
แบบฟอร�มแจ�งการลงทุน สำหรับ
กรมธรรม�ประกันชีว�ตแบบควบการลงทุน

กรมธรรมประกันภัยเลขที่ 

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

ผูเอาประกันชีวิตตองตอบคำถามตามความเปนจริงทุกขอ การปกปดขอเท็จจริงใด ๆ อาจจะเปนเหตุใหบริษัทผูรับประกันชีวิตปฏิเสธไมจายเงินคาสินไหมทดแทน

ตามสัญญาประกันชีวิตตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 865

บร�ษัท กรุงไทย-แอกซ�า ประกันชีว�ต จำกัด (มหาชน)
เลขที่ 9 อาคาร จ� ทาวเวอร� แกรนด� รามา 9 ชั้น 1, 22-27

ถนนพระราม 9 แขวงห�วยขวาง เขตห�วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310

โทร. 0 2044 4000 โทรสาร 0 2044 4032 ศูนย�ลูกค�าสัมพันธ� โทร. 1159

ทะเบียนเลขที่ 0107555000376  www.krungthai-axa.co.th

1. การชำระเบี้ยประกันภัยเพ�อการลงทุนเพิ่มเติมพิเศษ

ช�อ-สกุล ผู ใหบริการ

____________________________

รหัสผู ใหบริการ

____________________________

รหัสผูติดตอกับผูลงทุนที่ไดรับ

ความเห็นชอบ   

____________________________                                

หน�วย/ภาค

____________________________                    

สาขา

____________________________                                        

โทรศัพท

____________________________

ช�อ-สกุล ผูเอาประกันภัย

Full Name of Insured

เลขประจำตัวประชาชน

ID card No./Passport No.

ช�อ-สกุล ผูชำระเบี้ยฯ

Full Name of Owner

เลขประจำตัวประชาชน

ID card No./Passport No.

โทรศัพท/Tel.

ขอที่ 1 การชำระเบี้ยประกันภัยเพ�อการลงทุนเพิ่มเติมพิเศษ  (กรุณาเลือกกรมธรรมเพียงแบบใดแบบหนึ่งเทานั้น)

ขาพเจามีความประสงคขอใหบริษัทฯ ดำเนินการเกี่ยวกับกรมธรรมประกันชีวิตควบการลงทุน (ยูนิต ลิงค) ดังตอไปนี้

2. การจัดสรรการลงทุน

3. การสับเปลี่ยนกองทุน

4. การถอนเงินบางสวนจากกรมธรรม

6. การขอกลับมาชำระเบี้ยประกันภัย/การขอตออายุ

7. การขอเปลี่ยนแปลงจำนวนเบี้ยประกันภัย

 และจำนวนเงินเอาประกันภัย

8. การขอรายงานสถานะทางการเงินของกรมธรรม

5. การเวนคืนกรมธรรม

10. การขอเปลี่ยนงวดการชำระเบี้ยประกันภัย

 หรือเปลี่ยนวิธีการชำระเบี้ยประกันภัย

9. การขอหยุดพักชำระเบี้ยประกันภัย

11. การขอเปลี่ยนแปลงอ�น ๆ

แบบประกันชีวิตควบการลงทุนชำระเบี้ยประกันภัยครั้งเดียว

1.1  จำนวนเบี้ยประกันภัยเพ�อการลงทุนเพิ่มเติมพิเศษที่ตองการชำระ จำนวน  _______________________ บาท 

1.2 การจัดสรรการลงทุน สำหรับเบี้ยประกันภัยเพ�อการลงทุนเพิ่มเติมพิเศษ (เลือกแบบใดแบบหนึ่ง)

แบบประกันชีวิตควบการลงทุนชำระเบี้ยประกันภัยเปนรายงวด

______________________________________________________

ตองการลงทุนตามการจัดสรรการลงทุนสำหรับเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครองที่ไดระบุไว ในใบคำขอเอาประกันภัย หรือที่ไดแจงเปลี่ยนแปลงลาสุด

ตองการกำหนดการจัดสรรการลงทุนสำหรับเบี้ยประกันภัยเพ�อการลงทุนเพิ่มเติมพิเศษเปนการเฉพาะ สำหรับการชำระเบี้ยประกันภัยครั้งนี้เทานั้น ดังนี้

ลำดับ

1

2

3

4

5

6

รอยละช�อกองทุน ลำดับ รอยละช�อกองทุน

7

8

9

10

11

12

รวมทั้งสิ้น 100

iInvest (สามารถกระทำไดตั้งแตปกรมธรรมที่ 2 เปนตนไป

และตอบคำถามสุขภาพในขอ 1.3 กรณีตองการชำระเบี้ยประกันภัย

เพ�อการลงทุนเพิ่มเติมพิเศษ มากกวา 2,500,000 บาทตอครั้ง)

iWealthy (สามารถกระทำไดตั้งแตปกรมธรรมที่ 2 เปนตนไป

และตอบคำถามสุขภาพในขอ 1.3 กรณีตองการชำระเบี้ยประกันภัย

เพ�อการลงทุนเพิ่มเติมพิเศษ มากกวา 1,250,000 บาทตอครั้ง)

iLink (สามารถกระทำไดตั้งแตปกรมธรรมที่ 1)
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ช�อ-สกุล ผู ใหบริการ

____________________________

รหัสผู ใหบริการ

____________________________

รหัสผูติดตอกับผูลงทุนที่ไดรับ

ความเห็นชอบ   

____________________________                                

หน�วย/ภาค

____________________________                    

สาขา

____________________________                                        

โทรศัพท

____________________________

2/8

แบบประกัน

เบี้ยประกันภัยเพ�อการลงทุนเพิ่มเติมพิเศษ

ขั้นต่ำ (บาท) ขั้นสูง (บาท)

เอกสารประกอบการดำเนินการ

แบบประเมินระดับความเสี่ยงในการลงทุน / สำเนาบัตรประชาชนของผูเอาประกันภัยพรอมลงลายมือช�อรับรองสำเนาถูกตอง 

หมายเหตุ

1. โปรดระบุสัดสวนการลงทุนในแตละกองทุนเปนจำนวนเต็ม (ไมมีทศนิยม) ท้ังน้ีตองไมนอยกวารอยละ 5 และรวมกันแลวเทากับรอยละ 100

2. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิไมดำเนินการตามคำส่ังซ้ือ/สับเปล่ียนเขาสำหรับกองทุนใดตามแบบฟอรมแจงการลงทุน สำหรับกรมธรรมประกันชีวิตแบบควบการลงทุน โดยบริษัทฯ จะแจงใหผูเอาประกันภัย

 ทราบหากระดับความเส่ียงของกองทุนน้ันสูงกวาระดับความเส่ียงท่ีคำนวณไดจากการประมวลขอมูลระดับความเส่ียงในการลงทุนของผูเอาประกันภัยตามแบบประเมินน้ี

 หรือตามแบบประเมินลาสุดของผูเอาประกันภัยท่ีอาจมีการจัดทำข้ึนในอนาคต และบริษัทฯ จะดำเนินการคืนเบ้ียประกันภัย (ถามี) ใหภายในหาวันทำการ (ยกเวนกรณีท่ีผูเอาประกันภัยไดยืนยัน

 ยอมรับความเส่ียงดังกลาวในแบบฟอรมรับทราบความเส่ียงหรือยกเวนกรณีท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงในอนาคตตามท่ีบริษัทฯ เห็นสมควรภายใตกฎเกณฑของหน�วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ

 ซ่ึงอาจมีการเปล่ียนแปลงในอนาคต)

ขอที่ 2 การจัดสรรการลงทุน 

1.3 คำถามสุขภาพ

 1.3.1 ทานมีสุขภาพทางรางกายและจิตใจสมบูรณดีไมมีอวัยวะสวนใดของรางกายพิการและ/หรือทุพพลภาพหรือไมปวยเปนโรคเอดส 

  หรือภูมิคุมกันบกพรองหรือไมเปนโรครายแรงใด ๆ

 1.3.2 ในระหวาง 3 ปที่ผานมา ทานเคยใหแพทยตรวจหรือเขาสถานพยาบาลทำการรักษาตัว ตรวจโลหิต ความดันโลหิต ปสสาวะ เอกซเรย ตรวจหัวใจ

  หรือตรวจอยางอ�นหรือไม ถาเคยโปรดแจงรายละเอียด

 1.3.3 สำหรับผูเอาประกันภัย (กรณีตองการแจงรายละเอียดเพิ่มเติม) _________________________________

ใช

เอกสารประกอบการดำเนินการแบบประเมินระดับความเสี่ยงในการลงทุน / สำเนาบัตรประชาชนของผูเอาประกันภัยพรอมลงลายมือช�อรับรองสำเนาถูกตอง 

หมายเหตุ

1. จำนวนเบี้ยประกันภัยเพ�อการลงทุนเพิ่มเติมพิเศษขั้นต่ำและขั้นสูง

2. บริษัทฯ จะทำการซื้อหน�วยลงทุนตามการจัดสรรการลงทุนที่ระบุในแบบฟอรมนี้ที่ราคาขายหน�วยลงทุน ณ วันที่ประเมินราคาวันแรกถัดจากวันที่บริษัทฯ ไดรับเงินคาเบี้ยประกันภัย

 และเอกสารครบถวน(การชำระเบี้ยประกันภัยดวยวิธีใด ๆ จะถือวาไดชำระเบี้ยประกันภัยแลว ก็ตอเม�อบริษัทฯ สามารถเรียกเก็บเบี้ยประกันภัยเปนเงินสดไดแลว ณ สำนักงานใหญ) 

3. หากวันที่จะซื้อหน�วยลงทุนเปนวันหยุดทำการกองทุนใด บริษัทฯ จะทำการซื้อหน�วยลงทุนของกองทุนดังกลาวในวันทำการถัดไป 

4. โปรดระบุสัดสวนการลงทุนในแตละกองทุนเปนจำนวนเต็ม (ไมมีทศนิยม) ทั้งนี้ตองไมนอยกวารอยละ 5 และรวมกันแลวเทากับรอยละ 100 

5. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ไมดำเนินการตามคำสั่งซื้อ/สับเปลี่ยนเขาสำหรับกองทุนใดตามแบบฟอรมแจงการลงทุน สำหรับกรมธรรมประกันชีวิตแบบควบการลงทุน โดยบริษัทฯ 

 จะแจงใหผูเอาประกันภัยทราบหากระดับความเสี่ยงของกองทุนนั้นสูงกวาระดับความเสี่ยงที่คำนวณไดจากการประมวลขอมูลระดับความเสี่ยงในการลงทุนของผูเอาประกันภัยตามแบบประเมินนี้

 หรือตามแบบประเมินลาสุดของผูเอาประกันภัยที่อาจมีการจัดทำขึ้นในอนาคต และบริษัทฯ จะดำเนินการคืนเบี้ยประกันภัย (ถามี) ใหภายในหาวันทำการ (ยกเวนกรณีที่ผูเอาประกันภัยไดยืนยัน

 ยอมรับความเสี่ยงดังกลาวในแบบฟอรมรับทราบความเส่ียงหรือยกเวนกรณีท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงในอนาคตตามท่ีบริษัทฯ เห็นสมควรภายใตกฎเกณฑของหน�วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของซ่ึงอาจมี

 การเปล่ียนแปลงในอนาคต) 

6. การดำเนินการตาง ๆ ของกองทุนรวม ผูเอาประกันภัยควรศึกษารายละเอียดจากหนังสือชี้ชวนของแตละกองทุน

7. บริษัทฯ จะดำเนินการตามธุรกรรมใด ๆ ก็ตอเม�อไดรับเอกสารครบถวนและเปนไปตามหลักเกณฑที่บริษัทฯ กำหนด

ขอเปลี่ยนแปลงการจัดสรรการลงทุนของการชำระเบี้ยประกันภัยทุกประเภทในครั้งตอ ๆ ไป ดังนี้

ลำดับ

1

2

3

4

5

6

รอยละช�อกองทุน ลำดับ รอยละช�อกองทุน

7

8

9

10

11

12

รวมทั้งสิ้น 100

ไมใช (โปรดระบุรายละเอียด)

ช�อสถานพยาบาล ช�อแพทย โรค ผลการตรวจ/รักษา วันเดือนปที่รักษา

แบบไออินเวสท (ยูนิตลิงค)

แบบไอเวลทตี้ (ยูนิตลิงค)

แบบไอลิงค (ยูนิตลิงค)

5,000

10,000

10,000

ตอครั้งไมเกิน 10 เทาของเบี้ยประกันภัยชำระครั้งเดียว

และเบี้ยประกันภัยเพิ่มเติมพิเศษรวมทั้งสิ้นไมเกิน 200 ลานบาทตอกรมธรรม 

ตอปไมเกิน 5 เทาของเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง

และเบี้ยประกันภัยเพิ่มเติมพิเศษรวมทั้งสิ้นไมเกิน 150 ลานบาทตอกรมธรรม

ไมจำกัด (ทั้งนี้ เปนไปตามหลักเกณฑการพิจารณาของบริษัทฯ)
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3.2 การซื้อหน�วยลงทุนจากกองทุนปลายทาง

โปรดระบุช�อกองทุนที่ตองการซื้อ เปนอัตรารอยละของมูลคาเงินที่สับเปลี่ยนมา

ช�อกองทุนตนทาง

จำนวนหน�วยลงทุน

เลือกชองใดชองหนึ่ง

รอยละ ขายทั้งหมด

ลำดับ

1

2

3

4

5

6

ลำดับ ช�อกองทุนปลายทาง

รวมทั้งสิ้น

รอยละ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

100

ขอที่ 3 การสับเปลี่ยนกองทุน

(โดยสัดสวนในการสับเปลี ่ยนกองทุนในครั ้งนี ้จะมีผลเฉพาะในครั ้งที ่ผู เอาประกันภัยย�นคำขอใหบริษัทฯ ดำเนินการสับเปลี ่ยนกองทุนเทานั ้น

และจะไมมีผลกับการจัดสรรการลงทุนเดิมที ่ผู เอาประกันภัยเคยแจงไว) 

ขอสับเปลี่ยนกองทุนโดยการขายคืนหน�วยลงทุนภายใตกรมธรรมนี้ เพ�อนำไปซื้อหน�วยลงทุนของกองทุนอ�น ดังนี้

3.1 การขายคืนหน�วยลงทุนจากกองทุนตนทาง

 โปรดระบุช�อกองทุนที่ตองการขายคืน จำนวนหน�วยลงทุน หรือ อัตรารอยละของหน�วยลงทุนในกองทุนนั้นเปนจำนวนเต็ม หรือเลือกชองขายทั้งหมด

 ในกรณีที่ตองการขายคืนหน�วยลงทุนของกองนั้นทั้งหมด

เอกสารประกอบการดำเนินการ

แบบประเมินระดับความเสี่ยงในการลงทุน / สำเนาบัตรประชาชนของผูเอาประกันภัยพรอมลงลายมือช�อรับรองสำเนาถูกตอง 

หมายเหตุ

1. โปรดระบุสัดสวนการลงทุนในแตละกองทุนเปนจำนวนเต็ม (ไมมีทศนิยม) ท้ังน้ีตองไมนอยกวารอยละ 5 และรวมกันแลวเทากับรอยละ 100

2. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิไมดำเนินการตามคำส่ังซ้ือ/สับเปล่ียนเขาสำหรับกองทุนใดตามแบบฟอรมแจงการลงทุน สำหรับกรมธรรมประกันภัยแบบควบการลงทุน โดยบริษัทฯ จะแจงใหผูเอาประกันภัย

 ทราบหากระดับความเส่ียงของกองทุนน้ันสูงกวาระดับความเส่ียงท่ีคำนวณไดจากการประมวลขอมูลระดับความเส่ียงในการลงทุนของผูเอาประกันชีวิตตามแบบประเมินน้ี หรือตามแบบประเมิน

 ลาสุดของผูเอาประกันภัยท่ีอาจมีการจัดทำข้ึนในอนาคต และบริษัทฯ จะดำเนินการคืนเบ้ียประกันภัย (ถามี) ใหภายในหาวันทำการ (ยกเวนกรณีท่ีผูเอาประกันภัยไดยืนยันยอมรับความเส่ียง

 ดังกลาวในแบบฟอรมรับทราบความเส่ียงหรือยกเวนกรณีท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงในอนาคตตามท่ีบริษัทฯ เห็นสมควรภายใตกฎเกณฑของหน�วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของซ่ึงอาจมีการเปล่ียนแปลงในอนาคต)

3. จำนวนเงินข้ันต่ำในการสับเปล่ียนออกจากกองทุนตนทางจะตองไมต่ำกวา 1,000 บาท โดยคำนวณจากราคารับซ้ือคืนหน�วยลงทุนในวันท่ีบริษัทฯ สงคำขอสับเปล่ียนกองทุน

4. บริษัทฯ จะดำเนินการซ้ือหน�วยลงทุนของกองทุนปลายทางท่ีราคาขายหน�วยลงทุน ณ วันท่ีประเมินราคาวันแรกถัดจากวันท่ีบริษัทฯ ไดรับแจงราคารับซ้ือคืนหน�วยลงทุนของกองทุนตนทางครบทุกกองทุน 

5. บริษัทฯ จะดำเนินการตามธุรกรรมใด ๆ ก็ตอเม�อไดรับเอกสารครบถวนและเปนไปตามหลักเกณฑท่ีบริษัทฯ กำหนด
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ขอที่ 4 การถอนเงินบางสวนจากกรมธรรม

ขอถอนเงินจากกรมธรรม โดยขายคืนหน�วยลงทุนบางสวนของกองทุนตามที่ระบุดังนี้

(โปรดระบุช�อของกองทุนที่ตองการขายคืน จำนวนหน�วยลงทุน หรือเลือกชองขายทั้งหมด ในกรณีที่ตองการขายคืนหน�วยลงทุนของกองนั้นทั้งหมด)

ช�อกองทุน

จำนวนหน�วยลงทุน

เลือกชองใดชองหนึ่ง

ขายทั้งหมด

ลำดับ

1

2

3

4

5

6

โปรดระบุบัญชีธนาคาร (โปรดแนบสำเนาบัญชีธนาคารหนาแรก)

ธนาคาร                                                 เลขที่

ช�อบัญชี

ขอที่ 5 การเวนคืนกรมธรรม

ขาพเจามีความประสงคขอเวนคืนกรมธรรมสำหรับกรมธรรมประกันชีวิตแบบควบการลงทุน

เอกสารประกอบการดำเนินการ

สำเนาบัญชีธนาคารหนาแรก / สำเนาบัตรประชาชนของผูเอาประกันภัยพรอมลงลายมือช�อรับรองสำเนาถูกตอง 

หมายเหตุ

1. จำนวนเงินท่ีจะไดรับจากการเวนคืนจะเทากับมูลคารับซ้ือคืนหน�วยลงทุน ณ วันท่ีบริษัทฯ ดำเนินการขายคืนหน�วยลงทุนคูณดวยจำนวนหน�วยลงทุนและ

 หักดวยคาธรรมเนียมการถอนเงิน (Surrender Charge) ตามท่ีกำหนดไว ในตารางคาธรรมเนียมกรมธรรม (ถามี) 

2. บริษัทฯ จะดำเนินการตามธุรกรรมใด ๆ ก็ตอเม�อไดรับเอกสารครบถวน และบริษัทฯ อนุมัติการเวนคืนกรมธรรม

โปรดระบุบัญชีธนาคาร (โปรดแนบสำเนาบัญชีธนาคารหนาแรก)

ธนาคาร                                                 เลขที่

ช�อบัญชี

เอกสารประกอบการดำเนินการ

สำเนาบัญชีธนาคารหนาแรก / สำเนาบัตรประชาชนของผูเอาประกันภัยพรอมลงลายมือช�อรับรองสำเนาถูกตอง 

หมายเหตุ

1. จำนวนเงินท่ีจะไดรับจากการถอนจะเทากับมูลคารับซ้ือคืนหน�วยลงทุน ณ วันท่ีบริษัทฯ ดำเนินการขายคืนหน�วยลงทุนคูณดวยจำนวนหน�วยลงทุนท่ีถอน และหักดวย

 คาธรรมเนียมการถอนเงิน (Surrender Charge) ตามท่ีกำหนดไว ในตารางคาธรรมเนียมกรมธรรม (ถามี)

2. ในกรณีท่ีระบุจำนวนหน�วยลงทุนของกองทุนใด ๆ มากกวาจำนวนหน�วยท่ีมีอยูจริงใหถือวาผูเอาประกันภัยประสงคจะขายคืนหน�วยลงทุนของกองทุนน้ันเทาท่ีมีอยูท้ังหมด

3. จำนวนเงินท่ีตองการถอนออกจากกรมธรรมจะตองไมนอยกวาจำนวนเงินข้ันต่ำตามท่ีบริษัทฯ กำหนดไว 2,000 บาท

4. มูลคารับซ้ือคืนหน�วยลงทุนหลังจากการถอนเงินจากกรมธรรมตองเหลือไมนอยกวาจำนวนเงินข้ันต่ำตามท่ีบริษัทฯ กำหนด

 - 15,000 บาท สำหรับแบบประกันชีวิตควบการลงทุนชำระเบ้ีย คร้ังเดียว  

 - 5,000 บาท ในชวง 3 ปกรมธรรมแรก และ 15,000 บาท ต้ังแตปกรมธรรมท่ี 4 เปนตนไป สำหรับแบบประกันชีวิตควบการลงทุนชำระเบ้ียประกันภัยเปนรายงวด

5. บริษัทฯ จะดำเนินการตามธุรกรรมใด ๆ ก็ตอเม�อไดรับเอกสารครบถวน และบริษัทฯ อนุมัติการถอนเงินบางสวนจากกรมธรรม                                                                   

6. การถอนเงินจากการขายคืนหน�วยลงทุนของเบ้ียประกันภัยหลักเพ�อความคุมครองอาจสงผลตอสิทธิในการไดรับโบนัส และสิทธิการมีผลบังคับอยางตอเน�อง

 ตามรายละเอียดท่ีระบุไว ในขอกำหนดการจายผลประโยชนและเง�อนไขกรมธรรม
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เอกสารประกอบการดำเนินการ

สำเนาบัตรประชาชนของผูเอาประกันภัยพรอมลงลายมือช�อรับรองสำเนาถูกตอง 

หมายเหตุ

1. การเปล่ียนแปลงในขอท่ี 7 สามารถดำเนินการได ณ วันครบรอบปกรมธรรม

2. เม�อดำเนินการลดเบ้ียประกันภัยแลว จะไมสามารถกลับมาเพ่ิมเบ้ียประกันภัยไดอีก

3. การเปล่ียนแปลงจำนวนเงินเอาประกันภัย จะมีผลใหคาการประกันภัยภายใตกรมธรรมเปล่ียนแปลงไป

4. การเปล่ียนแปลงจำนวนเงินเอาประกันภัยของสัญญาหลักและสัญญาเพ่ิมเติมจะข้ึนอยูกับการพิจารณารับประกันของบริษัทฯ 

5. การเปล่ียนแปลงจำนวนเงินเอาประกันภัยของสัญญาหลักและสัญญาเพ่ิมเติม จะเปนไปตามหลักเกณฑท่ีบริษัทฯ กำหนดของแตละผลิตภัณฑ

สำหรับสัญญาเพิ่มเติม

ช�อแบบ

การเปลี่ยนแปลง จำนวนเงินเอาประกันภัย(บาท)

หรือผลประโยชนเพิ่ม ลด ยกเลิก

กรณีหยุดพักชำระเบี้ยประกันภัยตอเน�องไมเกิน 1 ป (เลือกขอใดขอหนึ่งเทานั้น)

 วิธีที่ 1 ชำระเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครองที่หยุดพักชำระทั้งหมดเต็มจำนวน  

 วิธีที่ 2 ชำระเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง จำนวน 1 งวด (กรณีชำระเบี้ยประกันภัยรายเดือน ตองชำระ 3 งวด)

กรณีหยุดพักชำระเบี้ยประกันภัยตอเน�องเกินกวา 1 ป

 ชำระเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง จำนวน 1 งวด (กรณีชำระเบี้ยประกันภัยรายเดือน ตองชำระ 3 งวด)

ขอที่ 6 การขอกลับมาชำระเบี้ยประกันภัย / การขอตออายุ

ขอตออายุกรมธรรม จำนวนเงิน    บาท 

ขอกลับมาชำระเบี้ยประกันภัย เน�องจากการหยุดพักชำระเบี้ยประกันภัย โดยไดชำระเบี้ยประกันภัยมาดังนี้   

จำนวนเงิน

บาท 

เอกสารประกอบการดำเนินการ

หนังสือรับรองสุขภาพสำหรับการตออายุกรมธรรมเทานั้น / สำเนาบัตรประชาชนของผูเอาประกันภัยพรอมลงลายมือช�อรับรองสำเนาถูกตอง 

หมายเหตุ

1. เบ้ียประกันภัยหลักเพ�อความคุมครองท่ีชำระเพ�อการขอกลับมาชำระเบ้ียประกันภัยภายหลังการหยุดพักชำระเบ้ียประกันภัยจะถูกคิดคาธรรมเนียมในการจัดสรรเบ้ียประกันภัยหลัก

 เพ�อความคุมครองในอัตราท่ีนับตอเน�องจากเบ้ียประกันภัยหลักเพ�อความคุมครองท่ีชำระคร้ังสุดทายกอนการหยุดพักชำระเบ้ียประกันภัย และหักหน้ีสินใด ๆ ท่ีคางชำระตามสัญญาประกันภัยน้ี (ถามี) 

2. การตออายุกรมธรรมตองตอบคำถามในใบแถลงสุขภาพเพ่ิมเติม และอาจมีการเรียกตรวจสุขภาพเพ่ิมเติม ท้ังน้ี เปนไปตามหลักเกณฑในการพิจารณารับประกันภัย 

 และกรณีท่ีมีคาใชจายในการตรวจสุขภาพ ผูเอาประกันภัยเปนผูออกคาใชจายเอง (ถามี) พรอมท้ังชำระคาธรรมเนียมในการขอตออายุกรมธรรม (ถามี) พรอมท้ังชำระหน้ีสินใด ๆ

 ท่ีคางชำระตามสัญญาประกันภัยน้ี (ถามี) 

3. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการตออายุสัญญาเพ่ิมเติมคริติคอลลิงค แบบชำระคาการประกันภัยโดยการขายคืนหน�วยลงทุน หากผูเอาประกันภัยเคยปวยดวยโรครายแรงใด ๆ

 ท่ีไดรับความคุมครองภายใตสัญญาเพ่ิมเติมน้ี 

4. บริษัทฯ จะดำเนินการซ้ือหน�วยลงทุนตามการจัดสรรการลงทุนคร้ังลาสุดท่ีผูเอาประกันภัยกำหนดท่ีราคาขายหน�วยลงทุน ณ วันท่ีประเมินราคาวันแรกถัดจากวันท่ีบริษัทฯ

 ไดอนุมัติการตออายุกรมธรรมหรือวันท่ีกลับมาชำระเบ้ียประกันภัยเน�องจากการหยุดพักชำระเบ้ียประกันภัย 

ขอที่ 7 การขอเปลี่ยนแปลงจำนวนเบี้ยประกันภัยและจำนวนเงินเอาประกันภัย 

เปลี่ยนแปลงจำนวนเงินเอาประกันภัยเปน                                      บาท

เปลี่ยนแปลงจำนวนเบี้ยประกันภัย

สำหรับสัญญาหลัก

ช�อแบบ ประเภทของเบี้ยประกันภัย

การเปลี่ยนแปลง

เบี้ยประกันภัยที่เปลี่ยนแปลง

เพิ่ม ลด ยกเลิก

สัญญาเพิ่มเติม CriticalLink (UDR)

สัญญาเพิ่มเติม TPDLink (UDR)

สัญญาเพิ่มเติม HealthLink (UDR)

สัญญาเพิ่มเติม CashLink (UDR)

อ�นๆ 

แบบไอเวลทตี้ (ยูนิตลิงค)

แบบไอลิงค (ยูนิตลิงค)

เบี้ยประกันภัยเพ�อการลงทุนรายงวด

เบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง

เบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง
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ขอที่ 8 การขอรายงานสถานะทางการเงินของกรมธรรม

ขอรับรายงานสถานะทางการเงินของกรมธรรมลาสุด

หมายเหตุ

ผูเอาประกันภัยมีสิทธิ์ขอรับรายงานสถานะทางการเงินของกรมธรรม ทั้งนี้ บริษัทฯ สงวนสิทธิในการคิดคาธรรมเนียมการขอใบแจงรายงานสถานะทางการเงินของกรมธรรม ฉบับละ 100 บาท 

ตามรายละเอียดที่ระบุไว ในขอกำหนดและเง�อนไขในกรมธรรม

ขอที่ 9 การขอหยุดพักชำระเบี้ยประกันภัย

ขอหยุดพักชำระเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง

ขอที่ 10 การขอเปลี่ยนงวดการชำระเบี้ยประกันภัยหรือเปลี่ยนวิธีการชำระเบี้ยประกันภัย

ขอที่ 11 การขอเปลี่ยนแปลงอ�น ๆ

ขอเปลี่ยนงวดการชำระเบี้ยประกันภัยเปน

หมายเหตุ

โปรดสงแบบฟอรมหนังสือยินยอมหักคาเบี้ยประกันภัยอัตโนมัติผานบัญชีเงินฝากพรอมลงนามและสำเนาสมุดบัญชี หากทานเลือกงวดการชำระใหมเปนรายเดือน 

 รายป               ราย 6 เดือน         ราย 3 เดือน         รายเดือน

ขอเปลี่ยนวิธีการชำระเบี้ยประกันภัยเปน

 หักบัญชีธนาคารอัตโนมัติ

หมายเหตุ

1. สำหรับแบบไอเวลทตี้ (ยูนิตลิงค) ตองมีการชำระเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง ครบตามกำหนดดังนี้ รายป ชำระครบ 2 งวด, รายหกเดือนชำระครบ 4 งวด, รายสามเดือน

 ชำระครบ 8 งวด และรายเดือนชำระครบ 24 งวด 

 สำหรับแบบไอลิงค (ยูนิตลิงค) ตองมีการชำระเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง ครบตามกำหนดดังนี้  รายป ชำระครบ 3 งวด, รายหกเดือนชำระครบ 6 งวด, รายสามเดือน

 ชำระครบ 12 งวด และรายเดือนชำระครบ 36 งวด

2. หากกรมธรรมอยูระหวางการหยุดพักชำระเบี้ยประกันภัย ผูเอาประกันภัยจะไมสามารถชำระเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง เบี้ยประกันภัยเพ�อการลงทุนเพิ่มเติมพิเศษ

 รวมถึงจะไมสามารถขอกลับมาชำระเบี้ยประกันภัยเพ�อการลงทุนรายงวดไดอีกไมวากรณีใด ๆ

3. การขอหยุดพักชำระเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครองอาจสงผลตอสิทธิในการไดรับโบนัส และสิทธิการมีผลบังคับอยางตอเน�องตามรายละเอียดที่ระบุไว ในขอกำหนด

 การจายผลประโยชนและเง�อนไขกรมธรรม

PSUL00029



7/8

การใหคำยืนยันและการมอบอำนาจของผูเอาประกันภัย

ขอความยืนยันถอยแถลงหรือคำตอบในแบบฟอรมแจงการลงทุนของผูเอาประกันภัยและการใหความยินยอม

1.  ขาพเจาขอยืนยันวาคำตอบทุกขอในแบบฟอรมแจงการลงทุนนี้ รวมถึงถอยแถลงที่ไดตอบกับแพทยผูตรวจสุขภาพเปนความจริงทุกประการ

 ซึ่งขาพเจาเขาใจดีวาหากขาพเจาไมแถลงขอความจริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการรับประกันภัยและปฏิเสธการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย

2.  ขาพเจา และ/หรือผูแทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหแพทย หรือบริษัทประกันภัย หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอ�นใด ซึ่งมีขอมูลสุขภาพ ความพิการ

 พฤติกรรมทางเพศ ขอมูลชีวภาพ ขอมูลพันธุกรรม เชื้อชาติ ของขาพเจา และ/หรือผูเยาว ที่ผานมา หรือจะมีขึ้นตอไปในอนาคต สามารถเปดเผย

 ขอมูลดังกลาวใหแกบริษัทหรือผูแทนของบริษัท เพ�อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัยได

3.  ขาพเจา และ/หรือผูแทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหบริษัทเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผย ขอมูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอมูลชีวภาพ

 ขอมูลพันธุกรรม เชื้อชาติของขาพเจา และ/หรือผูเยาว ตอบริษัทประกันภัยอ�น บริษัทนายหนาประกันภัยตอ บริษัทประกันภัยตอ

 หน�วยงานที่มีอำนาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย บุคลากรทางการแพทย ตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหนาประกันชีวิต เพ�อการขอเอาประกันภัย

 การพิจารณารับประกันภัย หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย

4.  ขาพเจาเขาใจดีวา หากขาพเจาเพิกถอนความยินยอมตามขอ 2. หรือขอ 3. ที่ใหไวกับบริษัท จะมีผลกระทบตอการพิจารณารับประกันภัย การจายเงิน

 ตามกรมธรรมประกันภัย หรือการใหบริการใด ๆ ที่เกี่ยวของกับกรมธรรมประกันภัย อันจะสงผลใหบริษัทไมสามารถปฏิบัติตามเง�อนไขในกรมธรรมประกันภัย

 ซึ่งจะมีผลทำใหขาพเจาไมไดรับความคุมครองตามกรมธรรมประกันภัย

5.  ขาพเจารับทราบวา บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคล รวมถึงขอมูลที่ออนไหวของขาพเจา เพ�อการขอเอาประกันภัย

 การพิจารณารับประกันภัย การจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย ตามนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัทที่ปรากฏใน

 https://www.krungthai-axa.co.th/th/Privacy-Policy รวมทั้งรับทราบวา บริษัทจะเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาแกสำนักงานคณะกรรมการกำกับ

 และสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) เพ�อประโยชนในการกำกับดูแลและสงเสริมธุรกิจประกันภัยตามกฎหมายวาดวยประกันชีวิต

 และกฎหมายวาดวยคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชและเปดเผยของสำนักงาน คปภ.

 ปรากฏตามนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของสำนักงาน คปภ. ตามที่ปรากฏบนเว็บไซต www.oic.or.th

6.  เม�อขาพเจาเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นใดนอกจากของขาพเจาใหแกบริษัทเพ�อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย

 หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย

 (1) ขาพเจารับรองและรับประกันวาไดตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นที่ขาพเจาใหแกบริษัทและจะแจงบริษัท

   หากมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นที่ได ใหไว (หากมี)

 (2) ขาพเจารับรองและรับประกันวา ขาพเจาไดรับความยินยอมหรือสามารถอาศัยฐานทางกฎหมายอ�นสำหรับการเก็บรวบรวม

   ใช เปดเผยและ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นนั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับ

 (3) ขาพเจารับรองและรับประกันวา ขาพเจาไดแจงนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัทแกบุคคลอ�นนั้นแลว

   https://www.krungthai-axa.co.th/th/Privacy-Policy ซ่ึงมีการแจงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวม ใช เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลตอ

   สำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) เพ�อประโยชนในการกำกับดูแลและสงเสริมธุรกิจประกันภัย

   ตามกฎหมายวาดวยประกันชีวิตและกฎหมายวาดวยคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ซึ่งสำนักงาน คปภ. จะเก็บรวบรวม

   ใช เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นตามนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของสำนักงาน คปภ. ตามที่ปรากฏบนเว็บไซต

   www.oic.or.th

 (4) ขาพเจารับรองและรับประกันวาบริษัทและสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยสามารถเก็บรวบรวม ใช เปดเผย

   และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นนั้นตามวัตถุประสงคที่กำหนดไว ในนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัท และสำนักงานคณะกรรมการ

   กำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงอาจมีการแกไขเปนครั้งคราว รวมถึงวัตถุประสงคทั้งหมดที่กำหนดไว ในเอกสารฉบับนี้

   และที่เกี่ยวของกับการเอาประกันภัย

(                                                 )

ลงช�อ

ผูเอาประกันภัย
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ลายมือช�อผูเอาประกันภัยลายมือช�อพยาน/ผู ใหบริการลายมือช�อพยาน/ผู ใหบริการ วัน เดือน ป วัน เดือน ป วัน เดือน ป วัน เดือน ป

ลายมือ ผูใหความยินยอมในฐานะ

ผูแทนโดยชอบธรรม/ผูใชอำนาจ

ปกครองของผูเอาประกันภัย

(กรณีผูเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ)

การติดตามสถานะ การเปลี่ยนแปลง/การเวนคืนกรมธรรม

คำเตือน

1. ผลิตภัณฑประกันชีวิตนี้มีการลงทุนที่ใหผลตอบแทนขึ้นอยูกับผลการดำเนินงานของกองทุนรวมที่ผูเอาประกันภัยไดเลือกลงทุนไว การลงทุนในกองทุนรวม

 มีความเสี่ยง โดยผูเอาประกันภัยเปนผูเลือกลงทุนในกองทุนเพ�อวัตถุประสงคในการลงทุนของตนเอง และเปนผูรับความเสี่ยงจากการลงทุนเอง

 ทั้งนี้กรมธรรมนี้ไมมีการรับประกันเงินสวนที่ไดลงทุนไป ความผันผวนของสภาวการณทางการตลาดหรือผลประกอบการของกองทุนรวมอาจทำให

 ผูเอาประกันภัยไดรับผลตอบแทนมากกวาหรือนอยกวามูลคาเบี้ยประกันภัยที่ถูกจัดสรรเขากองทุนที่ผูเอาประกันภัยเปนผูเลือก ซ่ึงผูเอาประกันภัยอาจ

 จำเปนตองชำระเบี้ยประกันภัยเพิ่มเติมเพ�อใหกรมธรรมมีผลบังคับอยางตอเน�อง 

2.  ผูเอาประกันภัยควรพิจารณาถึงความสามารถในการชำระเบี้ยประกันภัย เน�องจากสัญญาประกันภัยนี้เปนแบบประกันภัยระยะยาว ผูเอาประกันภัยควร

 ศึกษาผลประโยชน เง�อนไข คาธรรมเนียม และ/หรือ คาใชจายตามที่ระบุไว ในสัญญาประกันภัยนี้ รวมถึงผูเอาประกันภัยสามารถศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ

 คาธรรมเนียม และหรือ คาใชจายอ�น ๆ ที่เกี่ยวของกับการลงทุนในกองทุนรวมที่ไมไดระบุไว ในสัญญาประกันภัยไดจากหนังสือชี้ชวนของกองทุนรวม

 ที่ผูเอาประกันภัยไดเลือกไว

3.  ผูเอาประกันภัยควรศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับความเสี่ยงจากการลงทุน และการดำเนินการตาง ๆ ของกองทุนรวมในหนังสือชี้ชวนของกองทุนดวย

4.  กองทุนรวมเปนนิติบุคคลแยกตางหากจากบริษัทฯ และบริษัทจัดการ ดังนั้น บริษัทฯ และบริษัทจัดการจึงไมมีภาระผูกผันในการชดเชยผลขาดทุนของ

 กองทุนรวมและจะไมสามารถนำทรัพยสินของกองทุนรวมไปใชประโยชนเพ�อวัตถุประสงคของตนเองได

5.  ผลการดำเนินงานของกองทุนรวมไมไดขึ้นอยูกับสถานะทางการเงิน หรือผลการดำเนินงานของบริษัทฯ และบริษัทจัดการ

6.  การนำสงเบี้ยประกันภัยเปนหนาที่ของผูเอาประกันภัย ซึ่งบริษัทกรุงไทย-แอกซาประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) มีการบริการรับชำระเบี้ยประกันภัย

 ผานชองทางตาง ๆ เชน การชำระผานการหักบัญชีธนาคาร หรือบัญชีบัตรเครดิตโดยอัตโนมัติ เพ�อใหม่ันใจวาสามารถชำระเบ้ียประกันภัยไดทันตามกำหนดเวลา

7.  การดำเนินการในสวนที่เกี่ยวของกับกองทุนขอที่ 1 / 3 / 4 / 5 / 6 ในกรณีที่ไดรับเอกสารหลัง 14.00 น. บริษัทฯ จะดำเนินการดังกลาวในวันทำการถัดไป 

8.  ภายใตสถานการณพิเศษ เชน การประกาศหยุดชั่วคราวของตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย บริษัทฯ มีสิทธิในการเล�อนจายผลประโยชน

 และกระบวนการอ�น ๆ ที่เกี่ยวของกับกองทุน

หมายเหตุ : สำหรับแบบไอเวลทตี้ (ยูนิตลิงค) คำวา "เบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง" จะหมายถึง "เบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครองรายงวด"

    ตามที่ระบุในกรมธรรม

ขอแนะนำสำหรับลูกคากรณีเวนคืนกรมธรรม

คำแนะนำของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

สำหรับการเวนคืนกรมธรรมประกันภัยเดิมเพ�อไปซื้อกรมธรรมประกันภัยฉบับใหม ดังนี้

1. หากทานยกเลิกกรมธรรมประกันภัยกอนครบกำหนดสัญญา ทานจะไดรับมูลคาเวนคืนกรมธรรม รวมกับคาการประกันภัยตามจำนวนวันที่ยังมิไดคุมครอง

 (ถามี) และหักหนี้สินใด ๆ (ถามี) ซึ่งอาจนอยกวาเบี้ยประกันภัยที่จายไปแลว โดยเฉพาะในปกรมธรรมแรก ๆ ของการทำประกันชีวิต

2. การซื้อกรมธรรมประกันภัยฉบับใหม จะทำใหผูเอาประกันภัยตองจายเบี้ยประกันภัยที่สูงขึ้น เน�องจากมีอายุมากขึ้น

3. ผูเอาประกันภัยจะเสียโอกาสในการไดรับความคุมครอง รวมทั้งสิทธิตาง ๆ ตามกรมธรรมประกันภัยฉบับเดิมอยางตอเน�อง

4. ในการทำสัญญาประกันชีวิตฉบับใหม ผูเอาประกันภัยมีหนาที่ตองเปดเผยและแถลงขอความจริงตอบริษัทประกันภัยใหม โดยบริษัทอาจใชสิทธิโตแยง

 หรือคัดคานความไมสมบูรณของสัญญาประกันภัยได ภายในระยะเวลาที่กำหนดไว ในกรมธรรมประกันชีวิตฉบับใหม ในกรณีสัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพ

 หรือสัญญาเพิ่มเติมคุมครองโรครายแรงฉบับใหม เง�อนไขเกี่ยวกับระยะเวลารอคอยและสภาพที่เปนมากอนการเอาประกันภัย จะตองเริ่มนับใหม

บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการดำเนินการตามแบบฟอรมแจงการลงทุนน้ี หากการขอดำเนินการดังกลาวไมเปนไปตามกฎเกณฑท่ีบริษัทฯ กำหนดในเร�องน้ัน ๆ

ขาพเจาขอรับรองความถูกตองของการแจงการลงทุนในแบบฟอรมนี้ พรอมกันนี้ ขาพเจาไดแนบสำเนาบัตรประชาชน/ใบตางดาว/หนังสือเดินทางและรับรอง

สำเนาถูกตองมาพรอมหนังสือฉบับนี้แลว

หากทานตองการติดตามสถานะ การเปลี่ยนแปลงหรือตองการขอมูลเพิ่มเติม สามารถติดตอไดตามชองทางดังตอไปนี้

 www.krungthai-axa.co.th   ลูกคาสัมพันธ โทร 1159 customer.care@krungthai-axa.co.th
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