
 

                  ตรวจสอบ 3 ขัน้ตอน  
  ก่อนการเบกิคืนเงนิค า้ประกัน (Security Funds)  
1. สถานะตวัแทน 

ผู้บริหารหน่วย (AGENCY LEADER) ตวัแทนชัน้ยอด (TOP AGENT) 
ลงหน่วย / ลาออก ขึน้หน่วย / ลาออก 

 

2. พ้นระยะเวลาหลงัจาก บริษัทแจ้งมีผล “ลงหน่วย/ลาออก” แล้ว 90 วนั 

3. กรณี ผู้บริหารหน่วย (ลงหน่วย/ลาออก) ต้องส่งคืนใบรับเงินชัว่คราวทัง้หมด ท่ี  
ส่วนงาน “ควบคมุใบรับเงินชัว่คราว” แผนก “รับช าระเบีย้ประกนัภยั”  
ชัน้ 1 อาคาร เอไอเอ ทาวเวอร์ 1 ติดต่อ โทร. 0-2638-7126 , 0-2638-7311 
  

 

ในกรณี เอกสารและเง่ือนไขการเบิกเงนิไม่ครบถ้วนหรือยังไม่ครบก าหนด ตามข้างต้น 
บริษัทขอระงับการพิจารณาการขอเบิกเงนิในคร้ังน้ี 

 

 

การท าจดหมายขอเบกิคืนเงนิค า้ประกัน (Security Funds) 
 

1. ผู้ มีความประสงค์ ท าจดหมายขอเบิกคืนเงินค า้ประกนั โดยสามารถดจูากตวัอย่างตามแนบ 
ในกรณี ผู้ มีความประสงค์ มีการเปล่ียนช่ือ-สกลุ ให้แนบส าเนาหลกัฐานการเปล่ียนช่ือ-สกลุมา
ด้วย พร้อมเซ็นต์รับรองส าเนาถกูต้อง 
2. แนบส าเนาบตัรประชาชนของผู้ มีความประสงค์ พร้อมเซ็นต์รับรองส าเนาถกูต้อง 
3. เสนอหน่วยต้นสงักดัเซน็ต์ / หวัหน้าหน่วย อนมุตัิในจดหมาย พร้อมแนบส าเนาบตัร
ประชาชนของต้นสงักดั พร้อมเซน็ต์รับรองส าเนาถกูต้อง 
4. ส่ง จดหมาย พร้อมเอกสารข้างต้น มายงั “ฝ่าย DAMI ชัน้ 10 อาคาร เอไอเอ ทาวเวอร์ 2“ 
พร้อมวงเล็บมมุซองว่า “ขอเบิกคืนเงินค า้ประกนั (Security Funds)” 
  

  

 

เม่ือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและผ่านการอนุมัตแิล้ว  
จะด าเนินการพมิพ์เช็คและส่งตรงไปยังหน่วยต้นสังกัด 

  

 



       วนัท่ี ________  เดือน ___________________ พ.ศ. ___________ 

 

เรียน เจ้าหน้าท่ี ส่วนงานบญัชีตวัแทน, ฝ่ายสนบัสนนุชอ่งทางการขายและข้อมลูทางการบริหาร 

เร่ือง การขอเบกิคืนเงินค า้ประกนั (Security Funds) 

ข้าพเจ้า _________________________________________________________ ⃝ มีเปล่ียนช่ือ- สกลุ พร้อมแนบหลกัฐานแล้ว 

เคยสงักดัหน่วย _____________________________________________ รหสัหนว่ย _____________ รหสัตวัแทน _______________________ 

สถานะปัจจบุนั คือ 

 ⃝ ผู้บริหารหน่วย และลงหน่วยมาเป็นตวัแทน สงักดัหนว่ย ___________________________ รหสัหนว่ย______________ 

 ⃝ ตวัแทน ขึน้เป็นผู้บริหารหนว่ย และ ไม่ตดิคณุวฒุิ TOP AGENT 

 ⃝ ตวัแทน ลาออกแล้ว 

⃝ ตวัแทน ผู้ดแูลตวัเอง Self Supervisor (SS)  

 ตามท่ีบริษัทฯ แจ้ง มีผลตัง้แตว่นัท่ี _________ เดือน ___________________ พ.ศ. ____________ และได้ด าเนินการตาม

เง่ือนไข การขอเบิกเงินค า้ประกนั (Security Funds) แล้ว ดงันี ้

 ครบก าหนดระยะเวลา 90 วัน จากวนัท่ีผลบงัคบัแล้ว 

 ส่งคืนใบรับเงินช่ัวคราวทัง้หมด ให้แก่ สว่นงาน “ควบคมุใบรับเงินชัว่คราว” แผนก “รับช าระเบีย้
ประกนัภยั” เรียบร้อยแล้ว 

      ลงลายมือชื่อ-นามสกลุ ปัจจุบนั ( ผู้ขอเบิกเงินสะสมคืน ) 

 

        ( ________________________________________ ) 

ต าแหน่ง _________________________________________ 

รับทราบ และลงลายมือ  

            ( ________________________________________ ) 

หน่วยตน้สงักดั ต าแหน่ง _________________________________________ ( กรณีผูบ้ริหารหน่วยลงหน่วย ) 

 ผูบ้ริหารหน่วย ต าแหน่ง _______________________________ ( กรณีตวัแทนลาออก ) 
 
หมายเหตุ: 1. กรุณาแนบส าเนาบตัรประชาชนทัง้ ผูข้อ, ผูบ้ริหารหน่วยตน้สงักดั และส าเนาใบเปลีย่นชื่อของผูข้อ (ถา้มี) มาพร้อมกนั 

   2. ในกรณี เอกสารและเงือ่นไขการเบิกเงินไม่ครบถว้นหรือยงัไม่ครบก าหนดตามข้างตน้ บริษัทขอระงบัการพิจารณาการขอ
เบิกเงินในครัง้นี ้ ( ด าเนินการส่งเอกสารคืนหนว่ย ) 


