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ແບບຟອມຂໍຕໍໍ່ອາຍຸສັນຍາປະກັນຊີວິດ ໃຫ້ກັບຄືນສ ູ່ສະຖານະເດີມ 
 

ຂ້າພະເຈ ົ້າ*.......................................................................ຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ ຕາມສັນຍາເລກທີ.....................................
ມີຄວາມຕ້ອງການຈະຂໍຕໍໍ່ອາຍຸສັນຍາປະກັນກັບຄືນສ ູ່ສະຖານະເດີມຂອງສັນຍາດັໍ່ງກ່າວ ໃຫູ້ມີຜ ນບັງຄັບໃຊູ້ຄືເກ ໍ່າໂດຍວິທີ. 

ກ. (   ) ຈ່າຍຄາ່ທໍານຽມຍ້ອນຫ ັງ ພ້ອມດອກເບູ້ຍທີໍ່ກໍານ ດໃນສັນຍາປະກັນຊີວິດ  
ຂ. (   ) ຍືດເວລາຄ ບກໍານ ດຂອງສັນຍາປະກັນຊີວິດ    
ທັງນີົ້ ຂ້າພະເຈ ົ້າເຂ ົ້າໃຈດີວ່າ ບໍລິສັດ ຈະປະຕິເສດຕາມເງືໍ່ອນໄຂທ ໍ່ວໄປວ່າດ້ວຍການບໍໍ່ໂຕູ້ແຍູ້ງ ຫ ື ຄັດຄ້ານຄວາມບໍໍ່ສ ມບ ນຂອງສັນຍາປະກັນຊີວິດ  

ແລະ ການຂ້າຕ ວຕາຍ ຫ ື ຖືກຄາດຕະກໍາ ຈະເລີໍ່ມແຕູ່ວັນທີໍ່ ບໍລິສັດ ອະນຸມັດໃຫູ້ຕໍໍ່ສັນຍາກັບຄືນສ ູ່ສະຖານະເດີມຂອງສັນຍາປະກັນຊີວິດ 

ຂ້າພະເຈ ົ້າຂໍໃຫູ້ຄໍາຢັົ້ງຢືນວ່າ: ຕັົ້ງແຕູ່ກ່ອນ ຫ ື ໃນຂະນະຂໍເຮັດສັນຍາປະກັນຊີວິດ ແລະ ໃນລະຫວ່າງທີໍ່ຂາດການຈ່າຍທໍານຽມປະກັນຊີວິດຕະຫລອດ
ມາຈ ນເຖິງປະຈຸບັນນີົ້ ຂ້າພະເຈ ົ້າ / ຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ 

(   ) ບໍໍ່ເຄີຍເຈັບປູ່ວຍ ຫ ື ສຸຂະພາບສຸດໂສມລ ງແຕູ່ຢູ່າງໃດ ແລະ ຂະນະນີົ້ສຸຂະພາບແຂງແຮງສ ມບ ນດີ. 
(   ) ຖ້າເຄີຍເຈັບປູ່ວຍກະລຸນາໃຫູ້ລາຍລະອຽດ.......................................................................................................... 

ອີກທັງຂ້າພະເຈ ົ້າ / ຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ ບໍໍ່ເຄີຍຮ ູ້ວ່າເປັນ ຫ ື ເຄີຍຮັບການປິໍ່ນປ ວຮັກສາໂລກເອດສ໌ ຫ ື ມີເລືອດບວກຕໍໍ່ໄວຮັດສເອດສ໌ ລວມທັງບຸກຄ ນໃນຄອບຄ ວເຊັໍ່ນ:  
ພໍໍ່, ແມູ່, ຜ ວ ຫ ື ເມຍ ເປັນຕ ົ້ນ ແລະ ຂ້າພະເຈ ົ້າຮ ູ້ດີວ່າ ຂ້າພະເຈ ົ້າ / ຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ ລວມທັງບຸກຄ ນໃນຄອບຄ ວດັໍ່ງກ່າວ ຫາກມີອາການປູ່ວຍເປັນໂລກເອດສ໌ ຫ ື ມີ
ເລືອດບວກຕໍໍ່ໄວຮັດສເອດສ໌ ບໍລິສັດ ຈະບໍໍ່ຮັບຕໍໍ່ອາຍຸສັນຍາກັບຄືນສ ູ່ສະຖານະເດີມຂອງສັນຍາໃຫູ້ມີຜ ນບັງຄັບໃຊູ້ຄືເກ ໍ່າ. 
  ຂ້າພະເຈ ົ້າຂໍຢັົ້ງຢືນວ່າ: ຄໍາຖະແຫ ງຂອງຂ້າພະເຈ ົ້າກ່ຽວກັບສຸຂະພາບເປັນຄວາມຈິງທຸກຢູ່າງ ຖ້າຫາກຂ້າພະເຈ ົ້າໃຫູ້ຄໍາຕອບເປັນຄວາມເທັດ ຫ ື ປ ກປິດ
ຄວາມຈິງ ເຊິໍ່ງຄວນບອກແຈູ້ງ ເພືໍ່ອຈະໄດູ້ຈ ງໃຈໃຫູ້ກັບ ບໍລິສັດ ຂໍເກັບຄ່າທໍານຽມປະກັນຊີວິດສ ງຂືົ້ນອີກ ຫ ື ປະຕິເສດບໍໍ່ຍອມເຮັດສັນຍາຕາມລະບຽບກ ດໝາຍວ່າດ້ວຍ
ການປະກັນໄພ ໃຫູ້ຖືວ່າການຕໍໍ່ອາຍຸສັນຍາຈາກສັນຍາປະກັນຊີວິດທີໍ່ຂາດຜ ນບັງຄັບໃຊູ້ຕ ກເປັນໂມຄະເຊັໍ່ນດຽວກັນ ແລະ/ຫ ື ການກັບຄືນສ ູ່ສະຖານະເດີມຂອງສັນຍາ
ຈາກການທີໍ່ແປງສັນຍາເປັນການຂະຫຍາຍເວລາ / ຂໍຮັບເງິນສໍາເລັດ / ສິົ້ນສຸດການຂະຫຍາຍເວລາ ນີົ້ເປັນໂມຄະບໍໍ່ມີຜ ນບັງຄັບໃຊູ້ ຂ້າພະເຈ ົ້າເຂ ົ້າໃຈດີວ່າການຕໍໍ່ອາຍຸ
ສັນຍາ ແລະ/ຫ ື ການກັບຄືນສ ູ່ສະຖານະຂອງສັນຍາໃຫູ້ມີຜ ນບັງຄັບໃຊູ້ຄືເກ ໍ່ານີົ້ ຈະມີຜ ນສ ມບ ນຕໍໍ່ເມືໍ່ອບໍລິສັດເຫັນດີ ແລະ/ຫ ື ອະນຸມັດແລູ້ວເທ ໍ່ານັົ້ນ. 
 

ຄໍາຢັັ້ງຢືນນີັ້ຖືເປັນສ່ວນໜ ໍ່ງຂອງສັນຍາປະກັນໄພຊີວິດ 

 

ລາຍເຊັນ............................................. ຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ* 

(                                                    ) 
 

ໃນ ວັນທີໍ່.............................................. 
 
 

ລາຍເຊັນ.............................................ພະຍານ** 

    (                                         ) 
 
 

ລາຍເຊັນ.............................................ພະຍານ*** 

    (                                        ) 
 

ໃນກໍລະນີເປັນເດັກ ແລະ ໄດູ້ຊືົ້ສັນຍາເພີໍ່ມເຕີມຜ ນປະໂຫຍດຍ ກເວັົ້ນການຈ່າຍຄ່າທໍານຽມປະກັນຊີວິດ ຜ ູ້ຈ່າຍຄ່າທໍານຽມປະກັນຊີວິດຕ້ອງໄດູ້ຕືໍ່ມຂໍົ້ຄວາມຕໍໍ່ໄປນີົ້: 
  ຂ້າພະເຈ ົ້າ.................................................................ຜ ູ້ປ ກຄອງຂອງຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ ຕາມສັນຍາປະກັນຊີວິດຄັົ້ງທໍາອິດ ຂໍຢັົ້ງຢືນ
ວ່າ: ໃນລະຫວ່າງທີໍ່ສັນຍາປະກັນຊີວິດທໍາອິດຂາດການຈ່າຍຄ່າທໍານຽມປະກັນຊີວິດຕະຫລອດມາຈ ນເຖິງປະຈຸບັນ ຂ້າພະເຈ ົ້າບໍໍ່ເຄີຍເຈັບປູ່ວຍ ຫ ື ສຸຂະພາບສຸດໂສມແຕູ່
ຢູ່າງໃດ ແລະ ປະຈຸບັນນີົ້ຂ້າພະເຈ ົ້າມີສຸຂະພາບແຂງແຮງສ ມບ ນດີ. 

 
    ລາຍເຊັນ..........................................ຜ ູ້ປ ກຄອງ / ຜ ູ້ຈ່າຍຄ່າທໍານຽມປະກັນຊີວິດ 
     (                                             ) 
     

ໃນວັນທີ........................................... 
 
 

 ກໍລະນີຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ ຍັງບໍໍ່ບັນລຸນິຕິພາວະ ໃຫູ້ລະບຸຊືໍ່ຜ ູ້ປ ກຄອງທີໍ່ຖືກຕ້ອງຕາມກ ດໝາຍ / ຜ ູ້ຈ່າຍຄ່າທໍານຽມປະກັນຊີວິດ 

**  ໃຫູ້ຂີດຂໍົ້ຄວາມທີໍ່ບໍໍ່ໃຊູ້ອອກ 

*** ກໍລະນີຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດລ ງລລາຍເຊັນໂດຍການປໍົ້າລາຍນີົ້ວມື (ກໍລະນີເຊັນບໍໍ່ເປັນ) ຈະຕ້ອງມີພະຍານຢັົ້ງຢືນໃຫູ້ຄ ບທັງ 2 ທ່ານ 
  


