
ตนฉบับ
(สีขาว) สำหรับบริษัท

ลายมือพนักงานบริษัทฯ

สรุปเงื่อนไขของกรมธรรมโดยยอ ความสมบูรณของสัญญาประกันภัย กรณีที่บริษัทฯจะไมคุมครอง ชองทางการชำระเบี้ยประกันภัย และการขอเวนคืนกรมธรรม ระบุไวที่ดานหลังเอกสารนี้
ข้าพเจ้าเข้าใจโดยชัดแจ้งว่าเป็นการเสนอขายประกันชีวิต ไม่ใช่การฝากเงินและได้ศึกษาทำความเข้าใจในเอกสารเสนอขายฉบับนี้
ครบถ้วนทุกหน้าและได้รับสำเนาเอกสารเสนอขายน้ีไว้แล้ว โดยตัวแทนไม่ได้ให้ข้อมูลของแบบประกันชีวิตหรือแจ้งผลประโยชน์อ่ืนๆ
ที่แตกต่างหรือนอกเหนือจากที่ระบุไว้ในเอกสารนี้แต่อย่างใดทั้งสิ้น และตัวแทนได้แจ้งให้ทราบแล้วว่า หากมีการเวนคืนกรมธรรม์
อาจทำให้ได้รับเงินน้อยกว่าจำนวนเงินเอาประกันภัยที่กำหนดไว้ หรือเบี้ยประกันภัยทั้งหมดที่ชำระไปแล้ว

บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต
250 ถนนรัชดาภิเษก  
เขตหวยขวาง  กรุงเทพฯ  10310

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

โทรสาร: +66 (0) 2276-1997-8

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

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

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

ลายมือชื่อผูขอสมัครเอาประกันภัย .................................................................................................

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

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

แผนการประกันชีวิตของทาน ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้
แบบประกันภัยคุมครองสินเชื่อ เพื่อประชาชน

ระยะเวลาเอาประกันภัย 30 ปี
ชำระเบี้ยประกันภัยครั้งเดียว

ตัวอยาง : กรณีเลือกระยะเวลาเอาประกันภัย และจำนวนเงินเอาประกันภัยสอดคล้องกับระยะเวลาในการผ่อนชำระ และวงเงินกู้

สิ้นปี
กรมธรรม์ที่

วงเงินกู้

ชำระเบี้ยประกันภัย
ครั้งเดียว

วงเงินกู้ = จำนวนเงินเอาประกันภัย

ระยะเวลาในการผ่อนชำระ

ระยะเวลาเอาประกันภัย

•  ผลประโยชนตามกรมธรรม
1. กรณีเสียชีวิต บริษัทฯ จะจ่ายจำนวนเงินผลประโยชน์เท่ากับจำนวนเงินเอาประกันภัยของเดือนที่ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต ตามจำนวนที่ได้ระบุไว้ในตารางแสดง
    จำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลงให้แก่ผู้รับประโยชน์
2. กรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร
    2.1 กรณีที่ผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร และการทุพพลภาพนั้นเกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 180 วัน บริษัทฯ จะจ่ายจำนวนเงิน
          เอาประกันภัยของเดือนท่ีผู้เอาประกันภัยเร่ิมต้นการทุพพลภาพส้ินเชิงถาวรตามตารางจำนวนเงินเอาประกันภัยท่ีลดลง และสัญญาประกันภัยน้ีจะส้ินผลบังคับทันที
    2.2 กรณีที่ผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร เนื่องจากเกิดการสูญเสียที่สามารถพิสูจน์ได้อย่างชัดเจน หรือมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ชัดเจนว่า
           ผู้เอาประกันภัยตกเป็นบุคคลทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร บริษัทฯ จะจ่ายจำนวนเงินเอาประกันภัยของเดือนที่ผู้เอาประกันภัยเริ่มต้นทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร
           ตามตารางจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลง และสัญญาประกันภัยนี้จะสิ้นผลบังคับทันที

ความคุ้มครองจะลดลงตาม
จำนวนเงินเอาประกันภัยท่ีลดลง

กรณีลูกค้าเสียชีวิต
หรือ ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร

หมายเหตุ :
• รูปแบบความคุ้มครองข้างต้นอยู่บนสมมติฐานของผู้เอาประกันภัยที่มีประวัติการชำระเงินกู้เป็นปกติตามสัญญาเงินกู้
• สำหรับระยะเวลาเอาประกันภัยต่ำกว่า 10 ปี เบี้ยประกันภัยของสัญญาประกันภัยนี้ สามารถ นำไปใช้สิทธิหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาได้บางส่วน ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้ ฉบับที่ 383
• สำหรับระยะเวลาเอาประกันภัยตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป เบี้ยประกันภัยของสัญญาประกันภัยนี้ สามารถ นำไปใช้สิทธิหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาได้บางส่วน ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้ ฉบับที่172 และ 383
* ทั้งนี้เป็นไปตามสิทธิการขอเวนคืนกรมธรรม์ในเงื่อนไขสัญญา โดยมีรายละเอียดเบื้องต้นตามด้านหลังเอกสารนี้

กรณีลูกค้าผ่อนชำระ
เงินกู้ครบก่อนกำหนด

ผู้เอาประกันภัย
สามารถเวนคืนสัญญา
เพื่อรับมูลค่าเวนคืน*

ความคุ้มครอง

ชำระเบี้ยประกันภัยครั้งเดียว                          จำนวน ........................................ บาท

0 1 2 3 4 5 6 7 8 109 30

พนักงานบริษัทประกันชีวิต......................................................................................ใบอนุญาตเลขที่................................
เสนอ.......................................................................................อายุ.......................ป เพศ.............................................
จำนวนเงินเอาประกันภัย............................................................บาท ระยะเวลาเอาประกันภัย.........................................ป

การนำส่งเบี้ยประกันภัยเป็นหน้าที่ของผู้เอาประกันภัย การที่ตัวแทนประกันชีวิตมาเก็บเบี้ยประกันภัยเป็นการให้บริการเท่านั้น
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บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต
250 ถนนรัชดาภิเษก เขตหวยขวาง  กรุงเทพฯ  10310

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

•  สรุปเงื่อนไขทั่วไปของกรมธรรมที่ควรทราบโดยยอ
   สัญญาประกันภัยเกิดจากการที่บริษัทฯ เชื่อถือข้อแถลงของผู้เอาประกันภัยในใบคำขอเอาประกันภัย ใบแถลงสุขภาพ และข้อแถลงเพิ่มเติมอื่นใดที่ผู้เอาประกันภัยลงลายมือชื่อไว้
 และชำระเบ้ียประกันภัยงวดแรกแล้ว บริษัทฯ จึงตกลงทำสัญญา ซ่ึงเป็นสัญญาท่ีระบุสิทธิและหน้าท่ีของคู่สัญญาไว้ชัดเจนคือ หากผู้เอาประกันภัยปกปิดข้อเท็จจริง  หรือให้ถ้อยแถลงเท็จ
ท่ีอาจจูงใจให้บริษัทฯ เรียกเบ้ียประกันภัยสูงข้ึนหรือให้บอกปัดไม่ทำสัญญาด้วย  บริษัทฯ มีสิทธิบอกล้างสัญญา  และไม่จ่ายเงินตามกรมธรรม์ หากสัญญาสมบูรณ์ และผู้เอาประกันภัย
ไม่ขาดการชำระเบ้ียประกันภัย บริษัทฯ จะชดใช้ค่าสินไหมทดแทนท่ีไม่อยู่ในข้อยกเว้นของสัญญาให้ ส่วนผู้เอาประกันภัยหากยังไม่ได้ทำสัญญากู้ยืมเงิน มีสิทธิขอยกเลิกกรมธรรม์ได้ด้วยการ
ส่งคืนกรมธรรม์มายังบริษัทฯภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีได้รับกรมธรรม์เว้นแต่บริษัทฯ ได้ออกกรมธรรม์ให้แก่ผู้เอาประกันภัยโดยใช้วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ผู้เอาประกันภัยไม่ต้องส่งคืน
กรมธรรม์  หรือมีสิทธิขอเวนคืนกรมธรรม์  เป็นต้น ทั้งนี้เงื่อนไขโดยละเอียดของกรมธรรม์เป็นไปตามที่ระบุไว้ในกรมธรรม์ที่บริษัทฯ จะออกและส่งมอบให้ยึดถือไว้ต่อไป

• ความสมบูรณของสัญญาประกันภัย
    ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยรู้อยู่แล้ว และแถลงข้อความอันเป็นเท็จ หรือรู้อยู่แล้วในข้อความจริงใด แต่ไม่เปิดเผยข้อความจริงน้ัน ให้บริษัทฯ ทราบในขณะท่ีขอเอาประกันภัย ซ่ึงถ้าบริษัทฯ
ทราบข้อความจริงนั้นๆ แล้ว อาจจูงใจบริษัทฯ ให้เรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นหรือให้บอกปัดไม่ยอมทำสัญญา สัญญาประกันภัยจะตกเป็นโมฆียะตาม ป.พ.พ. มาตรา 865 ซึ่งบริษัทฯ 
อาจบอกล้างสัญญา และไม่จ่ายเงินตามกรมธรรม์ ความรับผิดของบริษัทฯ จะมีเพียงคืนเบ้ียประกันภัยท่ีได้ชำระให้แก่บริษัทฯ แล้วท้ังหมดเท่าน้ัน

•  กรณีที่บริษัทฯ จะไมคุมครอง
1. กรณีผู้เอาประกันภัยฆ่าตัวตายด้วยใจสมัครภายใน 1 ปี นับแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามกรมธรรม์ 
 2. กรณีผู้เอาประกันภัยถูกผู้รับประโยชน์ฆ่าตายโดยเจตนา 
3. กรณีผู้เอาประกันภัยแถลงอายุคลาดเคลื่อนไม่ถูกต้องแท้จริง และบริษัทฯ พิสูจน์ได้ว่าในขณะทำสัญญาประกันภัยอายุที่ถูกต้องแท้จริงอยู่นอกจำกัดอัตราเบี้ยประกันภัยตามทางค้า
    ปกติของบริษัทฯ

•  ขอยกเวนความคุมครองของกรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร
    บริษัทจะไม่คุ้มครองการสูญเสียหรือทุพพลภาพใดๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยทางตรงหรือทางอ้อม ท้ังหมดหรือแต่บางส่วนหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ หรือเกิดข้ึนในเวลาต่อไปน้ี มีท้ังหมด 7 ข้อ เช่น
1. การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการทำร้ายร่างกายตนเอง
2. สงคราม ไม่ว่าจะประกาศหรือไม่ก็ตาม การรุกราน หรือการกระทำของศัตรูต่างชาติ สงครามกลางเมือง การปฏิวัติ การกบฏ การจลาจล การก่อการร้าย
3. การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการกระทำของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ 
    คำว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา” นั้น ในกรณีที่มี การตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป เป็นต้น

•  การขอเวนคืนกรมธรรม
    นับแต่วันที่กรมธรรม์มีผลบังคับ ผู้เอาประกันภัยมีสิทธิบอกเลิกสัญญาประกันภัยได้ ต่อเมื่อได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้รับประโยชน์หลัก หรือเมื่อผู้เอาประกันภัยได้แสดง
หลักฐานว่าได้ชำระหนี้สินที่มีอยู่กับผู้รับประโยชน์หลักหมดแล้ว โดยขอเวนคืนกรมธรรม์ และรับเงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ตามจำนวนที่กำหนดไว้ในตารางมูลค่าเวนคืนกรมธรรม์ 
กับผลประโยชน์อื่นๆ อันพึงจะได้รับ (ถ้ามี) และหากผู้เอาประกันภัยมีเบี้ยประกันภัยต่ำกว่ามาตรฐาน จะได้รับเงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยของเบี้ยประกันภัยสำหรับภัยต่ำกว่า
มาตรฐานตามตารางมูลค่ากรมธรรม์สำหรับภัยต่ำกว่ามาตรฐาน

เอกสารเสนอขายกรมธรรม์ประกันภัยรายบุคคลนี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นของแบบประกันภัย โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมในกรมธรรม์

• ชองทางการชำระเบี้ยประกันภัย : สำนักงานใหญและสาขาของบริษัทฯ
    
    ท่านสามารถดูวิธีการโดยละเอียดได้จากใบแจ้งกำหนดชำระเบี้ยประกันภัย หรือ www.muangthai.co.th 
หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ได้ที่ศูนย์บริการลูกค้าเมืองไทยประกันชีวิตทุกสาขาทั่วประเทศ หรือโทร 1766 ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง

คำเตือน :  ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษา และทำความเข้าใจในเอกสารเสนอขายก่อนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือได้รับกรมธรรม์แล้วโปรดศึกษารายละเอียดข้อกำหนดและเง่ือนไข
ในการออกกรมธรรม์์
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