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ค ำร้องขอเวนคืนกรมธรรมป์ระกันชีวิต 

 

เขียนท่ี...................................................................................... 
วนัท่ี.......................................................................................... 

ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว...........................................................................................................................ผูเ้อาประกนัภยั / ผูร้บัโอนสิทธิตาม 
กรมธรรมเ์ลขท่ี...................................................โทรศพัทห์มายเลข........................................ ในฐานะผูมี้สิทธิ์ตามกรมธรรมข์องบรษิัท ชบับ ์ไลฟ์ 
แอสชวัรนัซ ์จ ากดั (มหาชน) (“บรษิัทฯ”) มีความประสงคข์อเวนคืนกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัขา้งตน้ เพื่อขอรบัเงินมลูค่าเวนคืนกรมธรรมต์ามเง่ือนไข 
ของกรมธรรม ์พรอ้มดว้ยเงินผลประโยชนท่ี์คงไวก้บับรษิัทฯ (ถา้มี) หกัดว้ยหนีส้ินคงคา้งใดๆ พรอ้มดอกเบีย้ (ถา้มี)  
เหตผุลในการขอเวนคืนกรมธรรม.์............................................................................................................................................................................ 
ขา้พเจา้ประสงคข์อรบัเงินเวนคืนกรมธรรมป์ระกนัภยัดงันี ้(กรุณาเลือกอย่างใดอย่างหน่ึง) 

❏ บญัชีธนำคำร....................................... เลขทีบั่ญชี...................................................................ช่ือบัญชี....................................................... 
โปรดแนบส าเนาบญัชีธนาคารหนา้แรกของผูเ้อาประกนัภยั หรือผูช้  าระเบีย้ฯ กรณีผูเ้ยาวย์งัไม่บรรลนิุติภาวะ) 

❏ บญัชีเงินฝำกทีผู่กกับระบบพร้อมเพย ์(PromptPay) ด้วยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน    
ซึ่งขา้พเจา้เขา้ใจและรบัทราบว่าความคุม้ครองและสิทธิประโยชนต์ามกรมธรรมข์องขา้พเจา้จะสิน้สดุลงทนัที และไม่สามารถยกเลิกการเวนคืนกรมธรรม ์
หรือต่ออายกุรมธรรมไ์ด ้
ค ำแนะน ำ 
โปรดอ่านและท าความเข้าใจในค าแนะน าของส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เก่ียวกับการเวนคืน
กรมธรรมป์ระกนัภยัเดิมเพื่อไปซือ้กรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัใหม่ (ท่ี 4300/1316 ลงวนัท่ี 12 เมษายน 2559) ดงันี ้ 
1. จ านวนเงินเวนคืนท่ีจะไดร้บัคืนนัน้จะเป็นจ านวนเงินท่ีนอ้ยกว่าเบีย้ประกนัภยัท่ีไดจ้่ายไปแลว้ โดยเฉพาะในปีแรกๆ ของการท าประกนัชีวิต  
2. การซือ้กรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัใหม่จะท าใหผู้เ้อาประกนัภยัตอ้งจ่ายเบีย้ประกนัภยัท่ีสงูขึน้เนื่องจากอายุท่ีมากขึน้  
3. ผูเ้อาประกนัภยัจะเสียโอกาสในการไดร้บัความคุม้ครอง รวมทัง้สิทธิต่างๆ ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัเดิมอย่างต่อเนื่อง  

4. ในการท าสญัญาประกันชีวิตฉบบัใหม่ ผูเ้อาประกันภยัมีหนา้ท่ีตอ้งเปิดเผยและแถลงขอ้ความจริงต่อบริษัทประกันภยัรายใหม่  โดยบริษัทฯ อาจใช้
สิทธิโตแ้ยง้หรือคัดคา้นความไม่สมบูรณข์องสัญญาประกันภยัได้ ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกันชีวิตฉบับใหม่ในกรณีสญัญา
เพิ่มเติมประกนัสขุภาพฉบบัใหม่ เงื่อนไขเก่ียวกบัระยะเวลารอคอยและสภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยัจะตอ้งเริ่มนบัใหม่หมด 

ขา้พเจา้ไดอ้่านค าแนะน า และเขา้ใจขอ้ความขา้งต้นแลว้ และรบัทราบวตัถุประสงค ์รวมทัง้นโยบายขอ้มลูส่วนบุคคล และนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วน
บคุคลของบริษัทฯ ตามรายละเอียดใน www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามิได้เป็นบุคคลผู้ถูกศาลสั่งพิทักษ์ทรัพย์หรือเป็นบุคคลลม้ละลาย หรือเป็นผู้ท่ีถูกก าหนดตามกฎหมายป้องกันและ
ปราบปรามการสนบัสนนุทางการเงินแก่การก่อการรา้ยและการแพร่ขยายอาวธุท่ีมีอานภุาพท าลายลา้งสงูแต่อย่างใด จึงไดล้งลายมือชื่อไวเ้ป็นส าคญัต่อ
หนา้พยาน  

 

 

ลงช่ือ………………………………….....................…. 
( พยาน / ตวัแทน ) 

ลงช่ือ………………………………….....................…. 
(ผูเ้อาประกนัภยั / ผูร้บัโอนสิทธิตามกรมธรรม ์) 

 
 

ลงช่ือ………………………………….....................….  
( พยาน ) 

ลงช่ือ………………………………….....................…. 
( ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ) 

 

หมำยเหตุ : กรณีผูเ้อาประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุติภาวะ ใหผู้ช้  าระเบีย้ฯ และ/หรือ ผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมลงนามรว่มกบัผูเ้อาประกันภยั 
 โปรดแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน / ส าเนาหนงัสือเดินทาง พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง เพื่อประกอบการด าเนินการตามค ารอ้งฉบบันี ้

http://www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html

