านหลังเอกสารนี้

กรณีลูกคาผอนชำระ
เงินกูครบกอนกำหนด

ผูเอาประกันภัย
สามารถเวนคืนสัญญา
เพื่อรับมูลคาเวนคืน*

ความคุมครอง

ชำระเบี้ยประกันภัยครั้งเดียว                          จำนวน ........................................ บาท
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บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต
250 ถนนรัชดาภิเษก เขตหวยขวาง  กรุงเทพฯ  10310

โทร. +66 (0) 2274-9400, +66 (0) 2276-1025  โทรสาร: +66 (0) 2276-1997-8

•  สรุปเงื่อนไขทั่วไปของกรมธรรมที่ควรทราบโดยยอ
   สัญญาประกันภัยเกิดจากการที่บริษัทฯ เชื่อถือขอแถลงของผูเอาประกันภัยในใบคำขอเอาประกันภัย ใบแถลงสุขภาพ และขอแถลงเพิ่มเติมอื่นใดที่ผูเอาประกันภัยลงลายมือชื่อไว
 และชำระเบ้ียประกันภัยงวดแรกแลว บริษัทฯ จึงตกลงทำสัญญา ซ่ึงเปนสัญญาท่ีระบุสิทธิและหนาท่ีของคูสัญญาไวชัดเจนคือ หากผูเอาประกันภัยปกปดขอเท็จจริง  หรือใหถอยแถลงเท็จ
ท่ีอาจจูงใจใหบริษัทฯ เรียกเบ้ียประกันภัยสูงข้ึนหรือใหบอกปดไมทำสัญญาดวย  บริษัทฯ มีสิทธิบอกลางสัญญา  และไมจายเงินตามกรมธรรม หากสัญญาสมบูรณ และผูเอาประกันภัย
ไมขาดการชำระเบ้ียประกันภัย บริษัทฯ จะชดใชคาสินไหมทดแทนท่ีไมอยูในขอยกเวนของสัญญาให สวนผูเอาประกันภัยหากยังไมไดทำสัญญากูยืมเงิน มีสิทธิขอยกเลิกกรมธรรมไดดวยการ
สงคืนกรมธรรมมายังบริษัทฯภายใน 30 วันนับแตวันท่ีไดรับกรมธรรมเวนแตบริษัทฯ ไดออกกรมธรรมใหแกผูเอาประกันภัยโดยใชวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส ผูเอาประกันภัยไมตองสงคืน
กรมธรรม  หรือมีสิทธิขอเวนคืนกรมธรรม  เปนตน ทั้งนี้เงื่อนไขโดยละเอียดของกรมธรรมเปนไปตามที่ระบุไวในกรมธรรมที่บริษัทฯ จะออกและสงมอบใหยึดถือไวตอไป

• ความสมบูรณของสัญญาประกันภัย
    ในกรณีท่ีผูเอาประกันภัยรูอยูแลว และแถลงขอความอันเปนเท็จ หรือรูอยูแลวในขอความจริงใด แตไมเปดเผยขอความจริงน้ัน ใหบริษัทฯ ทราบในขณะท่ีขอเอาประกันภัย ซ่ึงถาบริษัทฯ
ทราบขอความจริงนั้นๆ แลว อาจจูงใจบริษัทฯ ใหเรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นหรือใหบอกปดไมยอมทำสัญญา สัญญาประกันภัยจะตกเปนโมฆียะตาม ป.พ.พ. มาตรา 865 ซึ่งบริษัทฯ 
อาจบอกลางสัญญา และไมจายเงินตามกรมธรรม ความรับผิดของบริษัทฯ จะมีเพียงคืนเบ้ียประกันภัยท่ีไดชำระใหแกบริษัทฯ แลวท้ังหมดเทาน้ัน

•  กรณีที่บริษัทฯ จะไมคุมครอง
1. กรณีผูเอาประกันภัยฆาตัวตายดวยใจสมัครภายใน 1 ป นับแตวันเริ่มมีผลคุมครองตามกรมธรรม 
 2. กรณีผูเอาประกันภัยถูกผูรับประโยชนฆาตายโดยเจตนา 
3. กรณีผูเอาประกันภัยแถลงอายุคลาดเคลื่อนไมถูกตองแทจริง และบริษัทฯ พิสูจนไดวาในขณะทำสัญญาประกันภัยอายุที่ถูกตองแทจริงอยูนอกจำกัดอัตราเบี้ยประกันภัยตามทางคา
    ปกติของบริษัทฯ

•  ขอยกเวนความคุมครองของกรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร
    บริษัทจะไมคุมครองการสูญเสียหรือทุพพลภาพใดๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยทางตรงหรือทางออม ท้ังหมดหรือแตบางสวนหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ หรือเกิดข้ึนในเวลาตอไปน้ี มีท้ังหมด 7 ขอ เชน
1. การฆาตัวตาย พยายามฆาตัวตาย หรือการทำรายรางกายตนเอง
2. สงคราม ไมวาจะประกาศหรือไมก็ตาม การรุกราน หรือการกระทำของศัตรูตางชาติ สงครามกลางเมือง การปฏิวัติ การกบฏ การจลาจล การกอการราย
3. การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการกระทำของผูเอาประกันภัยขณะอยูภายใตฤทธิ์สุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดใหโทษจนไมสามารถครองสติได 
    คำวา “ขณะอยูภายใตฤทธิ์สุรา” นั้น ในกรณีที่มี การตรวจเลือดใหถือเกณฑมีระดับแอลกอฮอลในเลือดตั้งแต 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตขึ้นไป เปนตน

•  การขอเวนคืนกรมธรรม
    นับแตวันที่กรมธรรมมีผลบังคับ ผูเอาประกันภัยมีสิทธิบอกเลิกสัญญาประกันภัยได ตอเมื่อไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับประโยชนหลัก หรือเมื่อผูเอาประกันภัยไดแสดง
หลักฐานวาไดชำระหนี้สินที่มีอยูกับผูรับประโยชนหลักหมดแลว โดยขอเวนคืนกรมธรรม และรับเงินคาเวนคืนกรมธรรมตามจำนวนที่กำหนดไวในตารางมูลคาเวนคืนกรมธรรม 
กับผลประโยชนอื่นๆ อันพึงจะไดรับ (ถามี) และหากผูเอาประกันภัยมีเบี้ยประกันภัยต่ำกวามาตรฐาน จะไดรับเงินคาเวนคืนกรมธรรมประกันภัยของเบี้ยประกันภัยสำหรับภัยต่ำกวา
มาตรฐานตามตารางมูลคากรมธรรมสำหรับภัยต่ำกวามาตรฐาน

เอกสารเสนอขายรายบุคคลนี้เปนขอมูลเบื้องตนของแบบประกันภัย โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมในกรมธรรม

• ชองทางการชำระเบี้ยประกันภัย : สำนักงานใหญและสาขาของบริษัทฯ
ทานสามารถดูวิธีการโดยละเอียดไดจาก muangthai.co.th หรือสอบถามที่ศูนยบริการลูกคา โทร 1766

คำเตือน : ผูซ้ือควรศึกษา และทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดรับกรมธรรมแลวโปรดศึกษารายละเอียดขอกำหนดและเง่ือนไขในการออกกรมธรรม 


