
แบบสอบถามความตอ้งการของลูกคา้ประกนัชวีติ 

(Financial Needs Analysis : FNA) 

ตามประกาศคณะกรรมการก ากับและส่งเสรมิการประกอบธุรกจิประกันภัย เรือ่ง ก าหนดหลกัเกณฑ ์ วธิกีารออก การเสนอขายกรมธรรมป์ระกันภัย และการปฏบิัตหินา้ที่ของ

ตวัแทนประกันชวีติ นายหนา้ประกันชวีติ และธนาคาร พ.ศ. 2551 ซึง่บรษัิทฯ จะตอ้งจัดการใหต้วัแทนประกันชวีติหรอืนายหนา้ประกันชวีติแนะน าใหผู้มุ้่งหวังท าประกันชวีติ

ใหเ้หมาะสมกับความเสีย่งและความสามารถในการช าระเบี้ยประกันภัย บรษัิทฯ จงึใคร่ขอความร่วมมอืจากท่านท าแบบประเมนินี ้ โดยบรษัิทฯ จะไดน้ าขอ้มูลดังกลา่วมาใช ้

ประกอบการเสนอผลติภัณฑป์ระกันชวีติทีเ่หมาะสมตรงตามความตอ้งการและความสามารถช าระเบีย้ประกันภัยของลกูคา้ 

(According to the Insurance Commission Notification regarding "Rules on methods for issuing and offering of insurance policy for sale and the performing of duty of life insurance 

agent and life insurance broker and bank B.E. 2551", which requires that the Company has to ensure that its life insurance agent or life insurance broker suggests the prospect 

to enter into insurance contract which is suitable for his/her risk and ability to pay premium, the Company, therefore, would like to ask for your kind cooperation in filling out this 

questionnaire. Your input will be used to develop life insurance products, which respond to our customers' needs and are suitable for their ability to pay premium.) 

สว่นที ่1: ขอ้มลูพืน้ฐาน (Client’s Basic Information)                               กรณีผูเ้ยาว์ (อายุต า่กว่า 17 ปี) กรุณาระบุขอ้มูลเพิม่เตมิในสว่นของผูช้ าระเบีย้ฯ ขอ้ 1.2 

1.1) ขอ้มลูลกูคา้ (Client’s Information)                                       

ชือ่-นามสกุล (Name-Surname) 

 
สถานภาพสมรส (Marital Status) 

 โสด (Single)                    สมรส (Married) 
 หมา้ย (Widowed)               หยา่รา้ง (Divorced) วนั/เดอืน/ปี เกดิ (Date of Birth) 

 เพศ (Gender) 
      ชาย (Male)                     หญงิ (Female) อาย ุ(ปี) (Age) 

 รายไดป้ระจ าตอ่ปี (บาท) (Annual Income) 

 
 *ส าหรับผูเ้ยาว์ (อายุต า่กว่า 17 ปี) กรุณาระบุรายไดข้องผูช้ าระเบี้ยฯ 

อาชพี (Occupation) 
 

1.2) กรณีผูเ้ยาว ์อายตุ า่กวา่ 17 ปี กรณุาระบุขอ้มลูผูช้ าระเบีย้ฯ (In case of Juvenile, please specify Payor Information)                  

ชือ่-นามสกุล (Name-Surname) 

 
อาย ุ(ปี) (Age) 

 

เพศ (Gender) 

     ชาย (Male)      หญงิ (Female) 

สว่นที ่2: ความตอ้งการทางการเงนิและผลติภณัฑป์ระกนัชวีติ (Financial Needs Analysis) 

1. กรณุาระบุความตอ้งการของคณุ (Identify Needs)               กรุณาระบุเพยีง 1 รายการ ตามความตอ้งการหลกัของคณุ (Please specify your top priority) 

1. คุม้ครองกรณีจากไปกอ่นเวลาอันควร** 
              (Legacy & Protection) 

2. คุม้ครองภาระหนี้สนิ** 
              (Cover Outstanding Debts) 

3. คา่ใชจ้า่ยกรณีเจ็บป่วยหรอืคา่รักษาพยาบาล** 
           (Savings for Medical Expenses) 

4. คา่ครองชพีหลงัเกษียณอาย ุ             (กรุณาตอบค าถาม ขอ้ 2.2) 
            (Retirement living costs)                                   (please answer Question 2.2) 

5. ออมเงนิเพือ่การศกึษาส าหรับบตุร       (กรุณาตอบค าถาม ขอ้ 2.3)              
           (Children’s education)                                       (please answer Question 2.3) 

6. การออมเงนิและการลงทนุ                (กรุณาตอบค าถาม ขอ้ 2.4) 
           (Savings and Investment)                                 (please answer Question 2.4) 

**กรณีเลอืกขอ้ใดขอ้หนึง่ขา้งตน้ กรุณาตอบค าถาม ขอ้ 2.1 (if select any one of the items listed above, please answer Question 2.1) 

2. วางแผนทางการเงนิ (Financial Needs)                ขอ้ 2.1-2.4 กรุณาระบุเพยีง 1 รายการ ตามความตอ้งการหลกัของคณุ (Please specify the top priority) 

2.1) เพือ่ความคุม้ครอง (Protection) 2.2) เพือ่การเกษยีณอาย ุ(Retirement) 

I  ประมาณการคา่ใชจ้า่ยตอ่เดอืน (บาท) 
 (Monthly budget) 

II  จ านวนปีทีต่อ้งการความคุม้ครอง 
 (Years to protect income) 

III เงนิออมทีม่อียู ่(บาท) 
 (Provision made for family protection) 

IV  เงนิออมเป้าหมาย (บาท) 
 (Protection shortfall)  [(I × 12 × II) - III] 

I  ประมาณคา่ใชจ้า่ยตอ่เดอืนหลังเกษียณ (บาท) 
 (Desired monthly retirement allowance) 

II  จ านวนปีทีค่าดวา่จะใชเ้งนิหลังเกษียณ 
 (Years to receive retirement allowance) 

III เงนิออมทีม่อียู ่(บาท) 
 (Provision made for retirement) 

IV  เงนิออมเป้าหมาย (บาท) 
 (Retirement shortfall)  [(I × 12 × II) - III] 

2.3) เพือ่การศกึษาบุตร (Children’s education) 2.4) เพือ่การออมและการลงทนุ (Savings & Investment) 

I  แผนการศกึษาสงูสดุส าหรับบตุร (Education Level) 

ต า่กวา่ปรญิญาตร ี(Below Bachelor’s Degree) 

ปรญิญาตร ี(Bachelor’s Degree) 

ปรญิญาโท (Master’s Degree) 

ปรญิญาเอก (Doctoral Degree) 

II  ปัจจบัุนบตุรมอีาย ุ(ปี) 
 (Child’s age) 

III ประมาณการคา่ใชจ้า่ยเพือ่การศกึษา (บาท) 
 (Projected tuition fees & related costs) 

IV  เงนิออมทีม่อียู ่(บาท) 
 (Provision made for education) 

V  เงนิออมเป้าหมาย (บาท) 
 (Education shortfall)  [III - IV] 

I  แผนในอนาคต (Future goal) 
 กรุณาเลอืกเพยีง 1 รายการ (please select only one) 

ซือ้บา้น (Buy a house)                     แตง่งาน (Get Married) 

ซือ้รถ (Buy a car)                          ทอ่งเทีย่ว (Holiday) 

อืน่ๆ (Others) โปรดระบ…ุ………………………………………… 

II  ระยะเวลาในการบรรลเุป้าหมาย (ปี) 
 (Target date of accumulation) 

III เงนิออมทัง้หมดทีต่อ้งการ (บาท) 
 (Total Savings required) 

IV  เงนิออมทีม่อียู ่(บาท) 
 (Provision made for savings) 

V  เงนิออมเป้าหมาย (บาท) 
 (Savings shortfall)  [III - IV] 
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สว่นที ่3: ประเมนิความตอ้งการและแนะน าผลติภณัฑป์ระกนัชวีติ (Assessment of Needs and Suggestion) 

ผลติภณัฑป์ระกนัชวีติทีแ่นะน าโดยวเิคราะหจ์ากการท าแบบสอบถามความตอ้งการของลกูคา้ประกนัชวีติ  
(Suggested Products based on Financial Needs Analysis) 

 

เกณฑท์ีใ่ชใ้นการเลอืกแนะน าผลติภณัฑป์ระกนัชวีติของตวัแทน/นายหนา้ (Basis for the chosen product) 

กรุณาเลอืกเพยีง 1 รายการ (please select only one) 

ตัวแทน/นายหนา้ประกนัชวีติไดแ้นะน าผลติภัณฑป์ระกนัชวีติ โดยวเิคราะหจ์ากผลการประเมนิตามแบบสอบถาม 
(The subject product was suggested by the Life Insurance Agent/Insurance Broker based on the result of this assessment.) 
 

ตัวแทน/นายหนา้ประกันชวีติไดแ้นะน าผลติภัณฑป์ระกันชวีติ โดยวเิคราะหข์อ้มลูจากการสนทนากับลกูคา้ ซึง่ไมไ่ดว้เิคราะหจ์าก
ผลการประเมนิตามแบบสอบถาม 
(The subject product was suggested by the Life Insurance Agent/Insurance Broker based on the discussions with the client and not on the result of this assessment.) 

 
 

 

อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Others, please specify) 

สว่นที ่4: ค ารบัทราบ (Client’s Acknowledgement) 

ในกรณีเลอืกซือ้ผลติภณัฑป์ระกนัชวีติไมต่รงตามผลการประเมนิและค าแนะน า 
(In case of product purchase which is not based on result of the Suitability Assessment) 

     ขา้พเจา้ยนิยอมรับความเสีย่งทัง้หมดตามผลการประเมนิความเสีย่งของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ยอมรับวา่ ขา้พเจา้ไดต้ัดสนิใจดว้ย
ตัวขา้พเจา้เองและสมัครใจเลอืกซือ้ผลติภัณฑป์ระกันชวีติอืน่ แมจ้ะไมต่รงตามผลการประเมนิความเหมาะสม และค าแนะน าเกีย่วกับ
ผลติภัณฑด์ังกล่าว ขา้พเจา้เขา้ใจและยอมรับความเสีย่งทีผ่ลติภัณฑอ์าจไมเ่หมาะสมกับขา้พเจา้ และตกลงทีจ่ะยอมรับความเสีย่ง
เหลา่นี้ 
 

(I hereby fully waive the results of my risk assessment and I acknowledge that I decided on my own judgment and accord to avail of a product. I am voluntarily purchasing 
another product despite the results of the Suitability Assessment suggesting me against the purchase of such product. I completely understand and accept the risks that 
such product may not be suitable for me. I expressly agree to assume these risks.) 

 

ในกรณีปฏเิสธการท าแบบประเมนิ 
(Opting-out Suitability Assessment) 

     ขา้พเจา้ขอไมใ่หข้อ้มลูตามแบบประเมนิดังกลา่ว หรอืใหข้อ้มลูไมค่รบถว้น 
 

(I do not wish to provide full information requested above or I wish to opt-out of suitability assessment) 

 

ขา้พเจา้รับทราบและเขา้ใจเป็นอย่างดแีลว้ว่าค าแนะน าและผลการวเิคราะหม์าจากขอ้มลูทีข่า้พเจา้ไดใ้หไ้วแ้ก่บรษัิท ทัง้นี้เพือ่ประโยชน์

แกข่า้พเจา้เองในการพจิารณาเลอืกผลติภัณฑป์ระกันชวีติใหส้อดคลอ้งวัตถุประสงคแ์ละเป้าหมายทางการเงนิของขา้พเจา้ ส าหรับขอ้มลู

ตา่งๆ ทีข่า้พเจา้ไดใ้หไ้วใ้นแบบฟอรม์นี้เป็นเพียงเอกสารอา้งองิเทา่นัน้ สว่นการพจิารณารับประกัน การเรยีกตรวจสขุภาพ และ/หรอืการ

พจิารณาทางการเงนิจะเป็นไปตามกฎเกณฑท์ีบ่รษัิทก าหนดไว ้

ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้มูลในแบบฟอร์มนี้ถูกตอ้งครบถว้น โดยตัวแทน/นายหนา้ไดอ้ธบิายรายละเอยีดผลติภัณฑป์ระกันชวีติทีแ่นะน า

อย่างครบถว้น ขา้พเจา้รับทราบและเขา้ใจถงึวัตถุประสงคข์องแบบฟอร์มนี้เป็นอย่างดวี่าขา้พเจา้เป็นผูพ้จิารณาเลอืกและตัดสนิใจซือ้

ผลติภัณฑป์ระกันชวีติดว้ยตัวขา้พเจา้เอง 

(I acknowledge and understand well that the advice and the analysis result came from the information I gave to the Company. This is for the benefit of myself in making the 

decision to choose appropriate life insurance products that suit my financial goals and objectives. The information given by me in this form is for reference purpose only. The 

underwriting process, the call for health examination and/or financial check shall be in line with the Company's rules and regulations. 

I hereby certify that the information given in this form is complete and accurate. My agent has fully explained to me about the suitable products. I acknowledge and understand 

well about the objectives of this form that I choose and make the decision to purchase life insurance products on my own.) 

 

วันที(่Day)………เดอืน(Month)…………………………………พ.ศ.(Year)…………… 

 

 

 

……………………………………………………………… ……………………………………………………………… 
      ลายมอืชือ่ตัวแทนประกันชวีติ/นายหนา้ประกนัชวีติ ลายมอืชือ่ผูข้อเอาประกนัภัย/ผูช้ าระเบีย้ฯ 
    (Agent/Broker)       (Applicant/Payor) 

(……………………………………………………………)  (……………………………………………………………) 



เอกสารแนบ 1 (Appendix 1) 

แนะน าผลติภณัฑป์ระกนัชวีติส าหรบัชอ่งทางตวัแทน (Suggested Products for Agency channel) 

ประเภทของแบบประกนัชวีติ 
(Product Type) 

แบบประกนัภยั Product Name 

เพือ่ความคุม้ครองและสวัสดกิาร 
(Protection Plan) 

พรูฮอสพทิลั แคร ์ PRUhospital care 

พรูตลอดชพี 99/10 PRUwhole life 99/10 

พรูตลอดชพี 99/15 PRUwhole life 99/15 

พรูตลอดชพี 99/20 PRUwhole life 99/20 

พรูเทอม 10 PRUterm 10 

พรูเฮลทต์ี ้ PRUhealthy 

เพือ่การศกึษาบตุร 

(Education Plan) 

สายสัมพันธ ์5 PRUchild 5 

พรูมันนี รวีอรด์ 15/6 PRUmoney reward 15/6 

พรูสไมล ์133 PRUsmile 133 

สะสมทรัพย ์1 Endowment 1 

สะสมทรัพย ์3 Endowment 3 

เพือ่การเกษียณอาย ุ
(Retirement Plan) 

เกษียณสขุ 225 PRUsmile retirement 225 

พรูบ านาญสราญใจ PRUhappy retirement 

พรูบ านาญสราญใจ 2 PRUhappy retirement 2 

พรูมันนี รวีอรด์ 15/6 PRUmoney reward 15/6 

พรูสมารท์ 16/12 PRUsmart 16/12 

พรูสไมล ์133 PRUsmile 133 

พรูสพุรมี ไลฟ์ 555 PRUsupreme life 555 

เพือ่การออมทรัพยแ์ละการลงทนุ 
(Savings & Investment) 

พรูมันนี รวีอรด์ 15/6 PRUmoney reward 15/6 

พรูสมารท์ 16/12 PRUsmart 16/12 

พรูสไมล ์133 PRUsmile 133 

พรูสพุรมี ไลฟ์ 555 PRUsupreme life 555 

สะสมทรัพย ์1 Endowment 1 

สะสมทรัพย ์3 Endowment 3 

พรูฮอสพทิลั แคร ์ PRUhospital care 

เกษียณสขุ 225 PRUsmile retirement 225 

สายสัมพันธ ์5 PRUchild 5 

 

 


