




ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อทำประกันอุบัติเหตุให้แก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 
(ภาคสมัครใจ) ประจำปีการศึกษา ๒๕๖5 

 
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ ...  

ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................................... ......................................................
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนบริษัท............................................................. ...................................................................  
ที่อยู่ของบริษัท...................................................................................................................................................... ...........  
เบอร์โทรศัพท/์โทรสาร.................................................................................................. ..................................................  
มีความประสงค์สมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อทำประกันอุบัติเหตุให้แก่นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 
ประจำปีการศึกษา 2565 โดยมีข้อเสนอ ดังนี้  
 

รายการการคุ้มครอง ความประสงค์ของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏเพชรบูรณ์ 

บริษัทประกันอุบัติเหตุย่ืนเสนอ 

๑. ค่าเบี้ยประกันอุบัติเหตุ ไม่เกิน ๒๐๐ บาท/คน/ปี .................................บาท/คน/ป ี
๒. จำนวนเงินเอาประกัน กรณี
ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง 

รายละไม่น้อยกว่า ๑0,๐๐๐ บาท รายละ.................................บาท 

๓. จำนวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ 

รายละไม่น้อยกว่า ๑2๐,๐๐๐ บาท รายละ.................................บาท 

๔. จำนวนเงินเอาประกัน กรณี
ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 

รายละไม่น้อยกว่า ๑2๐,๐๐๐ บาท  รายละ.................................บาท 

๕. จำนวนเงินเอาประกันกรณี
สูญเสียมือ เท้า สายตา ๒ ส่วน 

รายละไม่น้อยกว่า ๑2๐,๐๐๐ บาท  
 

รายละ.................................บาท 

๖. จำนวนเงินเอาประกัน กรณี
สูญเสียมือ เท้า สายตา ๑ ส่วน 

รายละไม่น้อยกว่า 72,๐๐๐ บาท  
 

รายละ.................................บาท 

7. จำนวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตเนื่องจากการขับขี่ หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต์ 

รายละไม่น้อยกว่า ๑2๐,๐๐๐ บาท รายละ.................................บาท 

8. จำนวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตเนื่องจากถูกฆาตกรรม 
หรือลอบทำร้ายโดยเจตนา 

รายละไม่น้อยกว่า ๑2๐,๐๐๐ บาท  
 

รายละ.................................บาท 

๙. จำนวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่ใช่
อุบัติเหตุ (ค่าปลงศพ) 

รายละไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท  
 

รายละ.................................บาท 

๑๐ . ให ้ความค ุ ้ มครองตาม
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุ  

ประกันอุบัติเหตุ แบบ อบ.๑ เป็น
อย่างต่ำ 

ประกันอุบัติเหตุ แบบ ...................... 

๑1. ให้ความคุ้มครองอุบัติเหตุ ทุกสถานที ่ตลอด ๒๔ ชั่วโมง (ให้ระบุ ยอมรับเงื่อนไข/ไม่ยอมรับเงื่อนไข) 
................................................................ 
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๑2. บริษัทจะต้องให้การคุ้มครองนักศึกษาที่ทำประกันอุบัติเหตุกับมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ ตั้งแต่    
วันแรกของการรับรายงานตัวนักศึกษา ประจำปีการศึกษา 2565 ตามประกาศของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 
รวมทั้งนักศึกษาที่ทำประกันอุบัติเหตุในภายหลังเวลาที่กำหนดหรือกรณีพิเศษ โดยมหาวิทยาลัยจะส่งจำนวนและ
รายชื่อนักศึกษาให้แก่บริษัทเมื่อรายชื่อและจำนวนพร้อม 

บริษัทฯ เสนอ (ให้ระบุ ยอมรับเงื่อนไข/ไม่ยอมรับเงื่อนไข) .............................................................  
๑3. การชำระเงินค่าเบี้ยประกันอุบัติเหตุ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์จะจ่ายชำระให้บริษัทหลังจาก    

สรุปยอดนักศึกษาที ่สมัครทำประกันอุบัติเหตุ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖5 เป็นที ่เรียบร้อยแล้ว ภายใน 45 วัน         
เริ ่มนับจากวันสิ้นสุดการรับรายงานตัวนักศึกษา ประจำปีการศึกษา 2565 ตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เพชรบูรณ์ 

บริษัทฯ เสนอ (ให้ระบุ ยอมรับเงื่อนไข/ไม่ยอมรับเงื่อนไข) .............................................................  
๑4. บริษัทสามารถให้นักศึกษาเลือกทำประกันที่มีระยะเวลาความคุ้มครอบแบบ 1 ปี 2 ปี 3 ปี หรือ 4 ปี ได้ 

และให้ความคุ้มครองได้ตามระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์กำหนด และในกรณีท่ีนักศึกษาทำประกันแล้ว
ต่อมาพร้อมสภาพจากการเป็นนักศึกษาไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ ก็ตาม บริษัทก็ยังคงให้ความคุ้มครองต่อไปจนกว่าจะครบ
ระยะเวลาที่เอาประกันภัยไว้ 

บริษัทฯ เสนอ (ให้ระบุ ยอมรับเงื่อนไข/ไม่ยอมรับเงื่อนไข) .............................................................  
๑5. เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกให้แก่นักศึกษา บริษัทจะดำเนินการให้บริการเรื่องการเบิกจ่ายเงิน

ผลประโยชน์ ค่าสินไหมทดแทน ดังนี้  
๑5.1 การจ่ายค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ประสบอุบัติเหตุ จะจ่ายให้แก่นักศึกษาโดยการโอนเงินเข้าบัญชี

นักศึกษาโดยตรงภายในระยะเวลาไม่เกิน 15 วันทำการ หลังจากยื่นเอกสารขอรับเงินค่าสินไหมทดแทน  
๑5.2 กรณีเสียชีวิต การจ่ายค่าสินไหมทดแทนภายในระยะเวลา ไม่เกิน ๓๐ วันทำการ หลังจากยื่น

เอกสารขอรับเงินค่าสินไหมทดแทน  
15.3 บริษัทต้องจัดส่งเอกสารการจ่ายค่าสินไหมทดแทน ให้แก่เจ้าหน้าที ่ งานประกันอุบัติเหตุ          

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์เพ่ือเป็นหลักฐาน 
บริษัทฯ เสนอ (ให้ระบุ ยอมรับเงื่อนไข/ไม่ยอมรับเงื่อนไข) .............................................................  

16. ข้อเสนออ่ืน ๆ (ถ้ามี)  
............................................................................................................................. ............................................................  
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................... .................................... 
.........................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................... 

17. บริษัทจะสนับสนุนมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ โดยมีข้อเสนอดังนี้  (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ............................................................  
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................... .................................... 
.........................................................................................................................................................................................  
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 บริษัทยินยอมปฏิบัติตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ เรื่อง รับสมัครคัดเลือกบริษัทประกันภัย
เพื่อทำประกันอุบัติเหตุให้แก่นักศึกษา (ภาคสมัครใจ) ประจำปีการศึกษา 2565  ลงวันที่  4  พฤศจิกายน  2564      
และให้ถือว่าข้อเสนอต่าง ๆ ในใบสมัครนี ้มีผลผูกพันบริษัททุกประการ หากบริษัทไม่ปฏิบัติตามยินยอมให้
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ยกเลิกการรับสมัคร ตัดสิทธิไม่ให้สมัครเข้ารับการคัดเลือกไม่ว่าในครั้งใดต่อไป หรือยกเลิก
สัญญา แล้วแต่กรณรีวมทั้งยินยอมชดใช้ค่าเสียหาหรือค่าใช้จ่ายใด ๆ อันพึงมีให้แก่มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 
 
 

ลงชื่อ………………………………………………..(ผู้มีอำนาจกระทำการแทนบริษัท) 
     (.........................................................)  
     กรรมการผู้มีอำนาจ/ผู้รับมอบอำนาจ 
           ประทับตราบริษัท (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


