
1) ชื่อผู้เอาประกันภัย ...................................................................
2) ที่อยู่ .......................................................................................
	 .................................................................................................
	 เบอร์โทรศัพท์............................................................................
	 อีเมล์.........................................................................................
3)	ผู้ได้รับความคุ้มครอง : ผู้พักอยู่ในสถานที่เอาประกันภัยตาม 
	 ทะเบียนผู้พัก ณ สถานที่เอาประกันภัย และให้หมายความรวมถึง 
	 ผู้พักท่ีขณะเริ่มเข้าพักมีคุณสมบัติตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก 
	 และยังคงพักอยู่ในสถานที่เอาประกันภัย
4)	ผู้รับประโยชน์ : ผู้ได้รับความคุ้มครองหรือทายาทโดยธรรมของ 
	 ผู้ได้รับความคุ้มครอง
5)	วันเริ่มคุ้มครอง................................................เวลา..............น.
	 วันสิ้นสุด..........................................................เวลา 16.30 น.
6)	ชื่อหอพัก..................................................................................
	 สถานที่ตั้ง.................................................................................
	 .................................................................................................
	 อำ�เภอ...........................จังหวัด.................................................
	 บล็อก...................พกัิด.............................................................
	 จำ�นวนห้องพัก.......................ห้อง 
	 จำ�นวนผู้ได้รับความคุ้มครองสูงสุด..........คน จำ�นวนชั้น.......ชั้น
7) ในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา หอพักนี้เคยเกิดเหตุไฟไหม้ ระเบิด หรือ 
	 มีผู้พักเสียชีวิต บาดเจ็บ จากอุบัติเหตุที่ขอเอาประกันภัยหรือไม่  
	 ถ้ามี กรุณาให้รายละเอียด พร้อมทั้งข้อมูลความเสียหาย : ....... 
	 .................................................................................................
8)	ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันภัยเพื่อคุ้มครองชีวิต  
	 ร่างกาย และทรัพย์สินของผู้พักในหอพัก หรือเคยถูกบอกเลิก 
	 สัญญา หรือปฏิเสธการต่ออายุสัญญา หรือถูกเรียกเก็บเบี้ย 
	 ประกันภัยเพิ่ม สำ�หรับการประกันภัยดังกล่าวหรือไม่ ถ้าเคย  
	 โปรดแจ้งช่ือบริษัทประกันภัยและระบุรายละเอียด......................... 
	 .................................................................................................
9)	ความคุ้มครอง และจำ�นวนเงินจำ�กัดความรับผิดที่ต้องการ 
 	 (กำ�หนดเป็นขั้นต่ำ�ตามกฎหมายกำ�หนด)

หมวด 1 การประกันภัย 
คุ้มครองการเสียชีวิต  
ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง  
ค่ารักษาพยาบาลของ 
ผู้ได้รับความคุ้มครอง  
อันเป็นผลมาจากสถานที ่
เอาประกันภัยเกิดไฟไหม้หรือ 
ระเบิด หรือผู้ได้รับความ 
คุ้มครองถูกฆาตกรรม  
ถูกทำ�ร้ายร่างกาย โดย 
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในสถานที ่
เอาประกันภัย โดยจะจ่าย 
ค่าทดแทน ดังนี้
1.	กรณีเสียชีวิต หรือ 
	 ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง
2. กรณีค่ารักษาพยาบาล 
	 ที่ได้จ่ายจริง แต่ไม่เกิน

หมวด 2 การประกันภัย 
คุ้มครองทรัพย์สินส่วนตัว 
ของผู้ได้รับความคุ้มครอง 
อันเป็นผลมาจากสถานที ่
เอาประกันภัยเกิดไฟไหม้  
ระเบิด

ลายมือชื่อผู้เอาประกันภัย................................................................

                   (                      ) 

วันที่................................................................................................

100,000 บาท/คน

จำ�นวนเงินจำ�กัด
ความรับผิดสูงสุด
ตลอดระยะเวลา
ประกันภัย 
(บาท)

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

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

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

ใบคำ�ขอเอาประกันภัย

คุ้มครองผู้พัก
ในหอพัก

กรมธรรม์ประกันภัย

ตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก

จำ�นวนเงินจำ�กัด
ความรับผิด 
(บาท/คน)ข้อตกลงคุ้มครอง

ลายมือชื่อตัวแทนฯ/นายหน้า...................................................  

                  (                    ) 

รหัสตัวแทนฯ/นายหน้า............................................................. 

วันที่.........................................................................................

 10,000 บาท/คน

 

10,000 บาท/คน



       

	 1.	หอพกัท่ีมีผูพ้กัเป็นนักเรยีนนักศกึษา (ตัง้แต่ 1 คนขึน้ไป)  

ซ่ึงอยู่ระหว่างการศึกษาในสถานศึกษาไม่สูงกว่าปริญญาตรี

และมีอายุไม่เกิน 25 ปี โดยเรียกเก็บค่าเช่า 

	 2.	หอพกัท้ัง 2 แบบ คอืหอพกัสถานศกึษา และหอพกัเอกชน

หอพักใดที่ต้องทำ�ประกันภัยตาม 
ประกาศของคณะกรรมการส่งเสริม
กิจการหอพัก

ตามประกาศคณะกรรมการ
ส่งเสริมกิจการหอพัก 
	 หลักเกณฑ์การจัดให้มีการประกันภัยเพื่อคุ้มครองชีวิต 

ร่างกาย และทรัพย์สินของผู้พัก ตามพระราชบัญญัติหอพัก 

พ.ศ. 2558 มีใจความสำ�คัญว่า ผู้ประกอบกิจการหอพัก  

จะต้องจัดให้มีการประกันภัยให้กับผู้พักในหอพัก เพื่อคุ้มครอง

ชีวิต ร่างกาย และทรัพย์สินของผู้พัก โดยมีความคุ้มครอง 

และมีจำ�นวนเงินความคุ้มครอง ดังนี้

	 (1) การเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงของ 

ผู้พัก อันเป็นผลมาจากหอพักเกิดไฟไหม้ ระเบิดหรือผู้พักถูก

ฆาตกรรม ถูกทำ�รา้ยรา่งกาย โดยอบัุตเิหตซ่ึุงเกิดขึน้ขณะพกัใน

หอพัก โดยมีจำ�นวนเงินความคุ้มครองไม่น้อยกว่า 100,000 

บาท ต่อผู้พักแต่ละราย

	 (2) ค่ารักษาพยาบาลของผู้พักอันเป็นผลมาจาก

หอพักเกิดไฟไหม้ ระเบิด ถูกฆาตกรรม ถูกทำ�ร้ายร่างกาย  

โดยอุบัติเหตุซึ่งเกิดขึ้นขณะพักในหอพัก โดยมีจำ�นวนเงินความ

คุ้มครองไม่น้อยกว่า 10,000 บาทต่อผู้พักแต่ละราย

	 (3) ทรัพย์สินส่วนตัวของผู้พัก อันเป็นผลมาจากหอพัก

เกิดไฟไหม้ ระเบิด ซ่ึงเกิดขึ้นท่ีหอพัก โดยมีจำ�นวนเงินความ

คุ้มครองไม่น้อยกว่า 10,000 บาทต่อผู้พักแต่ละราย

	 ท้ังน้ี เม่ือรวมจำ�นวนเงินความคุ้มครองตาม (1) (2) 

และ (3) แล้ว จะต้องไม่น้อยกว่า 5,000,000 บาทต่อ

เหตุการณ์แต่ละครั้ง

ความคุ้มครองของกรมธรรม์ 

เอกสารสำ�เนา/ภาพถ่ายต้องรับรองสำ�เนาทุกฉบับ

ข้อความข้างต้นเป็นการสรุปเน้ือหาของกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงทางภาค
รัฐอาจมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงกฎหมายให้เหมาะสมตามสถานการณ์ 
อยู่เร่ือยๆ ดังน้ันท่านสามารถศึกษาและตรวจสอบกฎหมายล่าสุดเพิ่มเติม
ได้จาก website ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน (www.dcy.go.th) 

หมายเหตุ 	1. เบี้ยประกันภัยนี้ยังไม่รวมอากรแสตมป์และภาษีมูลค่าเพิ่ม
	 2. เบี้ยประกันภัยคำ�นวณจากอัตราเบี้ยประกันภัยคูณจำ�นวนผู้ได้รับความคุ้มครองสูงสุด
 	 บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการเปล่ียนแปลงรายละเอียดตามความเหมาะสม โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า หากต้องการความคุ้มครองนอกเหนือจากตารางข้างต้น สอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติมได้ที่ ตัวแทน หรือแผนกรับประกันภัยอุบัติเหตุและเบ็ดเตล็ด
	 เงื่อนไขการรับประกันภัยเป็นไปตามที่บริษัทฯ กำ�หนด

•	แจ้งบริษัทฯ ทันที เมื่อเกิดความเสียหาย
	 o	โทร. 02-640-7777 ต่อ 6602 แผนกสินไหมวินาศภัย 
	 	 ในวันและเวลาทำ�การ
	 o	โทร. 1741 ตลอด 24 ชม.
•	ส่งเอกสารให้กับบริษัทฯ
•	บริษัทฯ พิจารณาและตกลงค่าสินไหมฯ
	 บริษัทฯ จ่ายค่าสินไหมฯ ภายในระยะเวลาที่กฎหมายกำ�หนด

การแจ้งเคลมเมื่อเกิดอุบัติเหตุ

เอกสารที่ใช้ในการทำ�ประกันภัย

บริษัทฯ ได้กำ�หนดข้อยกเว้นในการคุ้มครองไว้ ตัวอย่างเช่น 
การฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย การทำ�ร้ายร่างกาย
ตนเอง หรือ ขณะผู้ได้รับความคุ้มครองเข้าร่วมทะเลาะวิวาท
หรอืมีส่วนย่ัวยุให้เกิดการทะเลาะววิาท เป็นตน้ สำ�หรบัขอ้ยกเวน้
ในการคุ้มครองท้ังหมดสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม
ได้จากตัวแทนฯ หรือแผนกรับประกันภัยอุบัติเหตุและเบ็ดเตล็ด

ข้อยกเว้นในการคุ้มครอง

หมวด 1 การประกันภัยคุ้มครองการเสีย
ชีวิต ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง ค่ารักษา
พยาบาลของผู้ได้รับความคุ้มครอง อันเป็น
ผลมาจากสถานที่เอาประกันภัยเกิดไฟไหม้
หรือ ระเบิด หรือผู้ได้รับความคุ้มครองถูก
ฆาตกรรม ถูกทำ�ร้ายร่างกาย โดยอุบัติเหตุ
ที่เกิดขึ้นในสถานที่เอาประกันภัย โดยจะจ่าย 
ค่าทดแทน ดังนี้
1.	กรณีเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวร 
	 สิ้นเชิง
2. กรณีค่ารักษาพยาบาลที่ได้จ่ายจริง  
	 แต่ไม่เกิน

หมวด 2 การประกันภัยคุ้มครองทรัพย์สิน
ส่วนตัวของผู้ได้รับความคุ้มครองอันเป็น
ผลมาจากสถานที่เอาประกันภัยเกิดไฟไหม้  
ระเบิด

เบี้ยประกันรวม

100,000 บาท/คน

10,000 บาท/คน

จำ�นวนเงินเอาประกันภัย 
(บาท)

ความคุ้มครอง

บุคคลธรรมดา นิติบุคคล เอกสารที่ใช้ในการทำ�ประกันภัย

	 1) ใบคำ�ขอเอาประกันภัย

	 2) สำ�เนาบัตรประจำ�ตัวประชาชนของผู้เอา

		  ประกันภัย

	 3) สำ�เนาหนังสือรับรองนิติบุคคล

	 4) สำ�เนาบัตรประจำ�ตัวประชาชนของ

		  กรรมการผู้มีอำ�นาจ

	 5) สำ�เนาใบอนุญาตผู้จัดการหอพัก

	 6) สำ�เนาใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก 

10,000 บาท/คน

24 บาท/คน/ปี

บริษทัมิตรแท้ฯ มีกรมธรรม์ประกันภยัท่ีช่วยให้ผูป้ระกอบกิจการ

หอพักสามารถจัดทำ�ประกันภัยได้ตามท่ีกฎหมายกำ�หนดโดยมี

วงเงินประกันภัยขั้นต่ำ�ตามที่กฎหมายกำ�หนดและมีความคุ้มครอง

รวมไม่น้อยกว่า 5,000,000 บาทต่อเหตุการณ์แต่ละครั้ง


