
ประกัันราคาเบาๆ 
ที่่�ให้้เราช่่วยคุ้้�มครองบ้้าน
และทรัพย์์สิินที่่�คุุณรััก
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ไฟไหม้้ ฟ้้าผ่่า ภััยระเบิิด 
รวมถึึง ภััยธรรมชาติิ

ภััยน้ำำ��ท่่วมความคุ้้�มครอง
เริ่่�มต้้นที่่� 20,000 บาท ทุุกพื้้�นที่่�

บริิการช่่วยเหลืือฉุุกเฉิิน 
ตลอด 24 ชั่่�วโมง

การโจรกรรม ลัักทรัพย์์
ที่่�ปรากฎร่่องรอยอย่่างชััดเจน

1,009 บาท

มีีให้้เลืือก 2 แผน 
เหมาะกัับความต้้องการ

Basic
Home

*เบี้้�ยประกัันภััยต่ำำ��สุุด ของแผน 1 แบบ Basic Home

รวมถึึงการให้้บริิการพยาบาลสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ต้้องพัักรักษาตััวต่่อ 
อัันเนื่่�องมาจากอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดขึ้้�นภายในบ้้าน
*เงื่่�อนไขเป็็นไปตามที่่�บริิษััทกำำ�หนด 

เบี้้�ยเริ่่�มต้้น
เพีียง

มีีผลบัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่ 

1 ม.ค. 2565
เป็็นต้้นไป



ความคุ้้�มครองหลััก
จำำ�นวนเงิินเอาประกัันภััย (บาท)

แผน 1 แผน 2

1. ความสููญเสีียหรืือเสีียหายต่่อทรัพย์์สิินที่่�เอาประกัันภััย ได้้แก่่ สิ่่�งปลููกสร้าง (ไม่่รวม	
	 ฐานราก) และทรัพัย์ส์ินิภายในสิ่่�งปลูกูสร้าง เช่น่เฟอร์น์ิเิจอร์ ์เครื่่�องตกแต่ง่ สิ่่�งติดิตั้้�ง 
	ตรึ งตรา เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้ภ้ายในบ้า้น และทรัพัย์ส์ินิอื่่�น ๆ  ที่่�ใช้เ้พื่่�อการอยู่่�อาศัยัของ 
	ผู้้� เอาประกันัภัยั หรืือบุุคคลภายในครอบครัวัเดีียวกัันกัับผู้้�เอาประกัันภัยั อันัเนื่่�องมาจาก  
	 ไฟไหม้้ ฟ้้าผ่่า (รวมถึึงความเสีียหายต่่อเครื่่�องใช้้ไฟฟ้้าและอุุปกรณ์์ไฟฟ้้าที่่�เกิิดจาก 
	ก ารลัดัวงจรจากฟ้าผ่า่) ภัยัระเบิดิ ภัยัเนื่่�องจากน้ำำ�� (ไม่ร่วมน้ำำ��ท่ว่ม) ภััยจากยวดยานพาหนะ  
	 ภััยจากอากาศยาน ภััยลมพายุุ ภััยแผ่่นดิินไหว และภััยลููกเห็็บ

500,000 1,000,000

2. 	ความสูญูเสีียหรืือความเสีียหายของทรัพย์์สิินที่่�เอาประกัันภัยั เช่น่ อาคาร ทรัพัย์์สินิ 
	ภ ายในอาคาร ที่่�มีีสาเหตุุมาจากภััยน้ำำ��ท่ว่ม *Waiting Period 7 วััน (ระยะเวลารอคอย 7 วััน)

20,000 50,000

3. 	ภััยต่่อเครื่่�องไฟฟ้้า อุุปกรณ์์ไฟฟ้้า รวมทั้้�งเครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ไฟฟ้้าต่่าง ๆ ซึ่่�งได้้รัับ 
	 ความเสีียหายเนื่่�องจากหรืือเป็็นเพราะการเดินิเครื่่�องเกินิกำำ�ลังั การใช้แ้รงดันัไฟฟ้้า 
	 เกินิกำำ�หนด การเดินิลัดัวงจรของไฟฟ้้า การเกิดิประกายของไฟฟ้้า การเผาไหม้ของ 
	ส ายไฟในตััวเอง การรั่่�วของกระแสไฟฟ้้า แต่่ทั้้�งนี้้� ความคุ้้�มครองดัังกล่่าวจะมีีผล 
	ต่ อ่เมื่่�อความเสีียหายนั้้�นทำำ�ให้เ้กิดิไฟไหม้ข้ึ้้�นเท่า่นั้้�น วงเงินิความคุ้้�มครองรวมกันัสูงูสุุด 
	ต่ ่อครั้้�งต่่อปีี

50,000 100,000

4. 	การประกันัภัยัโจรกรรม (จร.2) คุ้้�มครองความสูญูเสีียหรืือความเสีียหายต่่อทรัพย์์สินิ 
	 ที่่�เอาประกัันภััยเนื่่�องจากการถููกโจรกรรมที่่�ปรากฎร่่องรอยงััดแงะ การชิิงทรัพย์์  
	 ปล้้นทรัพย์์ วงเงิินความคุ้้�มครองรวมกัันสููงสุุดต่่อครั้้�งต่่อปีี

20,000 50,000

เงื่่�อนไขการรัับประกัันภััย
•	ก ารรัับประกัันภััยเป็็นไปตามเงื่่�อนไขการพิิจารณารัับประกัันภััยของบริิษััท
•	 แผนประกัันภััยนี้้�คุ้้�มครองสิ่่�งปลููกสร้างชั้้�น 1 (บ้้านคอนกรีีต) สิ่่�งปลููกสร้างชั้้�น 2 (บ้้านครึ่่�งตึึกครึ่่�งไม้้) สิ่่�งปลููกสร้างชั้้�น 3 (บ้้านไม้้) และทรัพย์์สิินท่ี่�อยู่่�ภายในสิ่่�ง 
	 ปลููกสร้างดัังกล่่าวที่่�มีีมููลค่่าตั้้�งแต่่ 5 แสนบาทขึ้้�นไป
•	สำ ำ�หรับสิ่่�งปลููกสร้างชั้้�น 2 และชั้้�น 3 คุ้้�มครองเฉพาะบ้้านเดี่่�ยว ที่่�ใช้้เพื่่�อการอยู่่�อาศััยส่่วนบุุคคลเท่่านั้้�น มิิใช่่เพื่่�อการค้้า ให้้เช่่า หรืือแสวงหาผลกำำ�ไรใด ๆ 
• 	สถานที่่�เอาประกัันภััย 1 แห่่งสามารถซื้้�อแผนประกัันภััยนี้้�ได้้ 1 กรมธรรม์์เท่่านั้้�น
• 	แผนประกัันภััยนี้้�ใช้้ได้้ทุุกพื้้�นที่่�ทุุกจัังหวััด ยกเว้้น
	 - 	 เขตอันตรายตามประกาศของสำำ�นักังานคณะกรรมการกำำ�กับัและส่่งเสริมการประกอบธุุรกิิจประกันัภััย เช่น่ เยาวราช สำำ�เพ็็ง จัักรวรรดิ์์� ชุุมชนแออััดคลองเตย เป็็นต้้น
    	- 	พื้ ้�นที่่�ในเขต 4 จัังหวััดทางภาคใต้้ ได้้แก่่ สงขลา ยะลา ปััตตานีี นราธิิวาส เฉพาะสิ่่�งปลููกสร้าง และ/หรืือทรัพย์์สิินภายในสิ่่�งปลููกสร้างที่่�มีีจำำ�นวนเงิินเอาประกัันภััย		 
		  มากกว่่า 5,000,000 บาท
	 - 	อำ ำ�เภอในจัังหวัดสงขลารายชื่่�อต่่อไปนี้้�สามารถซื้�อจำำ�นวนเงิินเอาประกันัภัยัสููงสุุด 10,000,000 บาท ได้้แก่่ อ.เมืืองสงขลา อ.หาดใหญ่ อ.ระโนด อ.รััตภูมิ ิอ.นาหม่อม  
		  อ.ควนเนีียง อ.บางกล่ำำ�� อ.สิิงหนคร อ.คลองหอยโข่่ง อ.กระแสสิินธุ์์� 

ทรัพย์์สิินที่่�ยกเว้้น
•	ทรั พย์์สิินใด ๆ ที่่�อยู่่�ในการดููแลรัักษาของผู้้�เอาประกัันภััยในฐานะผู้้�ดููแลรัักษา มิิใช่่เจ้้าของ
•	 โทรศััพท์์มืือถืือ อุุปกรณ์์สื่่�อสารต่่าง ๆ คอมพิิวเตอร์์ประเภทพกพา เงิินสด เช็็ค 
	 เอกสารทางธุุรกิิจ  ฯลฯ

คำำ�เตืือน
	 •	ผู้้� ขอเอาประกัันภััยควรทำำ�ความเข้้าใจในรายละเอีียด ความคุ้้�มครองและเงื่่�อนไขก่่อน
		ตั  ัดสิินใจทำำ�ประกัันภััยทุุกครั้้�ง
	 •	ข้ ้อมููู�ลในเอกสารนี้้�เป็็นเพีียงข้้อมููลเบื้้�องต้้นเพื่่�อประกอบการขายเท่่านั้้�น ผู้้�ขอเอาประกัันภััย
		  ควรศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความคุ้้�มครอง เงื่่�อนไข ข้้อกำำ�หนด ข้้อยกเว้้น 
		  และผลประโยชน์์จากกรมธรรม์์ประกัันภััย 

1292 ตลอด 24 ชั่่�วโมง
หรืือเยี่่�ยมชมเว็็บไซต์์  www.azay.co.th

บมจ. อลิิอัันซ์์ อยุุธยา ประกัันภััย  Allianz Ayudhya General Insurance Pcl.
898 อาคารเพลิินจิิตทาวเวอร์์ ถนนเพลิินจิิต แขวงลุุมพิินีี เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

		  เบี้้�ยประกัันภััยรวมภาษีีและอากรเริ่่�มต้้นเพีียง *เบี้้�ยประกัันภััยต่ำำ��สุุด

	 Basic Home		  1,009	 2,030

	 Basic Log Home 2		  1,482	 2,977

	 Basic Log Home 3		  2,035	 4,083

จ่่ายน้้อยกว่่า…….คุ้้�มครองมากกว่่า
ด้้วยส่่วนลดสำำ�หรัับความคุ้้�มครองระยะยาว
    • 	ส่่วนลดสููงสุุด 12.50% สำำ�หรับระยะเวลาเอาประกัันภััย 2 ปีี
    • 	ส่่วนลดสููงสุุด 16.66% สำำ�หรับระยะเวลาเอาประกัันภััย 3 ปีี

*Waiting period (ระยะเวลารอคอย)หมายถึึง ระยะเวลารอคอยสำำ�หรัับภััยน้ำำ��ท่่วมจะได้้รัับความคุ้้�มครองหลัังจากกรมธรรม์์มีีผลบัังคัับไปแล้้ว 7 วััน นัับจาก 
การทำำ�ประกัันภััยครั้้�งแรก

Basic Home เป็็นชื่่�อทางการตลาด ชื่่�อตามกรมธรรม์์ประกันัภัยัท่ี่�
ท่า่นได้รั้ับคืือ “กรมธรรม์ป์ระกันัภััยสำำ�หรับับ้า้นอยู่่�อาศัยั Home 
Care Insurance”





 

 

ข้อมูลประกอบการพิจารณารบัประกนัภยัสาํหรบักรมธรรมบ์า้นอยูอ่าศยั 

Information for Home Package 

ř.  ขอ้มูลส่วนตวัผู้ขอเอาประกนัภยั Personal information of the applicant 

ชืÉอ (นาย/นาง/นางสาว) :  …………………….....................................................................................  อายุ :  ..................................ปี 

Name (Mr./Mrs./Miss) …………………….......................................................................................... Age : ………………………..Years 

วนัเดอืนปี Date of Birth :  ................../.................../.…………...  อาชพี Occupation : …………………………………………………………….. 

ทีÉอยู่ทีÉตดิต่อ Home Address : .......................................................................................................................................................................... 

โทรศพัทบ์า้น Home Telephone :  …………………………………… โทรศพัทม์อืถอื Mobile Phone :  ............................................... 

สถานทีÉตั Êงทรพัยส์นิทีÉเอาประกนัภยั Insured Premises : ................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ś.  สถานทีÉตั Êงทรพัยสิ์นทีÉขอเอาประกนัภยัเป็นทีÉอยู่ของผู้ขอเอาประกนัภยัหรือไม่ Is the location of the insured premises the same as the 

residence of the applicant?  

  ใช่ Yes       ไม่ใช่ No  (โปรดระบุ Please specify) : ......................................................................................................................................... 

ś.  รายละเอียดสิÉงปลูกสร้าง Building Details 

  บา้นเดีÉยว        ทาวน์เฮาส ์     อาคารชุด/คอนโดมเินียม   อพารท์เมน้ท ์   บา้นไม ้  บา้นครึÉงตกึครึÉงไม ้   อืÉน ๆ  :  ………… 

Single House Town House       Condominium                       Apartment           Wooden     Concrete/Wooden      Other : …………. 

พืÊนทีÉภายในอาคาร  : กวา้ง…..………..เมตร    ยาว…..………..เมตร   พืÊนทีÉรวม : ..……..……..ตร.ม. 

Internal Area (width m) ………………...       (length m)………….    Total Internal Area (sqm) :…………………. 

จํานวนชั Êน  : ……………….……….. จาํนวน……………………...คูหา/หลงั/ยนูิต (หอ้ง) 

No of Stories: ……………………… No of Bldgs./Units: ………………………….  

Ŝ.  กรณีลกัษณะสิÉงปลูกสรา้งเป็นไม้ In the case of wooden buildings 

อายุสิÉงปลูกสร้าง  : …………………..ปี Years Built ……………………. Year(s)      

ŝ.  ผูข้อเอาประกนัภยัมีฐานะเป็นเจา้ของสิÉงปลกูสรา้งหรอืไม ่Does the applicant have the status of the owner of the building or not? 

       ใช่ Yes   ไม่ใช่ No (โปรดระบุความเกีÉยวพนั Please specify) ....................................................................................... 
Ş.  ทนุประกนัภยัทีÉต้องการ Sum Insured 

สิÉงปลูกสรา้ง (ไม่รวมฐานราก) Building (excluded foundation)   :  ……………………………………บาท Baht 

สิÉงปลูกสรา้ง (รวมฐานราก) Building (including foundation)                                            :  ……………………………………บาท Baht 

(เฉพาะแผน Perfect Home เท่านั Êน) (Package Perfect Home Only) 

ทรพัยส์นิภายในสิÉงปลูกสรา้ง Household Contents                                :  ……………………………………บาท Baht 

รวมทั ÊงสิÊน Total Sum Insured                                 :  ……………………………………บาท Baht 

ş. ระยะเวลาประกนัภยั ..........ปี  เริÉมวนัทีÉ :  ........................................................................................ 

Period of Insurance……….Year  Effective date : ……………………………………. 
Š. ความคุ้มครองทีÉเลือกซืÊอเพิÉมและเบีÊยประกนัภยั โปรด  ในช่องความคุม้ครองเพิÉมทีÉท่านตอ้งการ Optional coverage and premium Please  

in the block coverage area. 

 ภยัต่อเครืÉองไฟฟ้า Electrical Injury  วงเงนิทีÉซืÊอเพิÉม Additional Limit....................... บาท Baht  
 ความเสยีหายต่อกระจก Plate Glass 
 ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อทรพัยส์นิทีÉเอาประกนัภยั  

อนัเนืÉองจากการถูกโจรกรรม ทีÉปรากฎร่องรอยการงดัแงะ   

Burglary with forcible entry to or exit from the insured   

premises 

วงเงนิทีÉซืÊอเพิÉม Additional Limit....................... บาท Baht 
วงเงนิทีÉซืÊอเพิÉม Additional Limit........................บาท Baht 

 

 ความรบัผดิต่อบคุคลภายนอก ภายในสถานทีÉเอาประกนัภยั 

Public Liability arising from the Insured location 

วงเงนิทีÉซืÊอเพิÉม Additional Limit....................... บาท Baht  

 การประกนัความรบัผดิต่อบคุคลภายนอก 
ภายนอกสถานทีÉเอาประกันภยั โดยมคีวามรบัผดิส่วนแรก ŝ,ŘŘŘ บาท/ครั Êง 

Thailand wide Personal Liability 

(Deductible Bht.5,000/occurrence) 

วงเงนิทีÉซืÊอเพิÉม Additional Limit....................... บาท Baht  



 

 

 ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อทรพัยส์นิทีÉเอาประกนัภยั

จากภยันํÊาท่วม Flood Coverage 
วงเงนิความคุม้ครอง Additional Limit................ บาท Baht  

š.  การประกนัภยัอบุติัเหตุส่วนบคุคล Personal Accident Insurance 

รายละเอยีดของบคุคลในครอบครวั Details of family members 

1.   ชืÉอ-สกุลคูส่มรส...................................................................อาย.ุ.............ปี ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ.์......................... 

Name-Surname of Spouse…………………………………Age…………Years Beneficiary………………………......Relation……………………...  

2.   ชืÉอ-สกุลบุตรคนทีÉ ř ...........................................................อายุ...............ปี ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ.์........................ 

Name-Surname of Child No.1…………………………......Age…………Years Beneficiary…………………………...Relation……………………..  

3. ชืÉอ-สกุลบุตรคนทีÉ Ś............................................................อายุ...............ปี  ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ.์....................... 

Name-Surname of Child No.2…………………………......Age…………Years Beneficiary…………………………...Relation…………………….. 

4. ชืÉอ-สกุลบุตรคนทีÉ ś............................................................อายุ...............ปี  ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ.์...................... 

Name-Surname of Child No.3…………………………......Age…………Years Beneficiary…………………………...Relation…………………….. 

รายละเอยีดของลกูจา้งของผูข้อเอาประกนัภยั (แมบ่า้น/คนรบัใช)้ Details of employees of the applicant (maid) 

1.   ชืÉอ-สกุล..............................................................................อายุ..............ปี  ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ.์........................  

Name-Surname.................................................................Age..............Years Beneficiary........................................Relation............................... 

řŘ.  ท่านมีหรอืได้ขอเอาประกนัภยัไวก้บับริษทัอืÉนหรอืไม ่Do you have proposed for the insurance with any other company? 

   ไม่ม ีNo   ม ีYes   ถา้มบีรษิทั If yes please specify...........................................จํานวนเงนิทีÉเอาประกนัภยั Sum insured 

.................................. 

řř.  ในระยะเวลาสามปีทีÉผา่นมาท่านไดม้ีการเรยีกรอ้งค่าสินไหมทดแทนจากบริษทัประกนัภยัดงักล่าวหรอืไม่ 
In the past 3 years, do you have any claim of the above insurance? If yes, please specify 

   ไม่ม ีNo    ม ีYes  ถา้ม ีIf yes  ประเภทประกนัภยั Type of insurance ..............................ค่าเสยีหาย Loss Paid ...........................

สาเหตคุวามเสยีหาย Nature of Loss ....................... 

12. ท่านเคยมทีรพัยสิ์นภายในสิÉงปลูกสร้าง รวมทั Êงฝ้า ผนัง วอลเปเปอร ์เสียหายจากนํÊาซึม หรือเปียกนํÊาฝนทีÉพดัเข้ามาในตวัอาคารหรือไม่ 

Have you ever had property inside the building, including ceilings, wall, wallpaper, damaged by water leak? or wet from the rain that blows 

into the building? 

 ไม่เคย No   เคย Yes         ซ่อมแซมเรยีบรอ้ยแลว้ Repaired     รอซ่อมแซม Waiting for the repair 

13. ตารางสรปุเบีÊยประกนัภยั (รวมภาษีและอากรแลว้) Premium Summary Table (included Vat and Stamp) 

รวมเบีÊยประกนัภยัต่อปี Total premium per year     :  .....................................บาท Baht 

เบีÊยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั Ś ปี  x 175%  Premium for period of 2 Years x 175% :  .....................................บาท Baht 

เบีÊยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั ś ปี  x 250%  Premium for period of 3 Years x 250% :  .....................................บาท Baht 

เบีÊยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั ŝ ปี  x 349% Premium for period of 5 Years x 349% :  .....................................บาท Baht 

สาํหรบัเจา้หน้าทีÉ  รหสับริษทั  : AAGI For AAGI Staff 

  ประกนัภยัใหม ่New    ต่ออาย ุRenew    กรมธรรมเ์ลขทีÉ Policy No : …………………..………………....………. 
สาํหรบัตวัแทนหรือนายหน้า For Agent/Broker 

  ตวัแทน Agent          นายหน้าประกนัภยั Broker   ชืÉอ Name ........................................................ รหสัตวัแทน Code ................................... 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ คําแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจรงิ และให้ถอืเป็นสว่นหนึÉงของสญัญาระหวา่งขา้พเจา้กบับรษิทั 

I/we warranty that the above statements are true and correct and agree that this information shall be the basis of the contract between me/us 

and the Company. 

 
 ..............................................                                                              ....................................................... 
     ลายมอืชืÉอผูข้อเอาประกนัภยั Proposer’s Signature                                        วนัทีÉสมคัรเอาประกนัภยั Application date 

คาํเตือน : กรณุาตอบคาํถามขา้งต้นตามความจริงทุกข้อ มิฉะนั Êนบริษทัอาจถือเป็นเหตุปฎิเสธความรบัผิดตามสญัญาประกนัภยัได้ตาม

ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา ŠŞŝ 

REMINDER: Give answers to all questions above truthfully otherwise the Company may have caused to deny liability under the policy 

in accordance with section 865 of the Civil & Commercial Code 



 
 

ข้อมูลประกอบการพิจารณารับประกนัภัยสาํหรับกรมธรรมบ์้านอยู่อาศัย 

Home Package Questionnaire 

ř.  ขอ้มูลสว่นตัวผู้ขอเอาประกันภัย Personal information of the applicant 

ชืÉอ (นาย/นาง/นางสาว) :  …………………….....................................................................................  อายุ :  ..................................ปี 
Name (Mr./Mrs./Miss) …………………….................................................................................... Age : …………..Years 

วนัเดอืนปี Date of Birth :  ................../.................../.…………...  อาชพี Occupation : 
…………………………………………………………….. 
ทีÉอยู่ทีÉตดิต่อ Home Address : .......................................................................................................................................................................... 
โทรศพัทบ์า้น Home Telephone :  …………………………………… โทรศพัทม์อืถอื Mobile Phone :  
............................................... 
สถานทีÉตั Êงทรพัยส์นิทีÉเอาประกนัภยั Insured Premises : 
................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
Ś.  สถานทีÉตัÊงทรพัยส์ินทีÉขอเอาประกนัภัยเป็นทีÉอยู่ของผู้ขอเอาประกันภยัหรอืไม่ Is the location of the insured premises the same as the 

residence of the applicant?  

  ใช่ Yes       ไม่ใช่ No  (โปรดระบุ Please specify) : 
......................................................................................................................................... 
ś.  รายละเอียดสิÉงปลกูสร้าง Building Details 

  บา้นเดีÉยว        ทาวน์เฮาส ์     อาคารชดุ/คอนโดมเินยีม   อพารท์เมน้ท ์   บา้นไม ้  บา้นครึÉงตกึครึÉงไม ้  
  อืÉน ๆ  :  ………… 
Single House Town House       Condominium                       Apartment           Wooden     
Concrete/Wooden      Other : …………. 
พืÊนทีÉภายในอาคาร  : กวา้ง…..………..เมตร    ยาว…..………..เมตร   พืÊนทีÉรวม : ..……..……..ตร.ม. 
Internal Area (width m) ………………...       (length m)………….    Total Internal Area (sqm) :…………………. 
จํานวนชั Êน  : ……………….……….. จํานวน……………………...คูหา/หลงั/ยูนิต (หอ้ง) 
No of Stories: ……………………… No of Bldgs./Units: ………………………….  
Ŝ.  อายุสิÉงปลกูสรา้ง  : …………………..ปี Years Built ……………………. Year(s)      
ŝ.  ผู้ขอเอาประกนัภยัมีฐานะเป็นเจา้ของสิÉงปลกูสรา้งหรอืไม่ Does the applicant have the status of the owner of the 
building or not? 
       ใช่ Yes   ไม่ใช่ No (โปรดระบุความเกีÉยวพนั Please specify) 

....................................................................................... 
Ş.  ทนุประกนัภยัทีÉต้องการ Sum Insured 
สิÉงปลูกสรา้ง (ไม่รวมฐานราก) Building (excluded foundation)   :  
……………………………………บาท Baht 
สิÉงปลูกสรา้ง (รวมฐานราก) Building (including foundation)                                            :  
……………………………………บาท Baht 
(เฉพาะแผน Perfect Home เท่านั Êน) (Package Perfect Home Only) 
ทรพัยส์นิภายในสิÉงปลูกสรา้ง Household Contents      :  ……………………………………บาท Baht 
รวมทั ÊงสิÊน Total Sum Insured                                 :  
……………………………………บาท Baht 
ş. ระยะเวลาประกนัภยั ..........ปี  เริÉมวนัทีÉ :  ........................................................................................ 
Period of Insurance……….Year  Effective date : ……………………………………. 

 

 

Š. ความคุ้มครองทีÉเลือกซืÊอเพิÉมและเบีÊยประกนัภยั โปรด  ในช่องความคุม้ครองเพิÉมทีÉท่านตอ้งการ Optional coverage and 

premium Please  in the block coverage area. 
 ภยัต่อเครืÉองไฟฟ้า Electrical Injury  วงเงนิทีÉซืÊอเพิÉม Additional Limit....................... บาท Baht 
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 ความเสยีหายต่อกระจก Plate Glass 

 ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อทรพัยส์นิทีÉเอาประกนัภยั  

อนัเนืÉองจากการถูกโจรกรรม ทีÉปรากฎร่องรอยการงดัแงะ   Burglary with forcible entry to or exit from the insured   premises

 วงเงนิทีÉซืÊอเพิÉม Additional Limit....................... บาท Baht 

 ความรบัผดิต่อบุคคลภายนอก ภายในสถานทีÉเอาประกนัภยั 

Public Liability arising from the Insured location วงเงนิทีÉซืÊอเพิÉม Additional Limit....................... บาท Baht 

 การประกนัความรบัผดิต่อบุคคลภายนอก 

ภายนอกสถานทีÉเอาประกนัภยั โดยมคีวามรบัผดิส่วนแรก 5,000 บาท/ครั Êง 

Thailand wide Personal Liability 

(Deductible Bht.5,000/occurrence) วงเงนิทีÉซืÊอเพิÉม Additional Limit....................... บาท Baht 

 ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อทรพัยส์นิทีÉเอาประกนัภยัจากภยันํÊาท่วม Flood Coverage วงเงนิความคุม้ครอง Additional 

Limit................ บาท Baht 

š.  การประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล Personal Accident Insurance 

รายละเอยีดของบคุคลในครอบครวั Details of family members 
1.   ชืÉอ-สกุลคูส่มรส...................................................................อาย.ุ.............ปี ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ์

.......................... 
Name-Surname of Spouse…………………………………Age…………Years 
Beneficiary………………………......Relation……………………...  

2.   ชืÉอ-สกุลบุตรคนทีÉ ř ...........................................................อาย.ุ..............ปี ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ์

......................... 
Name-Surname of Child No.1…………………………......Age…………Years 
Beneficiary…………………………...Relation……………………..  

3. ชืÉอ-สกุลบุตรคนทีÉ Ś............................................................อายุ...............ปี  ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ์

........................ 
Name-Surname of Child No.2…………………………......Age…………Years 
Beneficiary…………………………...Relation…………………….. 

4. ชืÉอ-สกุลบุตรคนทีÉ ś............................................................อายุ...............ปี  ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ์

....................... 
Name-Surname of Child No.3…………………………......Age…………Years 
Beneficiary…………………………...Relation…………………….. 

รายละเอยีดของลกูจ้างของผูข้อเอาประกนัภยั (แมบ่า้น/คนรบัใช)้ Details of employees of the applicant (maid) 

   ชืÉอ-สกุล.......................................................................อายุ..............ปี  ผูร้บัประโยชน์..........................................ความสมัพนัธ.์........................  
Name-Surname.................................................................Age..............Years 
Beneficiary........................................Relation............................... 
řŘ.  ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัภยัไวก้บับริษทัอืÉนหรือไม ่Do you have proposed for the insurance with any other 
company? 
   ไม่ม ีNo   ม ีYes   ถ้ามบีรษิทั If yes please specify...........................................จํานวนเงนิทีÉเอาประกนัภยั 
Sum insured .................................. 
řř.  ในระยะเวลาสามปีทีÉผ่านมาท่านไดมี้การเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนจากบริษัทประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่ In the past 3 years, do you 
have any claim of the above insurance? If yes, please specify 
 
   ไม่ม ีNo    ม ีYes  ถา้ม ีIf yes  ประเภทประกนัภยั Type of insurance ..............................คา่เสยีหาย Loss Paid 
...........................สาเหตคุวามเสยีหาย Nature of Loss ....................... 
 
12. ท่านเคยมทีรพัยสิ์นภายในสิÉงปลกูสร้าง รวมทั Êงฝ้า ผนงั วอลเปเปอร ์เสียหายจากนํÊาซึม หรือเปียกนํÊาฝนทีÉพดัเข้ามาในตวัอาคารหรอืไม ่
Have you ever had property inside the building, including ceilings, wall, wallpaper, damaged by water leak? 
or wet from the rain that blows into the building? 
 ไม่เคย No   เคย Yes         ซ่อมแซมเรยีบรอ้ยแลว้ Repaired     รอซ่อมแซม Waiting for the repair 
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13. ตารางสรปุเบีÊยประกนัภยั (รวมภาษีและอากรแล้ว) Premium Summary Table (included Vat and Stamp) 
รวมเบีÊยประกนัภยัต่อปี Total premium per year     :  .....................................บาท Baht 
เบีÊยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั Ś ปี  x 175%  Premium for period of 2 Years x 175% :  
.....................................บาท Baht 
เบีÊยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั ś ปี  x 250%  Premium for period of 3 Years x 250% :  
.....................................บาท Baht 
เบีÊยประกนัภยัสาํหรบัระยะเวลาเอาประกนัภยั ŝ ปี  x 349% Premium for period of 5 Years x 349% :  .....................................
บาท Baht 
สาํหรบัเจา้หน้าทีÉ  รหสับริษทั  : AAGI For AAGI Staff 
  ประกนัภยัใหม ่New    ต่ออาย ุRenew    กรมธรรมเ์ลขทีÉ Policy No : …………………..………………....………. 

สาํหรบัตวัแทนหรือนายหน้า For Agent/Broker 

  ตวัแทน Agent          นายหน้าประกนัภยั Broker   ชืÉอ Name ........................................................ รหสัตวัแทน Code 

................................... 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ คําแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจรงิ และให้ถอืเป็นสว่นหนึÉงของสญัญาระหวา่งขา้พเจา้กบับรษิทั 
I/we warranty that the above statements are true and correct and agree that this information shall be the 
basis of the contract between me/us and the Company. 
 
 ..............................................                                                              ....................................................... 
     ลายมอืชืÉอผูข้อเอาประกนัภยั Proposer’s Signature                                        วนัทีÉสมคัรเอาประกนัภยั Application date 

 
คาํเตือน : กรณุาตอบคาํถามข้างต้นตามความจริงทุกข้อ มิฉะนั Êนบริษทัอาจถือเป็นเหตุปฎิเสธความรบัผิดตามสญัญาประกนัภยัได้ตาม

ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา ŠŞŝ   
REMINDER: Give answers to all questions above truthfully otherwise the Company may have caused to deny 
liability under the policy in accordance with section 865 of the Civil & Commercial Code 
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