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หน่วยงาน สำนักกฎหมาย กลุ่มงานนิติกรรม โทร ๐ ๒๒๔๔ ๕๙๖๕, ๐๒ ๒๔๖ ๐๓๓๖ ต่อ ๑๓๑๗ 
ท่ี สกม. (กนก.) r/ / ๒๔๖๔ วันท่ี เๆ 0 มีนาคม ๒๔๖๔

เร่ือง ส ่งสำเน าแพ ร ่ส ัญ ญ าประก ัน ภ ัยส ุขภาพ และประก ัน อ ุบ ัต ิเห ต ุ ของ นายส ุระช ัย เอ ี่ยมวซ ิรสกุล
ผู้อำนวยการองค์การขนส่งมวลซนกรุงเทพ ประจำปี พ.ศ. ๒๔๖๔

เรียน รอง ผอก.ฝบร. รอง ผอก.ฝรอ. รอง ผอก.ฝรร. ซ.ผอก.ฝรอ.๑ ซ.ผอก.ฝรอ.๒ ซ.ผอก.ฝรร. ผอ.สปร.๑ 
สตง. ผอ.สบก. ผอ.สตส. ผอ.สผง. ผอ.สผอ. ผอ.สบส. ผอ.สบด. ผอ.สบจ. ผอ.สจท.

ด้วย กลุ่มงานนิติกรรม สำนักกฎหมาย ได้จัดทำสัญญาประกันภัยสุขภาพและประกันอุบัติเหตุ 
ของ นายสุระชัย เอี่ยมวซิรสกุล ผู้อำนวยการองค์การขนส่งมวลซนกรุงเทพ ประจำปี พ.ค. ๒๔๖๔ ตามสัญญา 
เลขที่ ซ.๗/๒๔๖๔ ลงวันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๔๖๔ กับ บริษัท ทิพยประกันภัย จำกัด (มหาซน) รายละเอียดปรากฏ 
ตามสำเนาสัญญาที่แนบมานี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

ปฏิบัติการแทน ผอ.สกม.
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สัญญาประกันภัยสุขภาพและประกันอุบัติเหตุของ 
ผู้อำนวยการองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ ประจำปี พ.ศ. ๒<£๖๔

สัญญาเลขที่...... บั.•..๗.  

สัญญาฉบับนี้ทำขึ้น ณ องค์การขนส่งมวลซนกรุงเทพ สำนักงานใหญ่ ต ั้งอยู่เลขที, ๑๓๑
ถนนวัฒนธรรม แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่....๒.๕; . . ^ ๔.........................
ระหว่าง องค์การขนส่งมวลซนกรุงเทพ โดย นางพนิดา ทองสุข รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร ตามคำสั่งองค์การ 
ขนส ่งมวลซนกร ุงเทพท ี, ๘๐๔/๒๕๖๑ ลงวันท ี ๒๖ ต ุลาคม ๒๕๖๑ ซ ึงต 'อ ไป ใน ส ัญ ญ าน ี้เร ียกว ่า 
“ผู้ถ ือกรมธรรม์ประกันภัย” ฝ่ายหนึ่ง กับ บริษัท ทิพยประกันภัย จำกัด (มหาซน) ตามหนังสือรับรองของ 
สำนักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท ซึ่งจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ณ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิซย์ 
ท ะ เบ ีย น น ิต ิบ ุค ค ล เล ข ท ี่ ๐๑๐๗ ๕ ๓ ๘ ๐๐๐๕ ๓ ๓  ต าม ห น ังส ือว ับ รอ งท ี่ บธ. ๐๐๐๑๕ ๒  ลงว ันท ี่ 
๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ สำนักงานแห่งใหญ่ตั้งอยู่เลขที' ๑๑๑๕ ถนนพระราม ๓ แขวงซ่องนนทรี เขตยานนาวา 
กรุงเทพมหานคร โดย นางสาวคิริพร พรามจร ผู้รับมอบอำนาจซ่วงตามหนังสือมอบอำนาจซ่วง เลขท่ี อนซ.ฝข. 
๐๑๒/๒๕๖๔ ลงวันท่ี ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้จะเรียกว่า “ผู้รับประกันภัย” อีกฝ่ายหนึ่ง

ทั้งสองฝ่ายตกลงทำสัญญากันดังต่อไปนี้
ข้อ ๑. ผ ู้ถ ือกรมธรรม ์ประก ันภ ัยตกลงเอาประก ันส ุขภาพและประก ันอ ุบ ัต ิเหต ุ และ 

ผู้ร ับประกันภัยตกลงรับประกันสุขภาพและประกันภัยอุบ ัต ิเหตุส ่วนบุคคล ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๔ให้แก่ 
นายสุระชัย เอี่ยมวซิรสกุล ผู้อำนวยการองค์การขนส่งมวลซนกรุงเทพ ดังนี้

๑.๑ ประกันภัยอุบัติเหตุ ทุนประกันภัย จำนวน ๔,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ บาท (ส่ีล้านบาทถ้วน) 
ระยะเวลาคุ้มครอง ๑๘๓ วัน นับตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๔ เวลา ๑๖.๓๐ น. ถึงวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
เวลา ๑๖.๓๐ น. รายละเอียดความคุ้มครองประกับภัยอุบัติเหตุ ปรากฏตามเอกสารแนบท้ายสัญญา ผนวก ๑ 

๑.๒ ประกันสุขภาพ ระยะเวลาคุ้มครอง ๑๘๓ วัน นับตั้งแต่วับที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
ถึงวันที' ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ รายละเอียดความคุ้มครองประกันสุขภาพ ปรากฏตามเอกสารแนบท้ายสัญญา 
ผนวก ๑

ข้อ ๒. เอกสารอันเป็นส่วนหนึ่งของสัญญา
เอกสารแนบท้ายสัญญาดังต่อไปนี๋ให้ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
๒.๑ ผนวก ๑ ใบเลนอราคาประกันสุขภาพส่วนบุคคลและการประกันภัยอุบัติเหตุ 

ส่วนบุคคลของ บริษัท ทิพยประกันภัย จำกัด (มหาซน)
ลงวันท่ี ๒ มีนาคม ๒๕๖๔ จำนวน ๒ หน้า

ความใดในเอกสารแนบท้ายสัญญาที'ขัดหรือแย้งกับข้อความในสัญญานี้ให่ใซ้ข้อความใน 
สัญญานี้บังคับ และในกรณีที่เอกสารแนบท้ายสัญญาชัดแย้งกันเอง ผู้รับประกันภัยจะต้องปฏิบัติตามคำวินิจชุ้เยู่ 
ของผู้ถ ือกรมธรรม์ประกันภัย คำวิน ิจฉ ัยของผู้ถ ือกรมธรรม์ประกันภัยให้ถ ือเป ็นทีส ุดและผู้ร ับประกันนี้ 
ไม่มีสิทธิเรียกร้อง ค่าเสียหาย หรือค่าใฃ้จ่ายใดๆ เพิ่มเติมจากผ้ถือกรมธรรม์ประกันภัยทั้งสิ้น

0 ^



๒

ผ ู้ร ับ ป ระก ัน ภ ัยตกลงจ ัดส ่งกรมธรรม ์ป ระก ัน ส ุขภ าพ และป ระก ัน ภ ัยอ ุบ ัต ิเห ต ุให ้แก ่ 
ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยให้ครบถ้วน และถูกต้องตามเงื่อนไขในข้อ ๑ ภายใน ๑๕ วัน นับถัดจากวันลงนาม 
ในสัญญา

ข้อ ๓. อัตราค่าเบี้ยประกันสุขภาพและประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล
ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยตกลงชำระเบี้ยประกันภัยให้แก่ผู้รับประกันภัย ดังนี้ 
๓.๑ เบี้ยประกันสุขภาพ เป็นเงิน ๒๓,๐๓๘.๐๐ บาท (สองหมื่นสามพันสามสิบแปด 

บาทถ้วน) รวมค่าอากรแสตมฟ้ ๐.๔ % และรวมภาษีมูลค่าเพิ่ม
๓.๒ เบี้ยประกันภัยอุบัติเหตุ เป็นเงิน ๒,๑๕๓.๐๐ บาท (สองพันหนึ่งร้อยห้าสิบสาม 

บาทถ้วน) รวมค่าอากรแสตมป็ ๐.๔ % (ค่าภาษียกเว้น ไม่ต้องชำระ)
รวมตามข้อ ๓.๑ และ ๓.๒ เป ็นเงินท ั้งส ิ้น ๒๕,๑๙๑.๐๐ บาท (สองหมื่นห้าพัน 

หนึ่งร้อยเก้าสิบเอ็ดบาทถ้วน) โดยจ่ายภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ลงนามสัญญา

ข้อ ๔. หลักประกันสัญญา
ผ ู้ร ับ ป ระก ัน ภ ัยตก ลงวางห ล ักป ระก ัน ส ัญ ญ าเป ็น เง ิน ส ด ตาม ใบ เส ร ็จร ับ เง ิน  

องค์การขนส่งมวลขนกรุงเทพ เลขที่ แ-๖๔-๓-R0--๐๔๑๘ ลงวันที, ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔ จำนวนร้อยละ ๕ 
ของเบี้ยประกันสุขภาพและประกับภัยอุบัติเหตุทั้งหมด จำนวนเงิน ๑,๒๖๐.๐๐บาท (หนึ่งพันสองร้อยหกสิบ 
บาทถ้วน) เพื่อเป็นการประกันในการปฏิบัติตามสัญญาบี้ ทั้งบี้ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย จะคืนหลักประกัน 
ให้แก่ผู้รับประกันภัยเมื่อหมดภาระผูกพันตามสัญญาแล้ว

ข้อ ๕. การบอกเลิกสัญญา
ถ้าผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยเห็นว่า ผู้รับประกันภัยไม,ปฏิบัติตามเงื่อนไขของสัญญา 

หรือในกรมธรรม์ประกันสุขภาพและประกันภัยอุบัติเหตุอย่างเคร่งครัดหรือไม่อาจปฏิบัติตามสัญญาต่อไปได้ 
ผ ู้ถ ือกรมธรรม์ประกันภัยจะใช้ส ิทธิบอกเลิกสัญญาและมีส ิทธิริบหลักประกันตามข้อ ๔ ทั้งหมดได้ทันที 
และเรียกร้องค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการบอกเลิกสัญญาจากผู้รับประกันภัยได้ทั้งหมด

สัญญาบี้ทำขึ้นเป็นสองฉบับมีข้อความถูกต้องตรงกัน คู,สัญญาทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจ 
ข้อความโดยละเอียดแล้ว จึงได้ลงลายมือขื่อพร้อมทั้งประทับตรา (ถ้ามี) ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญา 
ต่างยึดถือสัญญาไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ

ลงขื่อ..................[ )..............................ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย
(นางพ,นิดา ทองสุข)

ลงขื่อ ^ / . บี้...'..................................ผู้รับประกันภัย
x ' (บร!?ท ทิพยประกันภัย จำกัด (มหาขน)

โดย นางสาวคิริพร พรามจร ผู้รับมอบอำนาจฃ่วง ลงนามผูกพันบริษัท)

ลงขอ...................... . จัโ............................พยาน
(นายมานิตย์ รื่นภาคจิตร์)

ลงข่ือ
(นายประเสริฐ ฃุนเภา)

.พยาน





ทิพยประกันภัย

ประเทท 
ฟกุอีกรมรทบ ั
กรมธรรม์เติมเอขที ่
ท่ีอ(j
ฟเ้อา ประ1รันภัย 
ระยะเวสาเอาประกน้ทย้ 
การเ5มครอง

ห่วงใยๆกชีวิตในส์งคช 
ใบเสนอราคาเสนที่ PQBU2021-AHI-74-1520 

รันที่ 02/03/2021

ะ การประกนัภยัอบุตัเิทค!ุ(วนบคุคล

ะ องก้การขน!(งนวลชนกรุงเทพ 
: 14001-169-200021253 
: คามท่ีจะนจังไก้ทราบ
ะ ผู้'อา้นวยการองทีก่ารชน!(งมวสชนกรุงเทพ (คุณพระชัย เอึย๋มวช็รสกุล)
ะ (183 รนั) เร่ํมก้มครอง รันท่ี 01/04/2021 เวสา 16.30 น. ถง ว้นท่ี 01/10/2021 เวสา 16.30 น.

: โก้ควานก้มครองคสอ* 24 ร่ทโมงท่ัวโสก เหทรบ้ความสญุเสยีท?อเสยีทายอน้๓ คจากความบา*เตบิ ชงเกดิจาก 
ปจัจยั/ทมนอกชา่งกายชองผูเ้อาปร:ทน้ทย้โ*ยอบุตัเิท* แสะปาใกเ้ก*ิผสก้ง*เอไปนี้

< พ ไเน เ3น น ๗ 1*£น ส |ัเ fif แ เ) 

******
เสยีช?ั*จากอบุตัเิท* 4,000,000
ทพุพสกาพถาวร 4,000,000
สญุเสยีรอ 1 กา้ง ท?อเกา้ 1 กา้งท?อสาย*ท 1 กา้ง (ท่ังน* 2 ชันก้นไป) 4,000,000
สญุเสียรน 1 กา้ง ท?อเกา้ 1 ก้างท?อราน*ท 1 กา้ง 2,400,000
สญุเสยีอวัยวะ การรมักง้ การก*ูออกเสยีง ก้าน*ๆมมา*ฐาน อบ.2
การชบักท้?อโ*ย!ทรรทจักรยานยนที่ 4,000,000
การถกุจท*กรรมท?อถทปารายชา่งกาย 4,000,000

5 = 5  :  :
ก้อยทเรัน : ท,พเอการราัย 'พุ่^

ท่ีงน้ี ฟ้อนโชนสะก้อยกเรันอ้น  ๆโก้เป็นไป*ทมกรมธรรบัฉบับมา*วฐานการประกันภัยอุบัติเทชุ!(วนบุคคล 
ทมายเทชุ : 1. เสัยไ)ระกันภัยช่างก้น รวมอากรแส*มบั 0.4% (คา่ภารยกทน้ ไปก้องก้าระ)

2. (หทรับผู้เอาประกันอายุไฟเกิน 60 ร ธุช/ทพสมบุรท! แช่งนรง ไฟร!(วนไส*วนทน้ีงพิการท?อริกสจ?*
3. ก้อเสนอราคาน้ีมผสบังก้มโก้กายโน 30 รัน นับจากรันท่ีออกก้อเสนอราคา

' โ พ ^ . -

(นาง!ทวณฐนิ ธนะร้ชท่ี)
ผูอ้า้นวยการฟาย

ฝานประกันทย้อุข/ทพนสะอบุติัเท*!(วนบคุคล

โปร*สงนามยนอ้นพรัอมประทบั*ราบ?ษ้ท เทีอ่รบก้อเสนอความก้มครอง

ฟร้อา้นาจสงนาม ................................... .............................

รันที.่......J .......J ................. ประทบั*ราบ?ษท้

ผูจ้*ปา ก้อ อนงร้กป ัชาก3ู  รันที ่ 02/03/2021

บ่?ป'ท ปพนป*ะกันก้อ ร ัาก ัท  (มหาชน) 
เสชท1116 ทมนพระทม 3 แขวทเองนนท่? 
แคยานนาวา ก!งเทพฯ 10120

DHtPAYA INSURANCE PUBLIC CO „ LTD 
1115 Ram» 3 Road. Chong Nonsn,
Yennawa, Bangkok 10120 Thailand

Tel. *66(0) 2239 2200 Call Center 1736 
Fa*, -t 66 (0) 2238 2049 
www.dhipaya.co.th

http://www.dhipaya.co.th

