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ใบแจ้งงาน Flexi Home Shield 
 
 

ข ้อมูลลกูค้า (Customer Information)  
ผูข้อเอาประกนัภยั(Insured Name)นาย/นาง/น.ส(Mr./Mrs./Miss)..…………..…................ นามสกลุ(Last Name)………………………...…….  
เพศ (Gender) � ชาย (Male) � หญิง (Female)    
อาย(ุAge) ……….….ปี(yr)          วนั/เดือน/ปี(ค.ศ.)(Birth date : dd/mm/yyyy)........../.........../................ 
เอกสารอา้งอิง  � บตัรประชาชน (Citizen ID Card)     � หนงัสือเดินทาง (Passport)    � อื%นๆ (others)  
เลขที% (Ref .No) …………………………………..……. ออกใหโ้ดย (Issued by) …………………………….สญัชาติ (Nationality).......................... 
ท ี)อยู่ปัจจุบนัสาํหร ับการติดต่อ/ส่งเอกสาร (Mailing address)         
เลขที% (Address No.)..……….....หมู่บา้น/อาคาร(Village/Building)………………… …...………หมู่(Moo)…............   ชั$น(Floor)…….............. 
หอ้ง(Room No.)…..….…… ซอย(Soi/Lane)………………............…ถนน(Rd.)……………..…..…… แขวง/ตาํบล(Locality)…………………… 
เขต/อาํเภอ(District)……..…………..…. จงัหวดั(Province)…………….…………..รหสัไปรษณีย(์Postcode)………………....
โทรศพัท(์Tel)………..………………………… 
สถานท ี)ต ั;งหร ือเกบ็ทร ัพยส์นิท ี)เอาประกันภัย (Location of Property)  
[   ] ที%อยู่เดยีวกบัที%อยู่ปัจจบุนั(In case, it same situation of mailing address) 
เลขที% (Address No.)..……….....หมู่บา้น/อาคาร(Village/Building)………………… …...………หมู่(Moo)…............   ชั$น(Floor)…….............. 
หอ้ง(Room No.)…..….…… ซอย(Soi/Lane)………………............…ถนน(Rd.)……………..…..…… แขวง/ตาํบล(Locality)…………………… 
เขต/อาํเภอ(District)……..…………..…. จงัหวดั(Province)…………….…………..รหสัไปรษณีย(์Postcode)………………....
โทรศพัท(์Tel)………..………………………… 
ข ้อมูลการทาํประกนัภัย (Insurance Information) 
วนัเริ%มความคุม้ครอง(Effective date)  …..…./…….../……. เวลา(at) 16.30 น.(hrs)  วนัสิ $นสดุ (Expiry date)  ….…./…..…./……  16.30 น.(hrs)    
โครงสร้าง(Building reinforced)              �  บา้นคอนกรีต(Total concrete)     � ครึ%งตกึครึ%งไม(้Concrete with wood)  
สถานะเป็น (Status)                                 �  เจา้ของ (Own)                           �  ผูเ้ช่า (Rent)                
ผูร้บัผลประโยชน ์(Beneficiary name)  ..……....………….....……………………………….…   
ทร ัพยส์ินท ี)เอาประกันภัย (Property Interest) 
สิ%งปลกูสรา้ง(ไม่รวมฐานราก)(Building(excluding foundation))                            ................................ บาท(THB) 
ทรพัยสิ์นภายในสิ%งปลกูสรา้ง(Content)                                                                 ................................ บาท(THB) 
สระว่ายนํ$า(ไม่รวมนํ$าในสระ)(Swimming Pool (excluding swimming in pool))     ................................ บาท(THB)  
แผงโซลาเซลล(์Solar Cell)                                                                                    ................................ บาท(THB) 
ทุนประกนัภัยรวม (Total Sum Insured)                                                 ................................ บาท(THB) 
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แผนความคุ้มครอง (Plan) : Flexi Home Shield Plus    

ความคุม้ครอง / เบี $ยประกนัภยั (บาท) 
Coverage / Premium (THB) 

ทุนประกันภัย (บาท) / Sum insured (THB) 
Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 

300,000 500,000 1,000,000 2,000,000 3,000,000 5,000,000 
สิ%งปลกูสรา้งชั$น1 (คอนกรีตลว้น)       

ระยะเวลา (Period) & ปี(Yr) �1,812.58 �2,172.10 �3,067.69 �4,859.94 �6,651.12 � 10,235.62 
ระยะเวลา (Period) z ปี(Yrs) �4,531.45 �5,429.18 �7,668.69 �12,148.78 �16,627.80 � 25,587.98 
ระยะเวลา (Period) { ปี(Yrs) �6,325.84 �7,577.74 �10,704.28 �16,958.43 �23,212.58 � 35,718.74 

สิ%งปลกูสรา้งชั$น2 (ครึ%งตกึครึ%งไม)้       
ระยะเวลา (Period) & ปี(Yr) �2,012.67 �2,504.87 �3,733.23 �6,192.09 �8,649.88 � 13,565.46 
ระยะเวลา (Period) z ปี(Yrs) �5,031.14 �6,261.64 �9,333.61 �15,478.62 �21,623.63 � 33,913.65 
ระยะเวลา (Period) { ปี(Yrs) �7,023.48 �8,739.76 �13,029.39 �21,607.58 �30,185.77 � 47,342.15 

แผนความคุ้มครอง (Plan) : Flexi Home Shield Beyond  

ความคุม้ครอง / เบี $ยประกนัภยั (บาท) 
Coverage / Premium (THB) 

ทุนประกันภัย (บาท) / Sum insured (THB) 
Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 

1,000,000 2,000,000 3,000,000 4,000,000 5,000,000 10,000,000 
สิ%งปลกูสรา้งชั$น1 (คอนกรีตลว้น)  
ระยะเวลา (Period) & ปี(Yr) �3,205.72 �4,989.41 �6,773.10 �8,555.72 �10,339.41 � 19,255.72 

สิ%งปลกูสรา้งชั$น2 (ครึ%งตกึครึ%งไม)้  
ระยะเวลา (Period) & ปี(Yr) �4,000.73 �6,579.43 �9,158.13 �11,735.76 �14,314.46 � 27,205.82 

หมายเหตุ ; บร ิษัทฯ สงวนสิทธ ิVไม่ร ับประกันภัย สาํหร ับประเภทบ้านไม้ล้วน  Excluding building predominantly built with timber and/or other flammable materials 
ข ้อมูลการทาํประกนัภัย ( Insurance information )   

� ขณะนี$ บา้นและทรพัยสิ์นภายในบา้นไดม้ีประกนัภยัอื%นหรือไม่ (Is your property currently insured?)   �  มี(Yes)    �  ไม่มี (No) 
� ลกัษณะบา้น (Dwelling type) � บา้นเดี%ยว (Detached house)   �  บา้นแฝด (Semi-detached house)  

                                             �  คอนโดมีเนียม / หอ้งชดุ (Condominium)        � ทาวนเ์ฮาส ์(Townhouse)     
                                             �  ตกึแถว …… คหูา (Rolled house) 

� พื $นที%ใชส้อย (Area)……………ต.ร.ม. (m2)  
� ขนาด กวา้ง(Width/m)……..…….เมตร(m)  ยาว(Length/m)…………..เมตร(m)  
� จาํนวนชั$น (No. of flr.) .............. 

เอกสารท ี)ใช ้ในการทาํประกันภัย  :  &.สาํเนาทะเบียนบา้นของสถานที%เอาประกนัภยั   2. สาํเนาบตัรประชาชน 
Documents :                                       Copy of Registration House                               Copy of National ID Card 

 

 

ลงชื%อ………………..………………………………... ผูเ้อาประกนัภยั/Applicant’s Signature               

                                    (………………………………….………..……..)   

                                 …....…/……...…/.…..…..        วนั/เดือน/ปี (Date) 
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