
ค ำแนะน ำ :

1. โปรดจดัส่งรายงานฉบับน้ีทกุวันที่ 1 ของเดือนหลังจากหักเงินเดือนสมาชิกเพื่อช าระเบี้ยประกันแล้ว

2. กรณีทีม่ีสมาชิกขาดส่งเบี้ยประกัน จะต้องแจง้รายชื่อออกจากโครงการด้วย

3. กรณีทีม่ีสมาชิกต้องการขอถอนเงินสะสม  จะต้องให้สมาชิกกรอกแบบฟอร์มขอเวนคืนมูลค่าพร้อม

แนบส าเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง และแนบมาพร้อมรายงานน้ี

4. กรณีสมาชิกเสียชีวิต ขอรับค าแนะน าการส่งเอกสารได้ที ่Call Center 1581

5. ในกรณีทีส่มาชิกมีการเปลีย่นแปลงชื่อ-นามสกุล ต้องแนบส าเนาหลักฐานการเปลีย่นแปลง

6. ก่อนจดัส่งรายงานฉบับน้ี โปรดถ่ายส าเนาไว้เป็นหลักฐานอ้างอิง

*** ข้อมูลสมาชิกทีท่า่นแจง้มีความส าคัญ และมีผลต่อความคุม้ครองตามสัญญากรมธรรม ์

ดังน้ันกรุณาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลสมาชิกทกุครั้ง ก่อนน าส่งมายังฝ่ายประกันกลุม่

เลขท่ีกรมธรรม์.............................................................................................................................................................. รายปี

ช่ือผู้ถือกรมธรรม์ (บริษัท/องค์กร/หน่วยงาน) ................................................................................................................… รายเดอืน

ประจ าเดอืน.................................................................... ป.ี..............................          

จ านวนสมาชิก จ านวนเบีย้ประกัน

จ านวนสมาชิกท่ียกมาจากงวดเดอืนก่อน

หัก จ านวนสมาชิกท่ีขาดส่งเบีย้ประกัน (ลาออก/ไม่สามารถหักเบีย้ประกัน/ขอเวนคืน/เสียชีวิต/เกษียณอายุ)

จ านวนสมาชิกท่ีช าระเบีย้ประกันส าหรับงวดเดอืนน้ี  :  โปรดช าระ และน าส่งเบีย้ประกันตามยอดน้ี--------------->

         DCR. เลขท่ี..........................................................................................                                                                         ลงวันท่ี...................................................จ านวนเงิน...............................................บาท

         Chq.  ธนาคาร...................................... เลขท่ี..................................                           ลงวันท่ี...................................................จ านวนเงิน...............................................บาท

         อรจ. เลขท่ี..........................................................................................                                                                   ลงวันท่ี...................................................จ านวนเงิน...............................................บาท

         Barcode ธนาคารกรุงไทย ลงวันท่ี........................................................จ านวนเงิน...............................................บาท                                                               

         Barcode ธนาคารออมสิน ลงวันท่ี........................................................จ านวนเงิน...............................................บาท                                                               

รายละเอียดสมาชิกท่ีขาดส่งเบีย้ประกัน

รายการ เลขท่ีใบรับรอง ช่ือ - นามสกุล แผน/จ านวนเบีย้ วันท่ีลาออก/ขาดส่ง/เสียชีวิต

ค ำเตอืน :  ในกำรช ำระเบีย้ประกันทุกคร้ัง  โปรดขอใบรับเงินช่ัวครำวจำกตวัแทนผู้บริกำรไว้เปน็หลักฐำนอ้ำงอิง

อน่ึง  ในกรณีท่ีท่านไดช้ าระเงินโดยใช้แบบช าระเงินของบริษัท น าฝากผ่านธนาคาร 

ใบน าฝากดงักล่าวถือเปน็หลักฐานการช าระเบีย้ประกันท่ีสามารถอ้างอิงได้

หากมีข้อสงสัยใดๆ โปรดตดิตอ่ เอไอเอ call center โทร. 1581         (จะต้องเปน็ลูกค้าเท่าน้ัน) หมายเลขโทรศัพท์...............................................................

วันท่ี..........................................................................................

ตวัแทน : .....................................................................รหัสตวัแทน........................................ ส านักงาน............................................

หน่วย : ........................................................................รหัสหน่วย..........................................    มือถือ.....................................................
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Bill no.

บริษัท เอไอเอ จ ากัด
รายงานการน าส่งเบีย้ประกัน และกระทบยอดสมาชิกท่ีมีการขาดส่งเบีย้ประกัน

ส าหรับโครงการสวัสดกิารประกันกลุ่มแบบสะสมทรัพย์ครบ เกษียณอายุ 60 ป ี(GSE)

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ประกันกลุ่ม

รายงานการกระทบเบีย้ประกัน และ จ านวนสมาชิก

รายงานการน าส่งเบีย้ประกัน จ านวนเงินท้ังส้ิน................................................บาท ซึง่ช าระโดยรายละเอียดดงัตอ่ไปน้ี

รำยละเอียดตวัแทนท่ีให้บริกำร

โปรดระบสุาเหตุข้างท้ายช่ือ เช่น ลาออก,ขาดส่ง,เสียชีวิต,ขอเวนคืน

(                                                )

            ลายเซ็นผู้มีอ านาจลงนาม (ตัวบรรจง)

แบบ กง. 1 
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