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การท าประกันชีวิตกลุ่มสมาชิกสหกรณ์ 
 ด้วยสหกรณ์จะจัดท ำประกันชีวิตกลุ่มสมำชิก ส ำหรับระยะเวลำคุ้มครองตั้งแต่วันที่ 29 สิงหำคม 
2563 ถึงวันที่ 28 สิงหำคม 2564 กับบริษัทกรุงเทพประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) ค่ำเบี้ยประกัน 530 บำท ต่อคน ต่อปี              
สมำชิกสำมำรถผ่อนช ำระได้ 2 เดือน โดยหักจำกบัญชีเงินเดือน ค่ำจ้ำง บ ำนำญ/บ ำเหน็จรำยเดือน เดือนละ 
265 บำท ในวันสิ้นเดือนตุลำคมและพฤศจิกำยน 2563 
 

ผลประโยชน์ความคุ้มครองจากการท าประกันชีวิตกลุ่มที่สมาชิกได้รับ ดังนี้  
     1. ประกันชีว ิตกรณีเส ียชีว ิตทั ้ง ในกรณีเจ็บป่วย อุบัติเหตุ ถูกลอบท ำร ้ำย จ ำนวนเงิน              
เอำประกันภัย 100,000 บำท  
     2.  ประกันอุบัติเหตุ จ่ำยเงินทดแทนกรณีเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ 100,000 บำท 
     3. ประกันอุบัติเหตุ จ่ำยเงินทดแทนกรณีสูญเสียอวัยวะในร่ำงกำย ตำมอัตรำกำรสูญเสีย
อวัยวะที่บริษัทฯ ก ำหนด 
     4. ประกันอุบัติเหตุสำธำรณภัย กรณีเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ ไฟไหม้โรงมโหรสพ โรงแรม อำคำร
สำธำรณะ หรือจำกกำรโดยสำรรถไฟ หรือรถโดยสำรประจ ำทำง ลิฟท์ จ ำนวนเงินเอำประกันภัย 100,000 บำท 
      5.  ค่ำรักษำพยำบำลจำกอุบัติเหตุ จ่ำยค่ำทดแทนกรณีประสบอุบัติเหตุได้รับบำดเจ็บจนต้องเข้ำ      
รับกำรรักษำจำกแพทย์หรือต้องรักษำในโรงพยำบำลที่มีใบอนุญำตตำมกฎหมำย (โรงพยำบำล เอกชนได้ทุกแห่ง) 
จ่ำยเงินทดแทนในกรณีอุบัติเหตุจ ำนวน 11,000 บำท ต่อ อุบัติเหตุ 1 กรณี (ไม่จ ำกัด Case) 

 ทั้งนี้ สหกรณ์ฯ ขอแจ้งให้สมาชิกด าเนินการ ดังนี้   
     (1)  สมำชิกท่ีท ำประกันชีวิตกลุ่มไว้แล้วให้แจ้งยืนยันกำรต่อประกันชีวิตกลุ่มและผู้รับผลประโยชน์           
ในปี 2564 ซึ่งสหกรณไ์ด้แจ้งเวียนหน่วยงำนที่สมำชิกสังกัดส ำรวจควำมประสงค์แล้ว 
     (2)  สมำชิกซึ่งยังไม่ได้ท ำประกันชีวิตกลุ่มที่ได้รับทรำบรำยละเอียดผลประโยชน์ควำมคุ้มครองจำก
กำรท ำประกันชีวิตกลุ่มแล้ว ประสงค์จะสมัครท ำประกันชีวิตกลุ่ม สมำชิกต้องกรอกข้อมูลในใบค ำขอเอำประกันชีวิต
กลุ่มส ำหรับสมำชิกให้ครบถ้วน พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนที่รับรองส ำเนำถูกต้องแล้ว เพ่ือประกอบกำร
พิจำรณำของบริษัทฯ ซึ่งสหกรณ์ได้แจ้งเวียนหน่วยงำนที่สมำชิกสังกัดส ำรวจควำมประสงค์แล้ว  
     (3) สมำชิกผู้รับบ ำนำญ/บ ำเหน็จรำยเดือน ที่ประสงค์ท ำประกันชีวิตกลุ่มต้องมีอำยุไม่เกิน 65 ปี
บริบูรณ์ โดยต้องกรอกข้อมูลในใบค ำขอเอำประกันชีวิตกลุ่มส ำหรับสมำชิกให้ครบถ้วน พร้อมแนบส ำเนำบัตร
ประจ ำตัวประชำชนที่รับรองส ำเนำถูกต้องแล้ว  
    (4) ส ำหรับสมำชิกที่โอนย้ำยไปสังกัดหน่วยงำนอ่ืนแต่ยังคงเป็นสมำชิกสหกรณ์อยู่ หำกประสงค์   
ท ำประกันชีวิตกลุ่มต่อ หรือสมำชิกรำยใหม่ท่ีประสงค์ท ำประกันชีวิตกลุ่มโปรดติดต่อสหกรณ์ 

    สมาชิกโปรดแจ้งการท าประกันชีวิตกลุ่มภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2563 

                โทร. 0 2273 9550 และ 02298 6485 


