
Notification Form of the Beneficiary for Member of Group Insurance
หนังสือแจ�งรายชื่อผู�รับประโยชน�สำหรับผู�ขอเอาประกันภัยกลุ�ม

ผูรับประโยชน Beneficiaries

หากมิไดระบุสัดสวนแบงของผูรับประโยชนใหถือวาแบงเทาๆ กัน 

If the Applicant does not indicate the share in percentage for each beneficiary,  the Company will assume that portions shall be separated 

equally among the beneficiaries. 

ช�อผูถือกรมธรรม

(บริษัท/นายจาง/องคกร)

Policyholder Name (Company/Employer/Organization)

กรมธรรมประกันภัยกลุมเลขที่

Group Policy No.

ช�อ-นามสกุล

ผูขอเอาประกันภัย

Applicant Name

เพศ Gender หญิง Femaleชาย Male

วัน / เดือน / ปเกิด (พ.ศ.) 

Date of Birth (B.E.)

เลขที่บัตรประชาชน

ID Card No. 

สถานภาพ Status สมรส Marriedโสด Single       

หยา Divorcedหมาย Widowed

ช�อ – สกุล 

Name - Surname

ความสัมพันธ

Relationship

เลขที่บัตรประชาชน

ID Card No.

รอยละของผลประโยชน

Percentage

หมายเลขโทรศัพท

Contact No.

กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน กรณีที่มีการแกไข ขีดฆา ขูดลบ ผูขอเอาประกันภัยตองเซ็นช�อกำกับไวทุกแหง 

Please fill-in required data. If there are edit/ cross out or erase some of words, the Applicant needs to sign certify at all points of revision.

ลายมือช�อผูขอเอาประกันภัย Signature of  Applicant

(                                                 )

วันที่ Date ............./...................../.................

(                                                 )

วันที่ Date ............./...................../.................

ลายมือช�อ

ผู ใหความยินยอมในฐานะบิดาหรือมารดา

หรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูขอเอาประกันภัย

(กรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ)  

Signature of Parent or guardian of applicant as a giver of consent

(In case the Applicant is minor)

คำแนะนำ Suggestion :

1. ผูรับประโยชนตามกรมธรรมควรเปนทายาทโดยธรรม ไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตรของผูขอเอาประกันภัย

 The beneficiary under the policy should be a statutory heir e.g. father, mother, husband, wife or child of the Applicant.

2. กรณีไมมีการระบุผูรับประโยชน บริษัทฯ จะพิจารณาจายสินไหมใหแก “กองมรดก” ของผูขอเอาประกันภัยเทานั้น

 In case the beneficiary is not indicated, the Company will consider paying claim to the "inheritance" of the Applicant only.
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