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ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอให้บริษัทฯ ดําเนินการเกี่ยวกับกรมธรรม์ประกันชีวิตควบการลงทุน (ยูนิต ลิงค์) ดังต่อไปนี้

โปรดทําเครื่องหมาย   หน้าข้อที่ต้องการเปลี่ยนแปลง และ
ระบุรายละเอียดด้านล่าง

ส่วนที่ 1 การขอเปลี่ยนแปลงทั่วไป (กรุณาระบุรายละเอียดเพิ่มเติมเฉพาะข้อ 1-3)

 1. เปลี่ยนแปลงงวดการชำาระเบี้ยประกันภัย

 2. เปลี่ยนแปลงวิธีการชำาระเบี้ยประกันภัยงวดถัดไป

 3. เปลีย่นแปลงจำานวนเบีย้ประกันภยั/จำานวนเงนิเอาประกันภัย/สัญญาเพ่ิมเติม

 4. ต่ออายุกรมธรรม์  (Reinstatement)  (กรณีเบี้ยรายเดือนกรุณาชำาระ 2 งวด)

 5. ขอกลับมาชำาระเบี้ยประกันภัยหลังจากการหยุดพักชำาระเบี้ยประกันภัย 

    (Resume Premium Paying)  (กรณีเบี้ยรายเดือนกรุณาชำาระ 2 งวด)

ส่วนท่ี 2 การขอเปลีย่นแปลงเก่ียวกบักองทุน (กรุณาระบุรายละเอียดเพ่ิมเติมข้อ 6-12)

 6. จัดสรรสัดส่วนการลงทุน  (Investment Allocation)

 7. ชำาระเบี้ยประกันภัยเพิ่มต่อครั้ง  (Lump Sum Top-Up : LSTU)

 8. สับเปลี่ยนกองทุน  (Fund Switching)

 9. ถอนเงินบางส่วนจากกรมธรรม์  (Partial Withdrawal)

 10. เวนคืนกรมธรรม์  (Surrender)

 11. ยกเลิกกรมธรรม์  (Freelook Cancellation)

 12. อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................................

ใบคําร้องขอเปล่ียนแปลงและดําเนินการ
กรมธรรมป์ระกนัชีวิตควบการลงทุน (ยูนิต ลิงค์)

เบี้ยประกันภัย เปลี่ยนแปลง เบี้ยประกันภัยใหม่ต่อปี (บาท) จํานวนเงินเอาประกันภัยใหม่ (บาท) หมายเหตุ

เบี้ยประกันภัยหลัก
เพื่อความคุ้มครอง (RPP)

  เพิ่ม

 ลด

เบี้ยประกันภัยเพิ่มต่อเนื่อง
(RTU)

  เพิ่ม มีผลบังคับในวัน
ครบกำาหนดชำาระเบี้ย
ประกันภัย หรือวันที่
อนุมัติการต่ออายุ
กรมธรรม์

 ลด

 ยกเลิก

โปรดทําเครื่องหมาย   เอกสารแนบ

 สําหรับการเปลี่ยนแปลง ข้อ 1-12

   สำาเนาบัตรประชาชน หรือหนังสือเดินทาง

 สําหรับการเปลี่ยนแปลง ข้อ 1, 3, 4, 5, 7

   หลักฐานการชำาระเงิน จำานวน.......................บาท

 สําหรับการเปลี่ยนแปลง ข้อ 2

   หนังสือยินยอมหักบัญชีธนาคาร  / บัตรเครดิต

 สําหรับการเปลี่ยนแปลง ข้อ 3, 4

   แบบฟอร์มหนังสือรับรองสุขภาพ  (HC1)

 สําหรับการเปลี่ยนแปลง ข้อ 4

   แบบฟอร์ม FATCA / CRS Self-Certification

 สําหรับการเปลี่ยนแปลง ข้อ 9, 10, 11

   สำาเนาบัญชีธนาคาร

 สําหรับการเปลี่ยนแปลง ข้อ 10, 11

   เล่มกรมธรรม์ประกันชีวิต

      (กรณีรับเล่มกรมธรรม์เป็นแบบอิเล็กทรอนิกส์ไม่ต้องแนบ)

 สําหรับการเปลี่ยนแปลง ข้อ 12

   อื่นๆ...................................................................

ข้อ 1 การเปลี่ยนแปลงงวดการชําระเบี้ยประกันภัย  เป็น       รายปี       ราย 6  เดือน       ราย 3  เดือน       รายเดือน

ข้อ 2 การเปลี่ยนวิธีการชําระเบี้ยประกันภัยงวดถัดไป เป็น       หักบัญชีธนาคารอัตโนมัติ       หักบัตรเครดิตอัตโนมัติ
      เงินสด (ยกเว้นการชำาระเบี้ยประกันภัยรายเดือน)

ข้อ 3 การเปลี่ยนแปลงเบี้ยประกันภัย/จํานวนเงินเอาประกันภัย/สัญญาเพิ่มเติม

    3.1  เปลี่ยนแปลงจำานวนเบี้ยประกันภัย/จำานวนเงินเอาประกันภัย

ส่วนที่ 1 การขอเปลี่ยนแปลงทั่วไป
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  กรณีบริษัทฯ ได้รับเอกสารครบถ้วนสมบูรณ์ รวมทั้งมีการชำาระเบี้ยประกันภัยเต็มจำานวน (ถ้ามี) ภายในเวลา 15.00 น. ของวันทำาการนั้น (T) บริษัทฯ จะ
  ดำาเนินการภายในวันเดียวกัน หากบริษัทฯ ได้รับเอกสารครบถ้วนหรือเบี้ยประกันภัยหลังเวลา 15.00 น. จะถือเป็นรายการของวันทำาการถัดไป ทั้งนี้
  -  รายการขายกองทุน  (T+1)

  -  รายการซื้อกองทุนภายใน  (T+2) 
  หมายเหต ุ : หากวันที่จะซื้อหรือขายหน่วยลงทุนเป็นวันหยุดของกองทุนใด บริษัทฯ จะทำาการซื้อหรือขายหน่วยลงทุนของกองทุนน้ันในวันทำาการถัดไปท่ี
            สามารถทำารายการได้

  กรณีชำาระเบี้ยประกันภัยโดยเช็ค ดร๊าฟท์ หรือแคชเชียร์เช็ค จะถือว่าบริษัทฯได้รับชำาระเบี้ยประกันภัยต่อเมื่อเรียกเก็บเป็นเงินสดแล้ว
  กรณีมธุีรกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการเพ่ิมหรอืลดของหน่วยลงทุนยังอยู่ระหว่างดำาเนินการ บรษิทัฯ จะอนมุตัคิำาร้องหลงัจากธุรกรรมก่อนหนา้ดำาเนนิการเสรจ็สิน้แลว้
  การเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับกองทุน อาจทำาให้เสียสิทธิการขอยกเลิกกรมธรรม์  (Freelook Cancellation)

  บริษัทฯ จะไม่เปิดเผยชื่อของผู้ลงทุนให้แก่บริษัทจัดการและนายทะเบียน ผู้ลงทุนไม่มีสิทธิเรียกร้องและใช้สิทธิในฐานะผู้ถือหน่วยลงทุนของกองทุนรวม
  กรุณาลงนามตัวแทนพร้อมเลขที่ใบอนุญาตผู้แนะนําการลงทุน (ในกรณีที่ยื่นใบคําร้องผ่านตัวแทน)

ส่วนที่ 2 การขอเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกองทุน

ข้อ 6 การจัดสรรสัดส่วนการลงทุน (Investment Allocation)

 การจดัสรรสดัสว่นการลงทุนสำาหรบัเบีย้ประกันภัยน้ี จะมผีลแทนท่ีการจดัสรรสดัส่วนการลงทุนสำาหรบัเบีย้ประกันภยัท่ีเคยทำาไว้เดมิ รวมท้ังจะ
  มีผลต่อการขอเปลี่ยนแปลงเบี้ยประกันภัยใหม่  (ถ้ามี) และจะมีผลบังคับในการชำาระเบี้ยประกันภัยครั้งถัดไป
  กรณุาระบกุองทนุ พรอ้มสดัสว่นการลงทนุเปน็ จาํนวนเตม็รอ้ยละ (ไม่มีทศนิยม) ไมต่ํา่กวา่รอ้ยละ 5 และผลรวมจะตอ้งเท่ากบัรอ้ยละ 100

หมายเหตุ
1.  เบ้ียประกันภัยส่วนท่ีจัดสรร หมายถึงเบ้ียประกันภัยหลังหักค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการประกันภัย (ถ้ามี) และหน้ีสินตามกรมธรรม์ (ถ้ามี) ก่อนนำาไปจัดสรรเข้ากองทุน
2. จำานวนกองทุนที่สามารถเลือกได้ รวมทั้งสิ้นไม่เกิน 10 กองทุน  เมื่อรวมจำานวนกองทุนภายใต้เบี้ยประกันภัยทุกประเภทในกรมธรรม์นั้นๆ

3.2  เปลี่ยนแปลงสัญญาเพิ่มเติม

หมายเหตุ
1. จำานวนเบีย้ประกันภัยเพ่ิมตอ่เน่ือง ขัน้ตำา่งวดละ 1,000 บาท สงูสุดไมเ่กิน 5 เทา่ของเบีย้ประกันภยัหลกัเพ่ือความคุม้ครอง และชำาระพร้อมกับเบีย้ประกันภัย
  หลักเพื่อความคุ้มครองทุกงวด
2. การขอลดเบี้ยประกันภัยหลักเพ่ือความคุ้มครอง จะส่งผลให้สิทธิการให้ความคุ้มครองชีวิตในกรณีมูลค่ากรมธรรม์เท่ากับหรือน้อยกว่าศูนย์  (Non-Lapse

 Guaranteed) และสิทธิการได้รับโบนัสสำาหรับเบี้ยประกันภัยหลักเพื่อความคุ้มครอง  (Loyalty Bonus) สิ้นสุดลงตามหลักเกณฑ์ของบริษัทฯ 
3. ไมส่ามารถเปลี่ยนแปลงงวดการชำาระเบี้ยประกันภัย ในช่วงที่กรมธรรม์ใช้สิทธิหยุดพักชำาระเบี้ยประกันภัย

สัญญาเพิ่มเติม เปลี่ยนแปลง จํานวนเงนิเอาประกนัภัย (บาท) /ความคุ้มครอง/ผลประโยชน์

  เพิ่ม  ลด  ยกเลิก

  เพิ่ม  ลด  ยกเลิก

  เพิ่ม  ลด  ยกเลิก

  เพิ่ม  ลด  ยกเลิก

  เพิ่ม  ลด  ยกเลิก

ลําดับที่ กองทุน
ร้อยละ

เบี้ยประกนัภัยหลักเพื่อความคุ้มครอง (RPP) เบี้ยประกันภัยเพิ่มต่อเนื่อง (RTU)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

รวมทั้งสิ้น 100 100

POS UL v.3.8-2024 หน้าที่ 2/6



ข้อ 7 การชําระเบี้ยประกันภัยเพิ่มต่อครั้ง (Lump Sum Top-Up : LSTU)

 จำานวนเบี้ยประกันภัยเพิ่มต่อครั้ง ขั้นต่ำาครั้งละ 5,000 บาท และรวมสูงสุดไม่เกิน 120 ล้านบาท ต่อปีกรมธรรม์
 กรณุาระบเุบีย้ประกันภยัเพ่ิมต่อครัง้ และกองทุน โดยระบสุดัสว่นเปน็ จาํนวนเตม็รอ้ยละ (ไม่มทีศนิยม) ไม่ตํา่กวา่รอ้ยละ 5 และผลรวม

 จะต้องเท่ากบัร้อยละ 100

จํานวนเบี้ยประกันภัยเพิ่มต่อครั้ง ที่ชําระ........................................บาท

หมายเหตุ
1.  จำานวนกองทุนที่สามารถเลือกได้ รวมทั้งสิ้นไม่เกิน 10 กองทุน  เมื่อรวมจำานวนกองทุนภายใต้เบี้ยประกันภัยทุกประเภทในกรมธรรม์นั้นๆ
2.  เบี้ยประกันภัยเพื่อนำาไปลงทุน หมายถึง  เบี้ยประกันภัยหลังหักค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการประกันภัย (ถ้ามี) และหนี้สินตามกรมธรรม์  (ถ้ามี)
3. กรณีกรมธรรม์มีสถานะเป็นหยุดพักชำาระเบี้ยประกันภัย  (Premium Holiday) ผู้เอาประกันภัยจะไม่สามารถชำาระเบี้ยประกันภัยเพิ่มต่อครั้งได้

ข้อ 8 การสับเปลี่ยนกองทุน (Fund Switching)

 การสบัเปลีย่นกองทนุจาก กองทนุตน้ทาง ให้ระบเุปน็ จาํนวนเตม็รอ้ยละ (ไม่มีทศนยิม) หรอืเปน็ จาํนวนหนว่ยลงทนุ อย่างใดอย่างหนึง่
 กรุณาระบุ กองทุนปลายทาง  ให้เป็น จํานวนเต็มร้อยละ (ไม่มีทศนิยม) ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 5 และผลรวมจะต้องเท่ากับร้อยละ 100
  โดยจำานวนเงินสับเปลี่ยนออกจากกองทุนต้นทาง เมื่อรวมกันแล้วจะต้องไม่ตํ่ากว่า 1,000 บาท  โดยคำานวณจากราคารับซื้อคืนหน่วยลงทุน
  ในขณะที่บริษัทฯ ดำาเนินการ

โปรดทำาเครื่องหมาย     เลือกประเภทของเบี้ยประกันภัยท่ีต้องการสับเปลี่ยน ผู้เอาประกันภัยไม่สามารถขอสับเปลี่ยนหน่วยลงทุนข้าม
ประเภทของเบี้ยประกันภัยได้

ลําดับที่ กองทุน ร้อยละ

1

2

3

4

5

ลําดับที่ กองทุนต้นทาง
จํานวน (ระบุเพียงอย่างเดียว)

ร้อยละ หน่วย

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ลําดับที่ กองทุน ร้อยละ

6

7

8

9

10

รวมทั้งสื้น 100

ลําดับที่ กองทุนปลายทาง ร้อยละ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

รวมทั้งสื้น 100

 สําหรับกองทุนภายใต้เบี้ยประกันภัยหลักเพื่อความคุ้มครอง (RPP)
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หมายเหตุ
1. จำานวนกองทุนที่สามารถเลือกได้ รวมทั้งสิ้นไม่เกิน 10 กองทุน  เมื่อรวมจำานวนกองทุนภายใต้เบี้ยประกันภัยทุกประเภทในกรมธรรม์นั้นๆ
2. บริษัทฯ จะดำาเนินการซื้อหน่วยลงทุนของกองทุนปลายทาง ณ  วันทำาการถัดจากวันท่ีบริษัทฯ ได้รับแจ้งมูลค่าหน่วยลงทุนจากการขายคืนหน่วยลงทุนของ
  กองทุนต้นทางครบทุกกอง โดยบริษัทฯ จะสำารองเงินเพ่ือซื้อกองทุนปลายทางให้ก่อนการได้รับเงินขายคืนหน่วยลงทุนจริงตามวันที่ระบุไว้ในหนังสือชี้ชวน 
  และบรษิทัฯ จะเปน็ผูร้บัเงนิจากการขายคนืหน่วยลงทุนภายหลงั  ท้ังน้ี หากวันทีจ่ะซือ้หน่วยลงทนุเปน็วนัหยุดของกองทนุใด บริษทัฯ จะทำาการซือ้หนว่ยลงทนุ
  ของกองทุนนั้นในวันทำาการถัดไปที่สามารถทำารายการได้
3. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการยกเลิกการสำารองเงินเพ่ือซื้อหน่วยลงทุนของกองทุนปลายทางให้ก่อนดังกล่าว  โดยบริษัทฯ จะเปลี่ยนวันที่ซื้อหน่วยลงทุนของ
  กองทนุปลายทางเปน็วันทำาการถดัจากวันท่ีบรษิทัฯ ไดร้บัเงนิขายคนืหนว่ยลงทนุของกองทุนตน้ทางครบทกุกองทนุแลว้  ท้ังน้ีบริษทัฯ จะทำาการแจง้ใหท้ราบก่อน
  ล่วงหน้าอย่างน้อย 30 วัน
4. กรณีที่ระบุจำานวนหน่วยลงทุนของกองทุนต้นทางใดๆ มากกว่าจำานวนหน่วยลงทุนที่มีอยู่จริง ให้ถือว่าผู้เอาประกันภัยประสงค์จะสับเปลี่ยนหน่วยลงทุนของ
  กองทุนต้นทางนั้นที่มีอยู่ทั้งหมด
5. บริษัทฯ จะยังไม่สามารถดำาเนินการตามคำาร้อง หากมีรายการก่อนหน้าที่เก่ียวกับกองทุนยังไม่เสร็จสิ้น ที่ทำาให้บริษัทฯ ไม่ทราบจำานวนหน่วยลงทุนคงเหลือ
  ของกองทุนทุกกองของกรมธรรม์ฉบับนี้ ทั้งนี้บริษัทฯ จะดำาเนินการตามคำาร้องนี้เมื่อรายการก่อนหน้า ดำาเนินการแล้วเสร็จ
6. การสับเปลี่ยนกองทุนจะมีผลบังคับเพียงครั้งเดียว ตามท่ีย่ืนเอกสารใบคําร้องน้ีเท่าน้ัน โดยท่ีการลงทุนในคร้ังถัดไป จะไปลงทุนในสัดส่วนเดิม 
 ตามการจัดสรรสัดส่วนการลงทุนที่เคยให้ไว้

ลําดับที่ กองทุนต้นทาง
จํานวน (ระบุเพียงอย่างเดียว)

ร้อยละ หน่วย

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ลําดับที่ กองทุนต้นทาง
จํานวน (ระบุเพียงอย่างเดียว)

ร้อยละ หน่วย

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ลําดับที่ กองทุนปลายทาง ร้อยละ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

รวมทั้งสื้น 100

ลําดับที่ กองทุนปลายทาง ร้อยละ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

รวมทั้งสื้น 100

 สําหรับกองทุนภายใต้เบี้ยประกนัภัยเพิ่มต่อเนื่อง (RTU)

 สําหรับกองทุนภายใต้เบี้ยประกนัภัยเพิ่มต่อครั้ง (LSTU)
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หมายเหตุ :
1.  การขอถอนเงนิบางสว่นจากกรมธรรม ์จะทำาการถอนหน่วยลงทุนของกองทุนท่ีระบ ุโดยเรียงลำาดบัการขายคนืหนว่ยลงทนุของเบ้ียประกันภยัเพ่ิมต่อครัง้ (LSTU)

  (ถ้าม)ี ตามดว้ย การขายคนืหน่วยลงทุนของเบีย้ประกนัภยัเพ่ิมต่อเน่ือง  (RTU)  (ถ้าม)ี ตามดว้ยเบ้ียประกันภัยหลกัเพ่ือความคุม้ครอง  (RPP)  เปน็ลำาดบัสดุทา้ย
2.  กรณีจำานวนหน่วยลงทุนท่ีต้องการถอนออกของกองทุนใดๆ มากกว่าจำานวนหน่วยลงทุนท่ีมีอยู่จริง ให้ถือว่าผู้เอาประกันภัยประสงค์จะขายคืนหน่วยลงทุน
  ของกองทุนนั้นที่มีอยู่ทั้งหมด
3.  การขอถอนเงนิบางสว่นจากกองทุนใดทีท่ำาใหต้อ้งมกีารขายคนืหน่วยลงทุนของเบ้ียประกันภัยหลกัเพ่ือความคุม้ครอง จะสง่ผลใหส้ทิธิการใหค้วามคุ้มครองชวิีต
  ในกรณีมูลค่ากรมธรรม์เท่ากับหรือน้อยกว่าศูนย์  (Non-Lapse Guaranteed) และสิทธิการได้รับโบนัสสำาหรับเบี้ยประกันภัยหลักเพ่ือความคุ้มครอง  (Loyalty

 Bonus) สิ้นสุดลงตามหลักเกณฑ์ของบริษัทฯ
4.  ผูเ้อาประกันภัยจะไดร้บัเงินขายคนืหน่วยลงทุนท่ีถูกหักคา่ธรรมเนยีมการถอนเงนิจากกรมธรรม ์(ถ้าม)ี ภายในห้า (5) วันทำาการนับแตวั่นทีบ่ริษทัฯ ไดด้ำาเนินการ
  ขายคืนหน่วยลงทุน และได้รับแจ้งมูลค่ารับซื้อคืนหน่วยลงทุนแต่ละกองท่ีผู้เอาประกันภัยระบุ  เว้นแต่กรณีท่ีบริษัทฯ จัดการกองทุนรวมได้รับการผ่อนผัน
  ระยะเวลาการคำานวณมูลค่าทรัพย์สินสุทธิ มูลค่าหน่วยลงทุนราคาขายหน่วยลงทุน และราคารับซื้อคืนหน่วยลงทุนจากสำานักงานคณะกรรมการ ก.ล.ต.
5.  ผู้เอาประกันภัยอาจไม่ได้รับเงินขายคืนหน่วยลงทุนภายในระยะเวลาที่กำาหนด หรืออาจไม่สามารถขายคืนหน่วยลงทุนได้ตามที่ระบุไว้ในใบคำาร้องในกรณีที่
  เขา้ขา่ยหยุดรบัคำาสัง่ขายคนืหน่วยลงทุน หรอืการเลือ่นกำาหนดการชำาระเงนิขายคนืหน่วยลงทนุตามเงือ่นไขทีบ่ริษทัจดัการ กำาหนดไว้ในหนงัสอืชีช้วนของกองทุน
6.  บริษัทฯ จะยังไม่สามารถดำาเนินการตามคำาร้อง หากมีรายการก่อนหน้าที่เกี่ยวกับกองทุนยังไม่เสร็จสิ้น ที่ทำาให้บริษัทฯ ไม่ทราบจำานวนหน่วยลงทุนคงเหลือ
  ของกองทุนทุกกองของกรมธรรม์ฉบับนี้ ทั้งนี้บริษัทฯ จะดำาเนินการตามคำาร้องเมื่อรายการก่อนหน้าดำาเนินการแล้วเสร็จ

ข้อ 9 การถอนเงนิจากกรมธรรม์ (Partial Withdrawal) 
 บริษัทจะโอนเงินเข้าบัญชีตามชื่อผู้เอาประกันภัย หรือผู้ชำาระเบี้ยเท่านั้น โปรดแนบสำาเนาบัญชีธนาคาร
 กรุณาระบุจำานวนที่ต้องการขายคืนเป็น จํานวนเต็มร้อยละ (ไม่มีทศนิยม) หรือเป็น จํานวนหน่วยลงทุน อย่างใดอย่างหนึ่ง
 จำานวนเงินทีข่อถอนก่อนหักคา่ธรรมเนยีม จะตอ้งไม่ตํา่กวา่ครัง้ละ 2,000 บาท และมลูค่ากรมธรรมค์งเหลอืไม่ตํา่กวา่ 10,000 บาท โดยใช ้
  ราคารับซื้อคืนหน่วยลงทุนในขณะที่บริษัทฯ ดำาเนินการตามใบคำาร้อง

ลําดับที่ กองทุน
จํานวน (ระบุเพียงอย่างเดียว)

ร้อยละ หน่วย

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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ข้อ 10-11 การเวนคืนกรมธรรม์ (Surrender) / การยกเลิกกรมธรรม์ (Freelook cancellation)

 บริษัทจะโอนเงินเข้าบัญชีตามชื่อผู้เอาประกันภัย หรือผู้ชำาระเบี้ยเท่านั้น โปรดแนบสำาเนาบัญชีธนาคาร
 ขอเวนคืนกรมธรรม์  (Surrender)

 ขอยกเลิกกรมธรรมภ์ายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับเล่มกรมธรรม์  (Freelook Cancellation)

กรุณาระบุเหตุผลในการเวนคืนกรมธรรม์ หรือการยกเลิกกรมธรรม์ เพื่อการพัฒนาการให้บริการของบริษัทฯ ต่อไป

 นำาเงินไปใช้ หรือลงทุนอื่นๆ           ผลประโยชน์ไม่ตรงกับความต้องการ           ไม่พอใจการให้บริการของตัวแทน

 อื่นๆ...................................................................................................

โปรดอ่านและทําความเข้าใจ ข้อแนะนําสําหรับลูกค้ากรณียกเลิกกรมธรรม์/เวนคืนกรมธรรม์ ตามคําแนะนําของสํานักงานคณะกรรมการกํากับ
และส่งเสริมการประกอบธุรก ิจประกันภัย (คปภ.)
1. การยกเลกิกรมธรรม ์ (Freelook Cancellation) ผูเ้อาประกนัภยัจะไดร้บัจำานวนมลูคา่รบัซือ้คนืหนว่ยลงทนุ หกัดว้ยคา่ธรรมเนยีมกรมธรรม ์คา่ใชจ้า่ยของบรษิทัฯ
  เป็นเงินจำานวน 500 บาท และค่าตรวจสุขภาพ (ถ้ามี) ซึ่งอาจได้รับเงินคืนน้อยกว่าเบี้ยประกันภัยที่ได้ชำาระมา 
2. การเวนคนืกรมธรรมป์ระกนัภัยก่อนครบกำาหนดสญัญา ผูเ้อาประกันภัยจะไดร้บัมลูคา่เวนคนืกรมธรรม ์รวมกับคา่การประกันภยัตามจำานวนทียั่งมไิดคุ้้มครอง (ถา้ม)ี
  หักด้วยค่าธรรมเนียมการถอนเงินจากกรมธรรม์  (ถ้ามี) และหนี้สินใดๆ (ถ้ามี) ซึ่งอาจได้รับเงินคืนน้อยกว่าเบี้ยประกันภัยที่ได้ชำาระมา
3. การซือ้กรมธรรมฉ์บบัใหม ่จะทำาใหผู้เ้อาประกันภยัตอ้งจา่ยเบีย้ประกันภยัทีส่งูขึน้เน่ืองจากอายุท่ีมากขึน้ และผูเ้อาประกันภยัจะเสยีโอกาสในการไดร้บัความ
  คุ้มครองรวมถึงสิทธิต่างๆ ตามกรมธรรม์ฉบับเดิมอย่างต่อเนื่อง
4. การทำากรมธรรมป์ระกันชวิีตฉบบัใหม ่ผูเ้อาประกันภัยมีหน้าท่ีตอ้งเปิดเผยและแถลงข้อความจรงิตอ่บริษทัประกนัภยัใหม ่โดยบริษทัฯ สามารถใชส้ทิธิโตแ้ย้ง
  หรอืคดัคา้น ความไมส่มบรูณ์ของสญัญาประกันภัยได ้ภายในระยะเวลาทีก่ำาหนดในกรมธรรมช์วิีตฉบบัใหม ่สำาหรบัสญัญาเพ่ิมเตมิสขุภาพ จะมเีงือ่นไขระยะ
  เวลารอคอย และสภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัยที่ต้องเริ่มนับใหม่



 ส่วนที่ 3 การยอมรับความเสี่ยงของการลงทุน (สําหรับการเปลี่ยนแปลง ข้อ 6, 7, 8)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ตามท่ีข้าพเจ้าได้ระบุไว้ดังกล่าวข้างต้นเป็นข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วนทุกประการโดยข้าพเจ้าได้รับ
หนังสือชี้ชวนแล้ว

  กรณีเลอืกกองทุนรวมทีม่รีะดบัความเสีย่งสงูกว่าระดบัความเส่ียงท่ีข้าพเจา้รบัได้  ข้าพเจา้ได้เข้าใจเกีย่วกับระดับความเสีย่งของกองทนุ และ
  ยอมรับความเสี่ยงของกองทุนนั้นๆ แล้ว
  กรณีเลอืกลงทนุในกองทนุรวมทีม่นีโยบายลงทุนในตา่งประเทศ ขา้พเจา้รบัทราบและยอมรบัแลว้ว่า กองทุนดงักลา่วไมไ่ดม้นีโยบาย ปอ้งกัน

  ความเสี่ยงจากอัตราแลกเปลี่ยนทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด  ท้ังน้ีอยู่ในดุลพินิจของผู้จัดการกองทุน ซึ่งหมายถึงข้าพเจ้าอาจจะขาดทุนหรือ
  ได้รับกำาไรจากอัตราแลกเปลี่ยน /หรือได้รับเงินคืนตำ่ากว่าเงินลงทุนเริ่มแรกได้

ข้อ 12 ขอเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ  (โปรดระบุ หรือแถลงข้อมูลเพ่ิมเติม).........................................................................................................

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

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

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

................................................................................................................................................................................................................
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คําเตือน

1.  ผู้เอาประกันภัยควรทำาความเข้าใจลักษณะสินค้า  เงื่อนไขผลตอบแทนและความเส่ียงก่อนตัดสินใจลงทุน  ผู้เอาประกันภัยอาจได้รับเงินคืน

  มากกว่าหรือน้อยกว่ามูลค่าเบี้ยประกันภัยที่ถูกจัดสรรเข้ากองทุนรวม

2. ผลการดำาเนนิงานในอดตี/ผลการเปรยีบเทยีบผลการดำาเนนิงานท่ีเกีย่วขอ้งกับผลติภัณฑ์ในตลาดทุน มไิดเ้ปน็สิง่ยืนยันผลการดำาเนนิงานใน

  อนาคต

3. การลงทุนในหน่วยลงทุนมิใช่การฝากเงิน และมีความเสี่ยงของการลงทุน  ผู้เอาประกันภัยอาจได้รับเงินลงทุนคืนมากกว่าหรือน้อยกว่าเงิน

  ลงทนุเริม่แรก และอาจไมไ่ดร้บัเงนิขายคนืหน่วยลงทนุภายในระยะเวลาท่ีกำาหนด หรอือาจไมส่ามารถขายคนืหน่วยลงทุนไดต้ามทีไ่ดม้คีำาสัง่ไว้

4. จำานวนเบีย้ประกันภัยท่ีผูเ้อาประกันภยัชำาระจะถูกหกัค่าใชจ้า่ยในการดำาเนินการประกันภัย คา่ธรรมเนยีมบรหิารกรมธรรม ์คา่การประกันภัย

  และหนี้สิน  (ถ้ามี)  โดยจำานวนเงินที่เหลืออยู่จะถูกนำาไปลงทุนในกองทุนรวมตามที่ผู้เอาประกันภัยเลือก

5. ผู้เอาประกันภัยเป็นผู้เลือกลงทุนในกองทุน  เพ่ือวัตถุประสงค์ในการลงทุนของตนเอง และเป็นผู้รับความเสี่ยงจากการลงทุนเอง ทั้งนี้ ผู้เอา

  ประกันภัยควรทำาความเข้าใจในกองทุน โดยสามารถดูระดับความเสี่ยงและรายละเอียดของกองทุนจากหนังสือชี้ชวนของกองทุน

ความยินยอมข้อมูลส่วนบุคคล

ขา้พเจา้ยินยอมให้บรษิทัเก็บรวบรวม และใชข้้อมลูสว่นบคุคลท่ีมคีวามออ่นไหวท่ีปรากฏในสำาเนาบตัรประชาชนของขา้พเจา้ เพ่ือการยืนยันตวัตน

และเพ่ือดำาเนนิการใดๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกับกรมธรรมป์ระกันชวิีตควบการลงทนุ  ท้ังนี ้ ข้าพเจา้รบัทราบแลว้ และเขา้ใจวตัถปุระสงค ์รวมทัง้นโยบาย

ข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทตามรายละเอียดใน www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html อย่างชัดเจนแล้ว

บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการดําเนินการตามใบคําร้องน้ี หากการขอดําเนินการดังกล่าวขัดหรือไม่เป็นไปตามกฎเกณฑ์ท่ีบริษัทฯ กาํหนด 

เขียนที่..............................................................................

ลงชื่อ................................................................................

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

                     พยาน/ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต

รหัสตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต.................................................

เลขท่ีใบอนุญาตตัวแทนประกันชีวิต..............................................

เลขท่ีใบอนุญาตผู้แนะนำาการลงทุน...............................................

วันที่.....................................................................................

(ลงชื่อ)................................................................................

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

                            ผู้เอาประกันภัย

 

(ลงช่ือ)...................................................................................

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

    ผู้ชำาระเบี้ยประกันภัยในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรม/
    ผู้ใช้อำานาจปกครองของผู้เอาประกันภัย

    (กรณีผู้ขอเอาประกันภัยยังไม่บรรลุนิติภาวะ)


