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D H I PAYA I N S U RA N C E 

ภาครัฐเป็นผู้ถื่ นให~ 

ที่ ธภร. 0116/2566 

31 มกราคม 2566 

ส~~ม.พระนครศรีย~oo,า 

j i.~~~·ii~,il~;~u  l l01'7 

~~~  .06 ~ 2566 
~~,~ด~ใ~ 

ห:oง,ยnnเ~วc,,uลงคม 

~อง 
ประชาสัมพันธ์โครงการประกันภัยอุ~ติเหตุส่วนบุคคลหมู่ให้แก่ครูและบุคลากรทางการศึกษาปี2566 

เรียน ผ้อูำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

อ า้งถึง 
โครงการประกันภัยอุบ~ติเหตุส่วนบุคคลหมู่ให้แก่ครูและบุคลากรทางการศึกษาปี 2565 

สิ ง่ที่ส่งมา้วย i.ใบคำขอเอาประกันเข้าร่วมโครงการ จำนวน i ชุด 

2.โปสเตอ~'ประชำสัมพันธ์โครงการ น ํจำนวน i แผ่น 

3. เอกสารแนบท้ายความคุ้มครอง จำนวน i ฉบับ 

ตามที บริษัท ทิพยประกันภัย จำก ดั (มหาชน) ได้จัดทำประกันภัยสวัสดิการ ~=โครงการประกันภัยอุบ~เหตุส่วนบุคคล 

หมู่ให้แก่ครูและบุคลากรทางการศึกษา'' เฟิอเป็นหลักประกันความมั่นคงให้แก่ครูและบุคลากรทางการศึกษา และครอบครัว 

น บัต่อเนื่องมาตลอดมาเป็นเวลา 24 ปี

ในโอกาสพิเศษครบรอบ 24ปี~ทางบริษัทฯจึงได้จัดกิจกรรมพิเศษให่แก่ครูและบุคลากรทางการศึกษารวมถึงบุตรที่ 

สมัครเอาประกันภัย มี สิทธิในการเข้าร่วมชิงรางวํล่ทองคำ จำนวน 13รางวัล มูลค่ารวมกว่า 3๐๐,๐๐๐.-บาท เพียงร่วมกิจกรรม 

ตอบคำถามที่ว่าc~ทำไมถึงต้องมีการประกันภัย''โดยส่งคำตอบพร้อมแจ้ง ชื อ่-นามสกุลและชื่อโรงเรียนต้นสังกัดมาที่ 

Line Add : @TIPSCHOOL บริษัทฯ จะ~เลือกคำตอบที่โดนใจกรรมการมากที่สุด และประกาศผลให้ทราบผ่านช่องทาง Line 

นี ใ้นวันที่ 20 พฤษภาคม 2566 และการส่งมอบรางวํล่บริษัทฯ จะแจ้งให้ท่านทราบในลำ~ต่อไป 

ะ นี ก้รมธรรม์ใหม่จะ~มมีผล~มิ่ครองในวํ~ที่ 2๐ 2๐ กุมภาพันธ์ 2566 - 2567 โดยสามารถส่งข้อมูลเพื่อจัคทำประกันภัย 

และร่วมตอบค°าถามชิงรางวัลทองคำได้ต~งแต่วันที่ i มกราคม - 31 มีนาคม 2566 บริ~ทฯ จึจงึขอความอนุเคราะห์มายังท่านได้ 

3, โปรดดำเนินการดังนี 

~.ประชาสัม'vlน่ธ์ให้ครูและบุคลากรทางการศึกษาในสังกัดโดยทราบทั่วกัน และสำรวจความประสงค์ในการสมัครเอา 

ประกันภ่ยของครูบุคลากรทางการศึกษา ค'ูสมรส และบุตรที่มีอายุ 6 ปี~ไป กรอกรายละเอียดในใบคำขอเอาประ~น่ภัยให้ครบ 

ทุ กช่อง พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนรับรองสำเนาถูกต้อง 

2.ชำระเบี้ยประกันภัยผ่านเคาน์เตอร์ไปรษณีย์พร้อมส่งใบคำขอเอาประ~น่ภัย เ และแนบใบเสร็จชำระเงิน ส่งไปรษณีย์ 

มายัง บริษัท ทิพยประกันภัย จำก ดิ่ (มหาชน) เลขที่ 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 

3.บริษัท ทิพยประกันภัย จำก ดั (มหาชน) จะดำเนินการจัดทำกรมธรรม์ และจัดส่ง~ตรประจำัวผู้เอาประกันภัยเป็น 

รายบุคคลภายใน 30 ว นัไปยังสถานศึกษา 
หรือหน่วยงานของผู้เอาประกันแล้วแต่กรณีทั้งนี้ท่านสามารถส่งรายละเอียดการ 

แจ้งทำประกันภัยมๅยังบริษัทฯ ได้ตั้งแต่บัดนี้ไปจนถึงวันที่ 31 มีนาคม 2566 

กรณีส่งใบคิาขอเอาประกัน่ภัยพร้อมเงินค่าเบี้ยประกันภ่ยหลังวันที่ 20 กุมภา~นธ์ 2566 จะถือวันเริ่มต้นคุ้มครองตาม 

ว นัที่ประ~ตราไปรษณีย์หรือ ธนาคารเป็นสำคํณู่ 

,ต่อ 

บริษัท ทิพยประกันภัย จำก ดั (มหาชน) 

1l 15 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี 

Dhipaya Insurance Public Company Limited 

1115 Rama 3 Road,Chong Nonsi, 

Yannawa, Bangkok 70120,Tha;Iand. 

Tel : +66 (0)22392200 Call Center 1736 

Fax : ~~~6(O)22392049 
www.dhipaya.co.th 



ทิพยประกันภัย 

D H I P A Y A I·N S U R A N C E 

ภาครัฐเป็นผู้ถือหุ้นใหถฺj 

~วoใยnnB56~u~๐คu 

4.จิานวนทุนประกัน่ภัย อ ตัราค่าเบี้ยประกัน~~ยต่อปี ~~าํๅเนินกๅรที่ไว้และ~~าเบี้ยที่ต้องนํๅส่งบริษัท ทิพประกันภัย 

3, จำกัด (มหาชน) ด งันี 

ที่ ทุนประกันภัย 

(บาท) 

ผ้เูอาประกัน 

จ่ายต่อ~/บาท 

หน่วยงาน 

ห กัค่าดำเนินการไวํ (บาท) 

นำส่งบริษัท 

(บาท) 

1. 300,000 3 15 1 5 300 

2. 500,000 525 25 500 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บริษัทฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไ~รับความไว้วางใจจากท่าน เ และขอขอบพระคุณ 

ล่วงหน้ามา ณ โอกาส~ 

ผ่ปู่ระสานงานโครงการ (จํน่ทิมา กมหงษ์) 

" โทร.o2-239-2006 ,081-833-0568 

ขอแสดงความนับถือ 

(นายศิชเรศ ~ร่มงคล) 

ผ อ่ำนวยการ่ายธรกิจภาครัรืjและรั~วิสาหกิจ 
๐., =, ,,๐ .a 

บริษัท ทิพยประกัน่ภัย จำก ดั (มหาชน) 

i l i s ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี 

Dhipaya Insurance Public Company Limited 

1115 Rama 3 Road,Chong Nonsi, 
Yan~awa, Bangkok 10120.Thaiiand. 

Tel : +66 (0)22392200 Call Center l 736 
Fax :+·66 (0)22392049 
www.dhipaya.co.th 
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~~ง~ญ่ฒัอยู่~ขที 

1115 ~่~พระร,ม 3 แขวงช่องน:rn~ 

เข~nนเถ.n ่เทพฯ 10โ20 

~·ก์. i~, ๐ m9 ~ 

Fก่รEriร. 0 2~ 2049 

~i~~wทษี 

0107538~~533 

App No. 

u'~ษัn Fเพยป5ะกัuภัย จิาภัด (มnาชu) 

DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY 

ใบคำขอเอาประกัน 

โครงการประกันอุบัติเหตุสวนบุคคลหมู่ให้แก่ครูและบุคลากรทางการ~iกษา 

สำน กังาน~ตพื้นที่การศึกษธยมศึกษาพระนครศรีอยุธยา 

~บล~~ะตูชัย 

อำ่อ พระนครศรีอยุธยา 

ํัหวัด พระนครี่ร่อยุธยา 13000 

โทร 

ต น้ํ~บสงบริๆฺ~ 

HEAD OFFICE ADDRESS - 
1115 Rama 3 Road, Chong Nonm. 

Yannaหa. Bangkok 1Olz) 

W_ 1736, O2ZJSiZ4OO 

F~ 022392)19 

iniจ. 576 

ww~dhipaya,co.th 

เล๚~้iง~ง. 13 13023028154 

วิธีการชำระเงิน 

ชำระ~ยประันทาง่~ษณีย์ผ่านระบบ Pay at Post พร้อมแนบ 

ใบเสร็จรับเงินและใบคำขอเอาประ~~นมายังบริษั~ ทิทพิยประกั~ จำก ดั (มหาชน) 

1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 

โทร. 0-2239-2172,0-2239-2006 โํ~าร. 0-2239-2049 ต~ 2 2006 

ห~อ~ง E Email : pa_geb@dhipaya.co.th 

· ผ้เูอาประก~ภัยกรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง และเพิมํ่เติมเลข~ตรประชาชนสาหร~รายเดิมทีไม่ได้ร~เอกสารฉ~บนี้ 

· ผ้เูอาประกัน~งการเพิ่ม่ - ลด ทุนประก่น่ภัยฺ ให~ดทับ และระ~ทุนประก~ภัย - เบี้ยประก่น่ภัยที่ต้องmรแทน หรือหาก~ประสงค์ต่อประกันภั~ดทับทั้งรายการ 

. ขอทราบเบอร์ติดต่อ เพือ่สะดวกในการติดต่อประสานงานด้าน~ม และ~หรับผู~ร~ม่ต้องเณบ~เนา~ตรประชาชน 

ล าิ~บ่ 

=~ 
ท 

ชื่ชื่อ_นามสกลผ้~าประกัน 

~ร่ บ 

เบอรเทรติดต'อ 

อายุ 

v 
บตรประชาชน 

่ 

ทุนประกน 

เบี้ยประ~่ บ บ ร ~ 
ผูร บัผลประเยชน 

สมาชิก ค สู่มรส บุตร 

.. 

,, 

รวมทงัหมด 

เบี้ยประกัน่~~ยรวมท~งสิ้น 

ลงชื่อ ,  หฯวหน้า~วนราชการ / หน่วยงาน i สถานศึกษา 

แบบฟอร์ม้เช้สำ หรับการๆhระด~ยฺเงินสดเท~นั้น ใบซํ,ระเบี้ยประก~ภัยi 

เพื่อเขบฺ,บ'~ชี บริษั~, ทิพยประกันภัย จำกดั (มหาชน) เลขประจิาต~ผูโสยภาษี 0107538000533 สาขาผู้~ฝาก ว~ที่  j

ใบซํ,ระเบี้ยประก~ภัยผ่านเคาน์เตอร์ 

/ 

~นสด บาท . 

  ธ.~ย เลขที่บัญชี 6303 

~ ไปรษณีย°lทย~ประเทศ Pay@Post 905 

11111 111 
' 

'~'11 11 1~111~ 11 '~11 1111 ~11 11 
''' 

11 111 
1010753800053300 13023028154 1765 00 

111~1 '11 

SERVICE CODE : DHP 

ผ้เูอาประกัน ~~านักงานเขตพื้นที่การ~~กษามัธยม$\กษาพระนคร~รืฺ 

Customer Na/Ref.l 13023028154 

Bifl No/Ref.2 1765 

~ห~~ห~ที 

อ, 



~~ง~ญ่ฒัอ~~ชทื 

1115 

~ตln,aถว, ก่เทพฯ 10~20 

~ท์_ r736.0223922~) 

~ร. O 2~ ~ 

เ~ิ่ั้~~ษี 

0107538000533 

App No. 

u~ษัn F,พยป5ะ~ภัย จำ~ (ม~~าชu) 

DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY 

ใบคำขอเอาประกัน 

โครงการประกํน่อุบัติเหตุสวนบุคคลหมู่ให้แก่ครูและบุคลากรทางการสกษา 

สำน กังาน~ตพื้นที่การศึกษาม~ยมศึกษาพระนครศรีอยุธยา 

ตำบล ประตชัูย 

ฮำ~อ พระนครศรีอยุธยา 

~หวัด พระนครี่รีอยุธยา 13000 

โทร 

ิ,เนา 

HEAD OFFICE ADDRESS :-
1115 Rama 3 Road, Chong Nonsi. 

Yannawa. Bangkok 101~ 

T'El.. l~O22292200 

F~ 022392~~9 

1~ 576 

ww~dhipaya co.th 

เล~ง~ง. 1 13023028154 

ว ธิีการชำระเงิน 

ชำระเบี้ยประกันทางไปรษณีย์ฝานระบบ Pay at Post พร้อมแนบ 

เบเสร็จรับเงินและใ าขอเอาประ~น่มายังบริษัททิพยประกันภัยจำกัด(มหาชน) 

1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 

โทร. 0-2239-2172,0-2239-2006 โทร~าร. 0-2239-2049 ~อ 2006 

ห~อ~ง E Emajl : pa geb~dhipaya.co.th 

· ผ้เูอาปร.ฑันภัยกรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง และเ~มํ่เติมเลข~ตรประชาชนสาหร~รายเดิมที~ได้ร~เอกสารฉบ~นี้ 

· ผ้เูอาประก~ภัยที่ต้องการเพิ่ม่ - ลด ทุนปร~~ ให~ขีดทับ และระl,ทุนประกันภัย - เบี้๗ระก~ภัยที่ต้องการแทน หรือหากไม่ประสงค์ต่อประก~~ดทับทั้งรายการ 

. ขอทราบเบอร์ติดต่อ เพื่อสะดวก่เนการติดต่อประสานงานด้าน~ม และ~หร~ผู~ร~ม่ต้อ~บ~เนา~~รประชาชน 

ลำดบั 

' 
ท 

ชือ่ _ น ~าประก่น่ 

~. บ 

เบอรเทรติดต่อ 

อายุ บ ตั่รประชาชน ท นุประกัน 

ผี้ยประกัน บ ~ 
ผูร บ่่ผลประเยช~ 

สมาชิก ค สู่มรส บุตร 

. 

,, 

รวมทงัหมด 

เบี้ยประกัน่~รวม~สิ้น 

ลงชิอ ' ห วัหน้า~วนราชการ i หน่วยงาน / สถานศึกษา 

แบบฟอร์มนี้ใช้สำหรับการๆhระ้วยเงินสดเท่านั้น 

เพั่'อเข้าบัญชี บริษั(1 ทิพยประก~ภัย จำก~ (มหาชน) เลขประ~ต~~ยภาษี 0107538000533 

ใบๆใาระเบี้ยประกันภัยผ่านเคาน์เตอร์ 

สาขาผู~~ฝาก วนัที  , , 

~ด บาท , 

~ ธ.กรุงไทย เลขที'บัญชื 6303 

[~  ไปรษณี~เทย~ประเทศPay@Post905 

111~1 111 11 1111111 
'' 

111 111 11 1111 1111 11 1 11 11 111 11 111 
101075380005330013023028154176500 

11111 
''~ 

ผู้
เอาประก~ 

Customer No/Ref.l 

Bi]l No/Ref.2 

SERVICE CODE : DHP 

~านักงานเขตพื้นที่การสกษามัธยม~~กษาพระนคร~ 

13023028154 

1765 
~ห~เ~ห~ที 

อ, 


