
 

   
 
 

 

แบบหนังสือแสดงเจตจ ำนงแต่งตัง้ผู้รบัผลประโยชน์ ตำมกรมธรรมป์ระกนัชีวิตกลุ่มกรณีเสียชีวิต 
 

1 ชื่อ - นามสกุล               นาย          นาง         นางสาว ………………………………………………………………………..………………..............  

  - กรณีไม่ใช่พนักงาน มคีวามสมัพนัธเ์ป็น           คู่สมรส          บุตร ของพนักงานชื่อ-สกุล………………………………................................ 

   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….                                                             

2 อายุ …………. ปี   เกดิวนัที ่………… เดอืน …………………...……… พ.ศ. ………….        ส่วนสงู …………….. ซม. น ้าหนัก …………….. กก. 

    เพศ            ชาย        หญงิ   สถานภาพ:     โสด       สมรส        หยา่       หมา้ย                 
 

3 เอกสารทีใ่ชแ้สดง        บตัรประจ าตวัประชาชน       ใบส าคญัต่างดา้ว   เลขที ่…………………………………………………………….       
   วนัทีอ่อกบตัร ……………………………… วนัทีบ่ตัรหมดอายุ ……………………………… สถานทีอ่อกบตัร ………………………….. 
 

4 ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น เลขที ่………… ตรอก/ซอย ……………………………………….………. ถนน ……………………………… 
   ต าบล/แขวง ……………………….. อ าเภอ/เขต ………………………….. จงัหวดั ……………………. โทร. …………………………... 
 

5 ทีอ่ยู่ปัจจุบนั เลขที ่………… ตรอก/ซอย ……………………………………….………. ถนน …………………………………………….. 
   ต าบล/แขวง ……………………….. อ าเภอ/เขต ………………………….. จงัหวดั ……………………. โทร. …………………………... 
 
6 วนัทีเ่ขา้ท างาน .................................................    ต าแหน่ง /ลกัษณะงานทีท่ า ............................................... 
 
7 ผูร้บัประโยชน์: ไดแ้ก ่

ชื่อ - สกุล เลขบตัรประจ าตวัประชาชน / 
หนังสอืเดนิทางเอกสารที่
หน่วยงานรฐัออกให ้

ความสมัพนัธ ์ รอ้ยละของผลประโยชน์ 

    
    
    

 

8 ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้ถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้เจา้คุณทหารลาดกระบงั ผูร้บัประกนัภยั แพทย ์หรอืบุคลากรทางการแพทย ์หรอืสถานพยาบาล 
หรอืบุคคลอื่นใด ซึ่งมปีระวตัิและ /หรอืข้อมูลสุขภาพของข้าพเจ้า และ/หรอื ผู้เยาว์  จดัเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
อ่อนไหว ของขา้พเจา้ และ/หรอืผูเ้ยาวแ์ก่ผู้รบัประกนัภยั และ/หรอืนายหน้าประกนัชวีติ เพื่อวตัถุประสงคใ์นการท าประกนัภยั การตรวจสุขภาพ การ
เรยีกรอ้งสนิไหมทดแทน การปฏบิตัติามเงื่อนไขในกรมธรรม ์รวมถงึการใดๆ อนัเกี่ยวกบัธุรกจิประกนัภยั โดยการเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ให้ รวมถงึ 
แต่ไม่จ ากดัเพยีง ส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสรมิการประกอบธุรกิจประกันภยั ผูร้บัประกนัภยั ตวัแทนประกนัชวีติ หรอืตวัแทนประกนั
วนิาศภยั นายหน้าประกนัชวีติ หรอืนายหน้าประกนัวนิาศภยั บรษิทัรบัประกนัภยัต่อ คู่คา้ หรอืผูใ้หบ้รกิารของบุคคลดงักล่าว 
    
 
ลงชื่อ ……………………..………………………..   ลงชื่อ ……………………..……………………….. 
       (                                            )                                     (                                                 ) 
              ผูแ้สดงเจตจ านง         ผูใ้หค้วามยนิยอมในฐานะบดิา/มารดา/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูแ้สดงเจตจ านง 

                                                                         (กรณีผูแ้สดงเจตจ านงยงัไม่บรรลุนิตภิาวะ) 
 

ส ำหรับครอบครัวบุคลำกร 


