
หมายเหตุ :  • เบี้ยประกันภัยของสัญญาประกันภัยนี้ สามารถนำไปใช้สิทธิหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้ ฉบับที่ 172 
                    สำหรับระยะเวลาเอาประกันภัย ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป และฉบับที่ 315 
                  • จำนวนเงินเอาประกันภัยลดลง ตามอัตราดอกเบี้ยการกู้ 8% ต่อปี

ความคุ้มครอง จำนวนเงินเอาประกันภัย

แบบประกันภัยคุ้มครองสินเชื่อแบบลดหลั่น (สินสบาย) ........................................ บาท

เบี้ยประกันภัย งวดการชำระเบี้ยประกันภัย

ครั้งเดียว
เบี้ยประกันชีวิต แบบประกันภัยคุ้มครองสินเชื่อแบบลดหลั่น (สินสบาย) .................……… บาท

การนำส่งเบี้ยประกันภัยเป็นหน้าที่ของผู้เอาประกันภัย การที่ตัวแทนประกันชีวิตมาเก็บเบี้ยประกันภัยเป็นการให้บริการเท่านั้น

ระยะเวลาเอาประกันภัย ...... ปี
ระยะเวลาชำระเบี้ยประกันภัย ครั้งเดียว

ระยะเวลา
ชำระเงินกู้ (ปี)

ต้นฉบับ
(สีขาว) สำหรับบริษัท

ลายมือชื่อตัวแทนฯ

สรุปเงื่อนไขทั่วไปของกรมธรรม์โดยย่อ ความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย กรณีที่บริษัทฯ จะไม่คุ้มครอง และช่องทางการชำระเบี้ยประกันภัย ระบุไว้ที่ด้านหลังเอกสารนี้
ข้าพเจ้าเข้าใจโดยชัดแจ้งว่าเป็นการเสนอขายประกันชีวิต ไม่ใช่การฝากเงินและได้ศึกษาทำความเข้าใจในเอกสารเสนอขายฉบับนี้
ครบถ้วนทุกหน้าและได้รับสำเนาเอกสารเสนอขายน้ีไว้แล้ว โดยตัวแทนไม่ได้ให้ข้อมูลของแบบประกันชีวิตหรือแจ้งผลประโยชน์อ่ืนๆ
ที่แตกต่างหรือนอกเหนือจากที่ระบุไว้ในเอกสารนี้แต่อย่างใดทั้งสิ้น และตัวแทนได้แจ้งให้ทราบแล้วว่า หากมีการเวนคืนกรมธรรม์
อาจทำให้ได้รับเงินน้อยกว่าจำนวนเงินเอาประกันภัยที่กำหนดไว้ หรือเบี้ยประกันภัยทั้งหมดที่ชำระไปแล้ว

บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต
250 ถนนรัชดาภิเษก  
เขตห้วยขวาง  กรุงเทพฯ  10310
โทร. +66 (0) 2274-9400, +66 (0) 2276-1025
โทรสาร: +66 (0) 2276-1997-8

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

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

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

ลายมือชื่อผู้ขอสมัครเอาประกันภัย .................................................................................................

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

                                             วันที่ .............. / .............. / ..............
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Investment

แผนการประกันชีวิตของท่าน ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้
แบบประกันภัย คุ้มครองสินเชื่อแบบลดหลั่น (สินสบาย)

ตัวแทนประกันชีวิต ..............................................................................................

เสนอ.................................................................................... อายุ.........................ปี

เลือกระยะเวลาเอาประกันภัยได้ตั้งแต่ 1-30 ปี

ระยะเวลาผ่อนชำระ
=

ระยะเวลาเอาประกันภัย
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ชำระเบี้ยประกันภัย
ครั้งเดียว

ผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ในขณะที่กรมธรรม์มีผลบังคับ
• เมื่อสมาชิกผูเอาประกันภัยเสียชีวิต และบริษัทไดรับหลักฐานพิสูจนการมรณกรรมตามแบบและวิธีที่บริษัทกำหนดจนครบถวนแลวความคุมครองเทากับจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลงของเดือนที่สมาชิก
   ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตตามตารางจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลง
•  การทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง ในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้
      •  กรณีพิสูจนไดวาเกิดการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง โดยเกิดขึ้นตอเนื่องเปนเวลาไมนอยกวา 180 วัน บริษัทจะจายจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลงของเดือนที่สมาชิก ผูเอาประกันภัยเริ่มตนทุพพลภาพถาวร
          สิ้นเชิงตามตารางจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลง และให้ถือว่าสัญญาสิ้นสุดผลบังคับ
      •  กรณีที่เกิดการสูญเสียที่สามารถพิสูจนไดอยางชัดเจน หรือมีขอบงชี้ทางการแพทยชัดเจนวาสมาชิกผูเอาประกันภัยตกเปนบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง บริษัทฯ จะจายจำนวนเงินผลประโยชน เต็มตาม
          จำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลงของเดือนที่สมาชิกผู้เอาประกันภัยเริ่มต้นการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงตามตารางจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลงและให้ถือว่าสัญญาสิ้นสุดผลบังคับ

ความคุ้มครองตามจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ลดลง

ชื่อตัวแทน / ชื่อโบรคเกอร์

ชื่อ-นามสกุล ลูกค้า พ.ศ.ปัจจุบัน-พ.ศ.เกิด

วงเงินกู้หรือวงเงินที่ทำสินเชื่อ

เบี้ยประกันจากการคำนวน /

ตัวแทน /โบรคเกอร์ ลายเซ็นต์ ลูกค้า



บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต
250 ถนนรัชดาภิเษก เขตห้วยขวาง  กรุงเทพฯ  10310

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

•  สรุปเงื่อนไขทั่วไปของแบบประกันภัยที่ควรทราบโดยยอ
    สัญญาประกันภัยเกิดจากบริษัทฯ เช่ือถือขอแถลงของผูเอาประกันภัยในใบคำขอเอาประกันภัย ใบแถลงสุขภาพและขอแถลงเพ่ิมเติมอ่ืนท่ีผูเอาประกันภัยลงลายมือช่ือไวและ
ชำระเบี้ยประกันภัยงวดแรกแลว บริษัทฯ จึงตกลงทำสัญญา ซึ่งเปนสัญญาที่ระบุสิทธิและหนาที่ของคูสัญญาไวชัดเจน คือ หากผูเอาประกันภัยปกปดขอเท็จจริงหรือ
ใหถอยแถลงเท็จที่อาจจูงใจใหบริษัทฯ เรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นหรือไมทำสัญญาดวย บริษัทฯมีสิทธิบอกลางสัญญาและไมจายเงินตามกรมธรรม หากสัญญาสมบูรณ และ
ผูเอาประกันภัยไมขาดการชำระเบี้ยประกันภัย  บริษัทฯ จะชดใชคาสินไหมทดแทนที่ไมอยูในขอยกเวนของสัญญาให สวนผูเอาประกันภัยเมื่อไดรับกรมธรรมและยังไมไดใชสิทธิ
เรียกรองคาสินไหมทดแทนมีสิทธิยกเลิกกรมธรรมไดดวยการสงกรมธรรมคืนบริษัทฯ ภายใน 15 วัน นับแตไดรับกรมธรรมจากบริษัทฯ นอกจากนี้ผูเอาประกันภัยมีสิทธิขอเปลี่ยน
เป็นกรมธรรม์ใช้เงินสำเร็จหรือขอแปลงเป็นการประกันภัยแบบขยายเวลา หรือมีสิทธิขอเวนคืนกรมธรรม์และรับเงินค่าเวนคืนตามจำนวนที่กำหนดไว้ในตารางมูลค่ากรมธรรม์
กับผลประโยชนอื่นๆ อันพึงจะไดรับ (ถามี) หักดวยจำนวนหนี้สินใดๆ ที่คางชำระอยู (ถามี) เปนตน ทั้งนี้เงื่อนไขโดยละเอียดของกรมธรรมเปนไปตามที่ระบุไวในกรมธรรมที่บริษัทฯ
จะออกและส่งมอบให้ยึดถือไว้ต่อไป

•  ความสมบูรณของสัญญาประกันภัย
   ในกรณีที่ผูถือกรมธรรมและ/หรือสมาชิกผูเอาประกันภัยรูอยูแลว และแถลงขอความอันเปนเท็จ หรือรูอยูแลวในขอความจริงใด แตไมเปดเผยขอความจริงนั้น ใหบริษัทฯ 
ทราบในขณะขอเอาประกันภัย ซึ่งถาบริษัทฯ ทราบขอความจริงนั้นๆ แลว อาจจูงใจบริษัทฯ ใหเรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นหรือไมยอมทำสัญญา สัญญาประกันภัยจะตกเปน
โมฆียะตาม ป.พ.พ. มาตรา 865 ซึ่งบริษัทฯ อาจบอกลางสัญญา และไมจายเงินตามกรมธรรม ความรับผิดของบริษัทฯจะมีเพียงคืนเบี้ยประกันภัยที่ไดชำระใหแกบริษัทฯ
แล้วทั้งหมดเท่านั้น

•  กรณีท่ีบริษัทฯ จะไม่คุ้มครอง
1. กรณีสมาชิกผูเอาประกันภัยฆาตัวตายดวยใจสมัครภายใน 1 ป นับแตวันเขารวมการประกันภัย 
2. กรณีสมาชิกผูเอาประกันภัยถูกผูรับประโยชนฆาตายโดยเจตนา
3. กรณีสมาชิกผูเอาประกันภัยแถลงอายุคลาดเคลื่อนไมตรงความจริง และบริษัทฯพิสูจนไดวาในขณะทำสัญญาประกันภัยอายุที่ถูกตองแทจริงอยูนอกจำกัดอัตราตาม
    ทางคาปกติของบริษัทฯ

•  ข้อยกเว้นความคุ้มครองกรณีทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงมีท้ังหมด 8 ข้อดังน้ี
  บริษัทฯ จะไมคุมครองการสูญเสียหรือทุพพลภาพใดๆ ที่เกิดขึ้นโดยทางตรงหรือทางออม ทั้งหมดหรือแตบางสวน สืบเนื่องจากสาเหตุ หรือเกิดขึ้นในเวลาตอไปนี้
1. การฆาตัวตาย พยายามฆาตัวตาย หรือการทำรายรางกายตนเอง 2. การบาดเจ็บขณะที่สมาชิกผูเอาประกันภัยกออาชญากรรมที่มีความผิดสถานหนัก หรือขณะถูกจับกุม 
หรือหลบหนีการจับกุม 3. สงครามไม่ว่าจะประกาศหรือไม่ก็ตาม การรุกราน หรือการกระทำของศัตรูต่างชาติ สงครามกลางเมือง การปฏิวัติ การกบฏ การจลาจล การก่อการร้าย  
4. การบาดเจ็บขณะที่สมาชิกผูเอาประกันภัยกำลังขึ้นหรือกำลังลงหรือโดยสารอยูในอากาศยานที่มิไดจดทะเบียนเพื่อบรรทุกผูโดยสาร และมิไดประกอบการโดยสายการ
บินพาณิชย 5. การบาดเจ็บขณะที่สมาชิกผูเอาประกันภัยขับขี่หรือปฏิบัติหนาที่เปนพนักงานประจำอากาศยานใดๆ 6. การบาดเจ็บขณะที่สมาชิกผูเอาประกันภัยปฏิบัติหนาที่
เป็น ทหาร ตำรวจ หรืออาสาสมัคร และเข้าปฏิบัติการในสงคราม หรือปราบปราม 7. ความบกพร่องทางร่างกาย การเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ ที่สมาชิกผู้เอาประกันภัยทราบ
อยูแลวในขณะที่สัญญาประกันภัยเริ่มมีผลบังคับ แตมิไดแจงใหบริษัททราบเวนแตสมาชิกผูนั้นไดเอาประกันภัยตามสัญญานี้มาแลวเปนเวลาไมนอยกวา 12 เดือน 
8. การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการกระทำของสมาชิกผูเอาประกันภัยขณะอยูภายใตฤทธิ์สุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดใหโทษจนไมสามารถครองสติได คำวา 
“ขณะอยูภายใตฤทธิ์สุรา” นั้น ในกรณีที่มีการตรวจเลือดใหถือเกณฑมีระดับแอลกอฮอลในเลือดตั้งแต 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตขึ้นไป 

•  ชองทางการชำระเบ้ียประกันภัย
1. ที่ธนาคาร โดยชำระที่เคาน์เตอร์ธนาคาร หรือหักผ่านบัญชีเงินฝาก
2. ที่เคานเตอรเซอรวิสและจุดบริการชำระเงินอื่นๆ
3. ที่ทำการไปรษณีย  โดยบริการ PAY AT POST
4. ที่สำนักงานใหญและสาขาของบริษัทฯ
ท่านสามารถดูวิธีการโดยละเอียดได้จากใบแจ้งกำหนดชำระเบี้ยประกันภัย หรือ  www.muangthai.co.th หรือสอบถามที่ศูนย์บริการลูกค้า โทร 1766

คำเตือน : ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษา และทำความเข้าใจในเอกสารเสนอขายก่อนตัดสินใจทำประกันภัย เมื่อได้รับกรมธรรม์แล้วโปรดศึกษารายละเอียดข้อกำหนดและเงื่อนไข
               ในการออกกรมธรรม์์ 

หนังสือชักชวนนี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นของแบบประกันภัย โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมในกรมธรรม์




