
สําหรับผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัย

ใบคําขอเอาประกันภัยเลขที่ / กรมธรรมประกันชีวิตเลขที่

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

ช�อ - สกุล...........................................................................................................................

หมายเลขโทรศัพทมือถือที่ติดตอได (โปรดระบุ)......................................................

อีเมล (โปรดระบุ)................................................................................................................

ขาพเจามีความประสงคใหบริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) (“บริษัทฯ”) ดําเนินการ ดังตอไปนี้

�  1. การชําระเบี้ยประกันภัยเพิ่มเติม

�  2. การขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดกรมธรรม (สําหรับกรมธรรมแบบชําระเบี้ยประกันภัยรายงวดเทานั้น)

�  3. การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรการลงทุน (สําหรับกรมธรรมแบบชําระเบี้ยประกันภัยรายงวดเทานั้น)

�  4. การหยุดพักชําระเบี้ยประกันภัย (สําหรับกรมธรรมแบบชําระเบี้ยประกันภัยรายงวดเทานั้น)

�  5. การขอกลับมาชําระเบี้ยประกันภัย / การตออายุกรมธรรม (สําหรับกรมธรรมแบบชําระเบี้ยประกันภัยรายงวดเทานั้น)

� 1.1 เบี้ยประกันภัยเพิ่มเติมพิเศษ (Top up Premium)

  เบี้ยประกันภัยเพิ่มเติมพิเศษที่ตองการชําระ.........................................................................................................บาท

� 1.2 เบี้ยประกันภัยชําระครั้งเดียวเพิ่มเติม (Increased Single Premium)

  (สําหรับแบบประกันภัย พรูซิเคียวร ลิงค ชําระเบี้ยฯ ครั้งเดียว)

  เบี้ยประกันภัยชําระครั้งเดียวเพิ่มเติมที่ตองการชําระ..........................................................................................บาท

  กรณีตองการความคุมครองเพิ่มเติม

  �  สัญญาเพิ่มเติมหลักทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร (คุมครองถึงอายุ 70 ป) จํานวนเงินเอาประกันภัย........................................บาท อาชีพ.........................................

  �  สญัญาเพิม่เตมิหลกัการเสยีชวีติจากอบุตัเิหต ุ(คุมครองถงึอาย ุ70 ป) จํานวนเงนิเอาประกันภยั........................................บาท อาชีพ.....................................

ชําระโดย

�  โอนเงินผานโมบายแบงกกิ้ง / เคานเตอรธนาคาร โดยสแกนจายผาน QR payment หรือเลือกจายบิล และคนหาจากช�อพรูเด็นเชียลฯ 

 และเลือก “พรูเด็นเชียล (010753700189712)” ไดทุกธนาคาร *ยกเวนธนาคารกสิกรไทย และใสรหัสอางอิง 1 คือ เลขที่ใบสมัคร / เลขที่กรมธรรม 

 และรหัสอางอิง 2 คือ หมายเลขโทรศัพทมือถือ

�  หักบัญชีเงินฝาก (เฉพาะลูกคาที่ไดตกลงและสมัครหักบัญชีเงินฝากเพ�อชําระเบี้ยประกันภัยโดยอัตโนมัติไวกับบริษัทฯ แลวเทานั้น)

กรุณาระบุกองทุนและสัดสวนการลงทุนสําหรับเบี้ยประกันภัยที่ชําระตามรายละเอียดดังตอไปนี้

เอกสารประกอบการทํารายการ

• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

• เอกสารการจายเงิน

• แบบประเมินความเหมาะสม

 ในการลงทุน

 (กรณีแบบประเมินหมดอายุ)

สําหรับเจาหนาที่บริษัทฯ

วันท่ีไดรับใบคํารอง...............................................เวลา.......................................

ลงช�อ...............................................................................................................ผูรับเร�อง

ลงช�อ...........................................................................................................ผูทํารายการ

ใบคํารองเกี่ยวกับการชําระเบี้ยประกันภัย สําหรับกรมธรรมประกันชีวิตควบการลงทุน

1. การชําระเบี้ยประกันภัยเพิ่มเติม

ลําดับ  ช�อกองทุน  รอยละ  ลําดับ  ช�อกองทุน  รอยละ

รวมทั้งสิ้น 100

หนา 1 / 6

สําหรับตัวแทน / นายหนาประกันชีวิต

ช�อ - สกุล...............................................................................................................................................เลขที่ผูติดตอกับผูลงทุนที่ไดรับความเห็นชอบ........................................................

หมายเลขโทรศัพทมือถือที่ติดตอได (โปรดระบุ).........................................................................เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน / นายหนาประกันชีวิต........................................................

อีเมล (โปรดระบุ)....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Version : 01.01.2568
บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

944 มิตรทาวน ออฟฟศ ทาวเวอร ชั้น 10, 29 - 31 ถนนพระราม 4 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ศูนยบริการลูกคา : โทรศัพท 1621  ไลน : @PrudentialThailand

อีเมล : hotline@prudential.co.th  เว็บไซต : www.prudential.co.th

ทะเบียนและเลขประจำตัวผูเสียภาษีอากรเลขที่ 0107537001897



� 2.1 ขอเปลี่ยนแปลงงวดการชําระเบี้ยประกันภัยจากเดิมเปน 

 �  รายเดอืน   �  ราย 3 เดอืน   �  ราย 6 เดอืน   �  รายป

� 2.2 ขอเปลี่ยนแปลงเบี้ยประกันภัยหลัก และจํานวนเงินเอาประกันภัย

เอกสารประกอบการทํารายการ

• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

• คําแถลงสขุภาพของผูเอาประกนัภยั

 (กรณีขอเพิ่มทุนประกันภัย 

 หรือเพิ่มสัญญาเพิ่มเติม)

หลักเกณฑและขอกําหนด: สําหรับขอ 1.1 และ 1.2
1. ในกรณีที่บริษัทฯ ไดรับใบคํารองกอนเวลา 16.00 น. บริษัทฯ จะดําเนินการซื้อหนวยลงทุน ในวันทําการถัดจากวันที่บริษัทฯ อนุมัติเรียบรอยแลว หากบริษัทฯ 

 ไดรับใบคํารองภายหลังเวลา 16.00 น. ใหถือวาบริษัทฯ ไดรับใบคํารองในวันทําการถัดจากวันที่ไดรับใบคํารอง

2. โปรดระบุจํานวนรอยละที่ตองการลงทุนในแตละกองทุนเปนจํานวนเต็ม โดยไมตํ่ากวารอยละ 5 และระบุจํานวนกองทุนรวมไมเกิน 10 กองทุน

3. บรษิทัฯ จะนําเบีย้ประกนัภยัไปซือ้หนวยลงทนุในวนัทําการถดัจากวันท่ีบริษทัฯ ทราบผลการชําระเบ้ียประกันภัย และไดรับคาเบ้ียประกันภัยครบเต็มจํานวน รวมทัง้

 ไดรับเอกสารที่เกี่ยวของทั้งหมดครบถวน และบริษัทฯ พิจารณาอนุมัติการชําระเบี้ยประกันภัยเพิ่มเติมแลว ในกรณีที่มีคาใชจายเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 

 ผูเอาประกันภัยจะตองเปนผูชําระคาใชจายเอง

4. หากวันที่จะซื้อหนวยลงทุนเปนวันหยุดของกองทุนใด บริษัทฯ จะทําการซื้อหนวยลงทุนของกองทุนนั้นในวันทําการถัดไปที่สามารถทํารายการได

5. เบี้ยประกันภัยสวนที่จัดสรรเขากองทุน หมายถึง เบี้ยประกันภัยหลังหักคาธรรมเนียมกรมธรรม และหนี้สินกรมธรรม (ถามี) ตามหลักเกณฑที่บริษัทฯ กําหนด

6. เบีย้ประกนัภยัสวนทีเ่พิม่เตมินี ้จะตองเปนไปตามเบีย้ประกนัภยัขัน้ตา และขัน้สงูตามหลกัเกณฑของบรษิทัฯ ทัง้น้ีหากกรมธรรมอยูในชวงหยดุพักชําระเบีย้ประกนัภยั 

 ผูเอาประกันภัยจะไมสามารถใชสิทธิชําระเบี้ยประกันภัยเพิ่มเติมพิเศษได

7. ในกรณผีูเอาประกันภยัชําระเบีย้ประกนัภยัครัง้เดยีวเพิม่เตมิตรงกับวนัครบรอบเดือนของกรมธรรม บริษทัฯ จะดําเนินการเพิม่ความคุมครองในวนัทําการถดัไป

8. ในกรณท่ีีบรษิทัจัดการมคีวามจําเปนตองใชเคร�องมอืการบรหิารและจดัการความเสีย่งดานสภาพคลองของกองทนุรวมตามทีกํ่าหนดไวในหนงัสอืช้ีชวน ของกอทุน 

 ซึ่งสงผลใหบริษัทฯ ไมสามารถทํารายการซื้อไดตามปกติ หรือมีการเรียกเก็บคาธรรมเนียมเพิ่มเติมจากการทํารายการซื้อตามเง�อนไขของกองทุนรวม 

 ในกรณน้ีี บรษิทัฯ จะดําเนนิการส�อสารใหแกผูขอเอาประกนัภยั / ผูเอาประกันภัยทราบเพ�อใหสอดคลองกบัการบริหารความเส่ียงท่ีบริษทัฯ จดัการกําหนดเกีย่วกับ

 เหตุขัดของในการทํารายการซื้อดังกลาว รวมทั้งสิทธิในการยกเลิกรายการตามใบคํารองของผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัย

หลักเกณฑและขอกําหนด: สําหรับขอ 2.1 และ 2.2
1. สําหรบัการเปลีย่นแปลงงวดการชําระเบีย้ประกนัภยั การลดเบีย้ประกนัภัยหลกั / เบ้ียประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง การลดหรือยกเลกิเบ้ียประกนัภยัหลกัเพ�อการออม 

 การเพ่ิมเบี้ยประกันภัยภายหลังใชสิทธิลดเบี้ยประกันภัย การเพิ่ม / ลดจํานวนเงินเอาประกันภัยเบี้ยประกันภัยหลัก / เบ้ียประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง 

 ผูเอาประกันภัยสามารถใชสิทธิได ณ วันครบรอบปกรมธรรม ทั้งนี้ การขอเพิ่ม / ลด หรือยกเลิกสัญญาเพิ่มเติมจะเปนไปตามหลักเกณฑที่บริษัทฯ กําหนด

2. การขอเปลี่ยนแปลงเบี้ยประกันภัยหลัก สามารถดําเนินการไดเม�อผูเอาประกันภัยชําระเบ้ียประกันภัยครบตามเง�อนไขกรมธรรม และการเปล่ียนแปลงดังกลาว

 จะตองเปนไปตามกฎเกณฑขั้นตํ่า และขั้นสูงตามหลักเกณฑที่บริษัทฯ กําหนด

3. ผูเอาประกันภัยไมสามารถใชสิทธิเพิ่มเบี้ยประกันภัยหลักได เวนแตเคยใชสิทธิลดเบ้ียประกันภัยหลัก ทั้งน้ี หากผูเอาประกันภัยมีความประสงคท่ีจะกลับมาชําระ

 เบ้ียประกนัภัยหลกัเพิ่มขึ้น เบี้ยประกันภัยภายหลังจากปรับเพิ่มขึ้นจะตองไมเกินกวาเบี้ยประกันภัยหลักที่ชําระเขามาครั้งแรกตามที่ระบุในหนาตารางกรมธรรม

4. การใชสิทธิลดเบี้ยประกันภัยหลัก และ / หรือเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง อาจจะมีผลทําใหผูเอาประกันภัยไมไดโบนัสพิเศษ และ / หรือสิทธิของการ

 มผีลบงัคบัอยางตอเน�องกรณมีลูคาบญัชกีรมธรรมไมเพยีงพอสําหรับชําระคาธรรมเนยีมกรมธรรมสิน้สดุลง (ถาม)ี แลวแตกรณ ีทัง้นี ้เปนไปตามเง�อนไขกรมธรรม

5. การขอเพิม่ / ลดจํานวนเงนิเอาประกนัภยัเบีย้ประกนัภยัหลกั และ / หรอืเบีย้ประกนัภยัหลกัเพ�อความคุมครอง รวมถงึ ขอเพิม่สญัญาเพิม่เติม จะตองเปนไปตามกฎเกณฑ

 ขั้นตํ่า และขั้นสูงของบริษัทฯ ทั้งนี้ บริษัทฯ อาจพิจารณาตรวจสุขภาพ และขอเอกสารเพิ่มเติมตามกฎเกณฑการพิจารณารับประกันภัยของบริษัทฯ  

 ในกรณีที่มีคาใชจายเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ ผูเอาประกันภัยจะตองเปนผูชําระคาใชจายเอง

6. การขอเปลี่ยนแปลงงวดการชําระเบี้ยประกันภัย เปลี่ยนแปลงเบ้ียประกันภัย และ / หรือเพิ่มสัญญาเพิ่มเติม ไมสามารถดําเนินการไดในระหวางหยุดพักชําระ

 เบี้ยประกันภัย

2. การขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดกรมธรรม (สําหรับกรมธรรมแบบชําระเบี้ยประกันภัยรายงวดเทานั้น)

� เบี้ยประกันภัยหลัก / เบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง

� เบี้ยประกันภัยหลักเพ�อการออม

� สัญญาเพิ่มเติม....................................................................................

� สัญญาเพิ่มเติม....................................................................................

� สัญญาเพิ่มเติม....................................................................................

�  เพิม่   �  ลด

�  ยกเลิก

�  เพิม่   �  ลด

�  เพิม่   �  ลด

�  ยกเลิก

�  เพิม่   �  ลด

�  ยกเลิก

�  เพิม่   �  ลด

�  ยกเลิก

ประเภทของเบี้ยประกันภัย การเปลี่ยนแปลง เบี้ยประกันภัยใหม (บาท)

จํานวนเงินเอาประกันภัย

หรือผลประโยชนใหม (บาท)
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เอกสารประกอบการทํารายการ

• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

• แบบประเมินความเหมาะสม

 ในการลงทุน

 (กรณแีบบประเมินหมดอาย)ุ

3. การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรการลงทุน (สําหรับกรมธรรมแบบชําระเบี้ยประกันภัยรายงวดเทานั้น)

เอกสารประกอบการทํารายการ

• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

4. การหยุดพักชําระเบี้ยประกันภัย (สําหรับกรมธรรมแบบชําระเบี้ยประกันภัยรายงวดเทานั้น)

โปรดระบุกองทุนและสัดสวนกํารลงทุนสําหรับเบี้ยประกันภัย

เบี้ยประกันภัยหลัก / เบี้ยประกันภัยเพ�อความคุมครอง เบี้ยประกันภัยหลักเพ�อการออม

ลําดับ ช�อกองทุน ลําดับ ช�อกองทุนอัตรารอยละ

รวมทั้งสิ้น รวมทั้งสิ้น100

อัตรารอยละ

100

หลักเกณฑและขอกําหนด:

1. โปรดระบุจํานวนรอยละที่ตองการลงทุนในแตละกองทุนเปนจํานวนเต็ม โดยไมตํ่ากวารอยละ 5 และระบุจํานวนกองทุนรวมไมเกิน 10 กองทุน 

 ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรการลงทุนจะมีผลกับเบี้ยประกันภัยที่บริษัทฯ ไดรับชําระหลังจากดําเนินการเปลี่ยนแปลงการจัดสรรการลงทุนเรียบรอยแลว

�  เบีย้ประกนัภยัหลกั / เบีย้ประกนัภยัหลกัเพ�อความคุมครอง   �  เบีย้ประกนัภยัหลกัเพ�อการออม

ขอหยดุพกัชําระเบีย้ประกนัภัย ระยะเวลาตัง้แตวนัที่...........................................ถงึวนัที.่..........................................

หลักเกณฑและขอกําหนด:

1. ในกรณทีีม่สีญัญาเพ่ิมเติมใด ๆ ที่ไมใชสญัญาเพิม่เตมิแบบชําระคาการประกนัภยัโดยการขายคนืหนวยลงทุนในระหวางหยดุพกัการชําระเบีย้ประกนัภัยหลักทีแ่นบอยู

 กับกรมธรรมนี ้ สญัญาเพิม่เตมิดงักลาวจะสิน้ผลบงัคบัหากผูเอาประกนัภยัมไิดชําระเบีย้ประกนัภยัของสญัญาเพิม่เตมิภายในระยะเวลาผอนผนัชําระเบีย้ประกนัภยั 

 ทัง้นี ้ในกรณทีีผู่เอาประกันภยัแจงความประสงคใหบรษิทัฯ ดําเนนิการชําระเบ้ียประกันภยั โดยหกับัตรเครดติ / บัญชเีงนิฝากอัตโนมัติ หรือวธิกีารอ�นใด ผูเอาประกนัภยั

 ยินยอมใหบรษิทัฯ สามารถดําเนนิการเรยีกเกบ็คาเบีย้ประกนัภยัของสญัญาเพิม่เตมิดวยวธิกีารดงักลาวตอไปไดจนกวาผูเอาประกนัภยัแจงขอยกเลกิสญัญาเพ่ิมเติม

 ในขอ 2 การขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดกรมธรรม

2. ผูเอาประกันภัยสามารถขอใชสิทธิการหยุดพักชําระเบี้ยประกันภัยไดตามเง�อนไขกรมธรรม ทั้งน้ี การหยุดพักการชําระเบี้ยประกันภัยหลัก / เบี้ยประกันภัยหลัก

 เพ�อความคุมครอง อาจจะมีผลทําใหผูเอาประกันภัยไมไดโบนัสพิเศษ และ / หรือสิทธิของการมีผลบังคับอยางตอเน�อง กรณีมูลคาบัญชีกรมธรรมไมเพียงพอ

 สําหรับชําระคาธรรมเนียมกรมธรรมสิ้นสุดลง (ถามี) แลวแตกรณี ทั้งนี้ เปนไปตามเง�อนไขกรมธรรม

3. หากภายใตกรมธรรมมีการจายเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครอง และเบ้ียประกันภัยหลักเพ�อการออม ผูเอาประกันภัยไมสามารถใชสิทธิหยุดพักชําระ

 เบี้ยประกันภัยหลักเพ�อความคุมครองเพียงอยางเดียวได

4. กรณีที่ผูเอาประกันภัยขอใชสิทธิหยุดพักชําระเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อการออมเพียงอยางเดียว จะไมมีผลตอสัญญาเพิ่มเติมภายใตกรมธรรม (ถามี)

5. ขณะทีก่รมธรรมอยูในชวงหยดุพกัการชําระเบีย้ประกนัภัย ผูเอาประกนัภัยไมสามารถใชสิทธชํิาระเบีย้ประกนัภยัเพิม่เติมพเิศษ เปลีย่นแปลงงวดการชําระเบ้ียประกนัภยั 

 เปลี่ยนแปลงเบี้ยประกันภัย และ / หรือเพิ่มสัญญาเพิ่มเติมได
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เอกสารประกอบการทํารายการ

• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

• แบบประเมินความเหมาะสม

 ในการลงทุน

 (กรณีแบบประเมินหมดอายุ)

• คําแถลงสุขภาพของผูเอาประกนัภยั 

 (กรณีขอตออายุกรมธรรม)

5. การขอกลับมาชําระเบี้ยประกันภัย / การตออายุกรมธรรม (สําหรับกรมธรรมแบบชําระเบี้ยประกันภัยรายงวดเทานั้น)

โปรดเลือกขอใดขอหนึ่ง

� 5.1 ขอกลับมาชําระเบี้ยประกันภัย ภายหลังจากการหยุดพักชําระเบี้ยประกันภัย

� 5.2 ขอตออายุกรมธรรม ภายหลังจากกรมธรรมขาดอายุ

หลักเกณฑและขอกําหนด: สําหรับขอ 5.1 และ 5.2
1. กรณขีอกลบัมาชําระเบีย้ประกนัภยัภายหลงัจากการหยดุพกัชําระเบีย้ประกันภัย ผูเอาประกันภัยจะตองชําระคาเบ้ียประกันภัยหลกั / เบ้ียประกันภัยหลักเพ�อควาคุมครอง 

 และเบี้ยประกันภัยหลักเพ�อการออม (ถามี) จํานวน 1 งวด (กรณีชําระเบี้ยประกันภัยรายเดือน ตองชําระ 2 งวด) เฉพาะในกรณีผูเอาประกันภัยเคยใชสิทธิ

 หยดุพกัชําระเบ้ียประกนัภัยหลกัเพ�อการออมเพยีงอยางเดยีว ผูเอาประกันภัยจะตองชําระคาเบ้ียประกันภัยเพ�อการออม จํานวน 1 งวด

2. การขอตออายุกรมธรรม ผูเอาประกันภัยจะตองชําระคาเบี้ยประกันภัยจํานวน 1 งวด (กรณีชําระเบี้ยประกันภัยรายเดือน ตองชําระ 2 งวด) และชําระหนี้สิน

 กรมธรรม (ถามี)

3. การขอตออายกุรมธรรม ผูเอาประกนัภยัสามารถกระทําไดภายใน 5 ป นบัแตวนัทีก่รมธรรมขาดอายภุายใตเง�อนไขกรมธรรม ทัง้นี ้บรษิทัฯ อาจพจิารณาตรวจสขุภาพ 

 และขอเอกสารเพิ่มเติมตามกฎเกณฑการพิจารณารับประกันภัย ในกรณีที่มีคาใชจายเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ ผูเอาประกันภัยจะตองเปนผูชําระคาใชจายเอง

4. โปรดระบจํุานวนรอยละทีต่องการลงทนุในแตละกองทนุเปนจํานวนเตม็ โดยไมต่ํากวารอยละ 5 และระบจํุานวนกองทนุรวมไมเกนิ 10 กองทนุ ทัง้นีก้องทนุ และสดัสวน

 การลงทุนดังกลาว จะมีผลกับเบี้ยประกันภัยที่บริษัทฯ ไดรับชําระ และเบี้ยประกันภัยงวดตอ ๆ ไป

5. กรณผีูเอาประกนัภัยไมไดระบกุองทนุ และสดัสวนการลงทุนสําหรบัเบีย้ประกนัภยัหลกั / เบีย้ประกนัภยัหลกัเพ�อความคุมครอง และ / หรอืเบีย้ประกันภยัหลกัเพ�อการออม 

 บริษัทฯ จะดําเนินการซื้อหนวยลงทุนตามการจัดสรรการลงทุนลาสุดที่มีอยูกับบริษัทฯ

6. บรษัิทฯ จะนําเบีย้ประกนัภยัไปซือ้หนวยลงทนุในวนัทําการถดัจากวนัท่ีบรษิทัฯ ทราบผลการชําระเบ้ียประกันภัย และไดรับคาเบ้ียประกันภัยครบเต็มจํานวน รวมทัง้

 ไดรับเอกสารที่เกี่ยวของทั้งหมดครบถวน และบริษัทฯ พิจารณาอนุมัติการขอกลับมาชําระเบี้ยประกันภัย หรือการตออายุกรมธรรมแลว

7. หากวันที่จะซื้อหนวยลงทุนเปนวันหยุดของกองทุนใด บริษัทฯ จะทําการซื้อหนวยลงทุนของกองทุนนั้นในวันทําการถัดไปที่สามารถทํารายการได

8. ในกรณทีีบ่รษิทัจัดการมคีวามจําเปนตองใชเคร�องมือการบรหิารและจดัการความเสีย่งดานสภาพคลองของกองทนุรวมตามทีกํ่าหนดไวในหนงัสือชีช้วนของกองทนุ 

 ซึ่งสงผลใหบริษัทฯ ไมสามารถทํารายการซื้อไดตามปกติ หรือมีการเรียกเก็บคาธรรมเนียมเพิ่มเติมจากการทํารายการซื้อตามเง�อนไขของกองทุนรวม 

 ในกรณีนี้ บริษัทฯ จะดําเนินการส�อสารใหแกผูเอาประกันภัยทราบเพ�อใหสอดคลองกับการบริหารความเสี่ยงที่บริษัทจัดการกําหนดเก่ียวกับเหตุขัดของ

 ในการทํารายการซื้อดังกลาว รวมทั้งสิทธิในการยกเลิกรายการตามใบคํารองของผูเอาประกันภัย

เบี้ยประกันภัยหลัก / เบี้ยประกันภัยเพ�อความคุมครอง เบี้ยประกันภัยหลักเพ�อการออม

ลําดับ ช�อกองทุน ลําดับ ช�อกองทุนอัตรารอยละ

รวมทั้งสิ้น รวมทั้งสิ้น100

อัตรารอยละ

100
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สําหรับการลงทุนในกองทุนที่มีระดับความเสี่ยงสูงกวาระดับความเสี่ยงที่ผูเอาประกันภัยยอมรับได

สําหรับกองทุนที่มีนโยบายการจายเงินปนผล

เงนิปนผลจากกองทนุรวมถอืเปนรายไดทีต่องเสยีภาษ ีบรษิทัฯ ขอสงวนสทิธิ์ในการหกัภาษ ีณ ทีจ่าย 10% ของเงนิปนผล หรืออตัราอ�นตามทีก่ฎหมายกําหนด (ถาม)ี

คําเตือน

1. การทําประกนัชีวติควบการลงทนุมคีวามเสีย่ง ผลการดําเนนิงานในอดตี / ผลการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับผลติภณัฑในตลาดทุน มิไดเปนสิง่ยนืยนั

 ถึงผลการดําเนินงานในอนาคต ผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัยอาจไดรับเงินคืนมากกวา หรือนอยกวามูลคาเบี้ยประกันภัยสวนที่จัดสรรเขากองทุน

2. การลงทุนในหนวยลงทุนมิใชการฝากเงิน และมีความเสี่ยงของการลงทุน ผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัยอาจไดรับเงินลงทุนคืนมากกวา หรือนอยกวา

 เงินลงทุนเริ่มแรกและอาจไดรับเงินคาขายคืนหนวยลงทุนลาชากวาท่ีกําหนด หรือไมสามารถขายคืนหนวยลงทุนไดตามท่ีไดมีคําสั่งไว ท้ังน้ี เปนไปตามที่บริษัท

 จัดการกําหนดไวในหนังสือชี้ชวน

3. ผูขอเอาประกันภยั / ผูเอาประกนัภยัควรซือ้ / ขายหนวยลงทนุกับตัวแทน / นายหนาประกันชวีติท่ีไดรับความเห็นชอบ และควรศึกษารายละเอียดเก่ียวกบัความเสีย่ง

 จากการลงทุนในกองทุนรวมในหนังสือชี้ชวนกอนตัดสินใจ

4. กรณกีองทนุทีผู่ขอเอาประกนัภยั / ผูเอาประกนัภยัเลอืกเปนกองทนุทีม่กีารลงทนุในตางประเทศ กองทนุอาจไมไดมนีโยบายปองกนัความเสีย่ง จากอตัราแลกเปลีย่น

 ท้ังหมด ขึ้นอยูกับดุลพินิจของผูจัดการกองทุน ดังนั้น ผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัยอาจขาดทุนหรือไดกําไรจากอัตราแลกเปลี่ยนจากการลงทุน

 ในกองทุนดังกลาว หรืออาจไดรับเงินคืนตากวาเงินลงทุนเริ่มแรกได

5. ในกรณทีีก่องทนุซึง่ผูขอเอาประกันภยั / ผูเอาประกนัภยัประสงคจะลงทนุเปนกองทุนรวมสําหรับผูลงทนุท่ีมิใชรายยอย และผูมีเงนิลงทุนสูง กองทนุอาจลงทนุ

 ในตราสารหนี้ที่มีอันดับความนาเช�อถือตํ่ากวาอันดับที่สามารถลงทุนได (non-investment grade) หรือไมมีการจัดอันดับความนาเช�อถือ (unrated bond) 

 ในอัตราสวนที่มากกวาอัตราสวนของกองทุนรวมเพ�อผูลงทุนทั่วไป กองทุนจึงอาจมีความเสี่ยงจากการผิดนัดชําระหนี้ และความเสี่ยงดานเครดิต

�  ขาพเจารับทราบวา กองทุนรวมที่ระบุไวในใบคํารองฉบับนี้เปนกองทุนรวมที่มีระดับความเสี่ยงสูงกวาระดับความเส่ียงที่ขาพเจาสามารถลงทุนได  ซึ่งขาพเจา

 ไดรับคําชี้แจงเพิ่มเติมเกี่ยวกับระดับความเสี่ยงของกองทุนรวมที่ขาพเจาประสงคจะลงทุนตามที่ระบุไวในใบคํารองฉบับนี้แลว และขาพเจายืนยันความประสงค 

 ที่จะลงทุนในหนวยลงทุนของกองทุนรวมที่ระบุไวในใบคํารองฉบับนี้

� ขาพเจารับทราบวา กองทุนรวมที่ระบุไวในใบคํารองฉบับนี้เปนกองทุนรวมที่มิไดปองกันความเสี่ยงดานอัตราแลกเปลี่ยนทั้งจํานวน ซึ่งขาพเจาอาจขาดทุน 

 หรอืไดรบักําไรจากอัตราแลกเปลีย่น และ / หรอืไดรบัเงนิคนืตากวาเงนิลงทนุเริม่แรกได และขาพเจายนืยนัความประสงคทีจ่ะลงทนุในหนวยลงทนุของกองทนุรวม

 ที่ระบุไวในใบคํารองฉบับนี้

กรณผีูลงทนุมอีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป หรอืไมเคยมปีระสบการณดานการลงทนุ หรือมีขอจํากัดในการส�อสาร หรือการตัดสนิใจดวยตนเอง ตามประกาศสํานกังาน

คณะกรรมการกํากับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพย ซึ่งไดกําหนดใหบริษัทฯ ทําการดูแล และปองกันความเสี่ยงใหแกผูลงทุนที่มีคุณสมบัติดังนี้ คือ มีอายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไป หรือไมเคยมีประสบการณดานการลงทุน หรือมีขอจํากัดในการส�อสาร หรือการตัดสินใจดวยตนเอง บริษัทฯ ขอเรียนวา บริษัทฯ ไดกําหนดให

ผูเสนอขายใหขอมูล / คําแนะนําเกี่ยวกับการลงทุนในกองทุนรวมเพิ่มเติมดังนี้

 1. ผูเสนอขายตองอธบิายใหทานไดรบัทราบ และเขาใจถงึนโยบายการลงทุนของกองทุน คาใชจายท่ีเรียกเกบ็จากกองทุน รายละเอียดเก่ียวกับความเส่ียงจากการลงทนุ

  ในกองทุนรวมกอนตัดสินใจลงทุน

 2. ผูเสนอขายตองอธบิายใหทานไดรบัทราบ และเขาใจวาการลงทนุในหนวยลงทนุมคีวามเส่ียง โดยทานอาจไดรบัเงนิลงทนุคืนมากกวา หรอืนอยกวาเงนิลงทนุ

  เริ่มแรกก็ได โดยผลตอบแทนในอดีตมิไดรับประกันผลตอบแทนในอนาคต

 3. ผูเสนอขายตองแจงคําเตือนใหทานไดรับทราบ และอธิบายขอมูลใหทานเขาใจเพียงพอกอนตัดสินใจการดําเนินการ
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วันที่...........................เดือน....................................พ.ศ...........................

ลงช�อ...............................................................................................................................

(....................................................................................................................)

ผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัย

ลงช�อ...............................................................................................................................

(....................................................................................................................)

ผูใหความยินยอมในฐานะ

ผูแทนโดยชอบธรรม / ผูใชอํานาจปกครอง

ของผูขอเอาประกันภัย หรือผูเอาประกันภัย

(กรณีผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ)

ลงช�อ ณ..............................................................................................................

ลงช�อ...............................................................................................................................

(....................................................................................................................)

ตัวแทนประกันชีวิต / นายหนาประกันชีวิต 

ลงช�อ...............................................................................................................................

(....................................................................................................................)

พยาน
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สําหรบัพยาน ขาพเจาไดรบัทราบรายละเอยีดในนโยบายขอมลูสวนบคุคลของบรษิทัฯ ซึง่เขาถึงไดที ่https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice

 ขาพเจาขอรบัรองวา ขาพเจาไดรบัการอธบิายจากผูเสนอขายตามทีบ่ริษทัฯ กําหนดขางตน โดยไดรับหนงัสอืชีช้วน และเอกสารเปดเผยขอมลูเกีย่วกบัหนวยลงทนุ 

รวมทัง้ขาพเจาไดอาน และเขาใจสาระสําคญัของขอมลูกองทนุในหนงัสอืชีช้วน คาใชจายท่ีเรียกเก็บจากกองทุน รูปแบบกรมธรรมประกนัชวีติควบการลงทนุ รวมถงึ 

คําเตือนและความเสี่ยงของกองทุนที่ขาพเจาประสงคจะลงทุนจนเปนที่พึงพอใจแลว

 ในกรณีที่คํารองขอใดในใบคํารองของผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัย ขัด หรือไมเปนไปตามกฎเกณฑของบริษัทฯ บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ไมดําเนินการ

ตามใบคํารองนั้น

 ขาพเจาไดอาน และเขาใจสาระสําคญัของกองทนุรวมทีข่าพเจาประสงคจะดําเนินการตามใบคํารองฉบับน้ีเปนอยางดีแลว รวมถงึตกลงยอมรับคําเตือน และความเสีย่ง

ที่เกี่ยวของทั้งหมดที่ระบุไวในหนังสือช้ีชวนของกองทุน และตกลงทํารายการตามท่ีระบุในใบคํารองน้ี โดยจะไมเพิกถอนใบคํารองน้ี จึงไดลงลายมือช�อ

ไวเปนหลักฐานสําคัญ

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
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