
ใบสมัครบริษัทประกันอุบัติเหตุนักเรียน โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่   
ประจำปีการศึกษา 2569 

  
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................... ............................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน..................................................................................................... ......................................................... 
ผู้มีอำนาจลงนามของบริษัท.................................................................. .................................................................... 
ที่อยู่ของบริษัท....................................................................................................... ................................................... 
เบอร์โทรศัพท.์....................................................................................................... .................................................... 
มีความประสงค์จะสมัครรับทำประกันอุบัติเหตุแกน่ักเรียน โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ประจำปี
การศึกษา 2569  ดังนี้ 
 

1. ค่าเบี้ยประกันอุบัติเหตุไม่เกิน 400 บาท/ปี/คน 
บริษัทฯ เสนอ ค่าเบี้ยประกันอุบัติเหตุ.............................. บาท/ปี/คน 

 

2. กรณีค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง รายละไม่น้อยกว่า 10,000 บาท 
บริษัทฯ เสนอ ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้งรายละ............................... บาท 
 

3. กรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ รายละไม่น้อยกว่า 100,000 บาท 
บริษัทฯ เสนอ  กรณีเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ รายละ........................บาท 
 

4. กรณีเสียชีวิตจากการถูกฆาตกรรม หรือลอบทำร้าย รายละไม่น้อยกว่า 100,000 บาท 
บริษัทฯ เสนอ  กรณีเสียชีวิตจากการถูกฆาตกรรม หรือลอบทำร้าย รายละ...............................บาท 
 

5. กรณีเสียชีวิตจากการขับขี่ หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ หรือโดยสารยานพาหนะ รายละไม่น้อยกว่า 
100,000  บาท 
บริษัทฯ เสนอ กรณีเสียชีวิตจากการขับขี่ หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ หรือโดยสารยานพาหนะ  
รายละ...............................บาท 
 

6. กรณีการสูญเสียนอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง รายละไม่น้อยกว่า 100,000 บาท 
บริษัทฯ เสนอ  กรณีการสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง  รายละ........................บาท 
 

7. ค่าปลงศพ กรณีเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ รายละไม่น้อยกว่า 10,000 บาท 
บริษัทฯ เสนอ  ค่าปลงศพ กรณีเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ รายละ.........................บาท 
 

8. บริษัทสามารถเสนอการให้ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุ อบ.1 หรือ อบ.2 ได ้    
ซ่ึงคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกฯ จะพิจารณาจากกรมธรรม์ที่ให้ความคุ้มครองที่ดีที่สุด 

   บริษัทฯ เสนอ การให้ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุแบบ............................................. 
 

9. บริษัทจะต้องมีโรงพยาบาลที่สามารถให้การบริการแก่ผู้รับบริการได้เพียงพอ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ กรณีใช้ 
 บริการไดโ้ดยไม่ต้องสำรองจ่ายเงินก่อน ทั้งนี้ บริษัทจะต้องมีหนังสือรับรองหรือเอกสารยืนยันการใช้สิทธิ์
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 5 แห่ง 
 

10. บริษัทจะต้องให้การคุ้มครองนักเรียนที่ทำประกันอุบัติเหตุกับโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
 รวมทั้งนักเรียนที่ทำประกันอุบัติเหตุหลังกำหนด หรือกรณีพิเศษ โดยโรงเรียนจะส่งจำนวนและรายชื่อ
นักเรียนให้กับบริษัท  
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11. การคุ้มครองกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุ เริ่มคุ้มครองตั้งแต่วันที่ 14 พฤษภาคม 2569 เวลา 24.01 น.   
ถึงวันที่ 14 พฤษภาคม 2570 เวลา 24.00 น. 

12. บริษัทจะต้องจัดเจ้าหน้าที่มารับบริการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ไม่ต่ำกว่า 1 ครั้งต่อ    
สัปดาห์เป็นอย่างน้อย ยกเว้น กรณีมีเหตุจำเป็นโรงเรียนสามารถติดต่อประสานงานและเรียกมาให้บริการได้ 

13. บริษัทที่เสนอราคาต่ำสุด และให้ผลประโยชน์สูงสุดกับนักเรียนที่ประกันตน จะเป็นผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้  
ทำสัญญากับโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ และดุลยพินิจของคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือก 
บริษัทประกันอุบัติเหตุกลุ่มให้แก่นักเรียน ประจำปีการศึกษา 2569 ถือเป็นที่สิ้นสุด 

14. บริษัทต้องเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายจดทะเบียน โดยมีวัตถุประสงค์ดำเนินการประกันภัยและได้รับ      
อนุญาตให้ดำเนินการประกันภัย พร้อมแนบหลักฐานรับรองสำเนาถูกต้อง โดยผู้มีอำนาจลงนาม 

15. บริษัทต้องมีผลงาน เคยทำประกันอุบัติเหตุนักเรียนในหน่วยงานราชการหรือเอกชนและในสถานศึกษา 
มาก่อน โดยให้แนบหลักฐานและรายชื่อสถานศึกษาพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

16. โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกสัญญา โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ  
ล่วงหน้า หากตรวจสอบพบภายหลังว่าบริษัทได้ยื่นเอกสารต่าง ๆ อันเป็นเท็จต่อราชการ 

17. บริษัทต้องรายงานข้อมูลสถิติการเบิกเคลมประกันให้โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ทุก ๆ 
6 เดือน 

18. การชำระเงินค่าเบี้ยประกันอุบัติเหตุ โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ จะจ่ายชำระให้บริษัท 
   หลังจากสรุปยอดนักเรียนที่สมัครทำประกันอุบัติเหตุ ประจำปีการศึกษา 2569 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

19. โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณารับหรือไม่รับบริษัททีโ่รงเรียน 
สาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เห็นว่ามีประวัติการค้างชำระ หรือมีหลักฐานการร้องเรียนด้านการ
ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนหรือถูกประกาศหรือโฆษณา การฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกันวินาศภัยตามความในมาตรา 11/2 แห่งพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 
ประกอบกับประกาศคณะกรรมการกำกับและส่งเสริม การประกอบธุรกิจประกันภัย เรื่อง หลักเกณฑ์และ
วิธีการในการประกาศหรือโฆษณาการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการประกันวินาศภัย พ.ศ. 
2552  ลงวันที่ 11 กันยายน 2552 

20. อ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................
............................................................................................................................. ................................................... 
........................................................... .....................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................... 
........................................................... .....................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................... 
........................................................... .....................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................... 
........................................................... .....................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................... 
........................................................... .....................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................... 
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21. บริษัทจะสนับสนุนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ โดยมีข้อเสนอดังนี้ (ถ้ามี) 
................................................................................................................... ............................................................ 
............................................................................................................................. ...................................................
............................................................................................................................. ...................................................
....................................................................................................... ........................................................................ . 
................................................................................................................... ............................................................ 
............................................................................................................................. ................................................... 
........................................................... .....................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................... 
........................................................... .....................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................... 
........................................................... .....................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................... 

 
 
            …………………………………………….………… 
         (........................................................) 
                                                                                          ผู้จัดการ/ผู้รบัมอบอำนาจ    


