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                                      แบบสอบถามการขอท าประกนัความเสีย่งภยัทกุชนดิระหวา่งการกอ่สรา้ง 
        

 

การประกันภัยความเส่ียงภัยทุกชนิดของผู้รับเหมา เป็นการให้ความคุ้มครองความรับผิดตามสัญญารับเหมา เช่น งานก่อสร้าง งานวิศวกรรมโยธา และการติดตั้ง

เคร่ืองจักรกล อีกท้ังคุ้มครองความรับผิดตามกฎหมายของงานรับเหมาตามสัญญาที่อาจเกิดขึ้นต่อบุคคลภายนอก 
 

                                                      วันที่ …….…………..…………………. 
 

1. ชือ่โครงการ  ……………………………………..……….…………………………………………..……………...……………………………………………………….……….………………..……...… 

2. ชือ่เจา้ของโครงการ……………………………..……………..………………………………………….…………….…………………… โทร.………….………..………………… 

3. ชือ่ผู้รบัเหมาหลกั ................……………………………………………………..……………..…………………………..………………   โทร.…….….………..…........................ 

4. ผูข้อท าประกันภยั ................…………………………………………………..…………………..…………………………………………  โทร.…….….……………....................... 

                                   เจา้ของโครงการ              ผูร้ับเหมาหลกั 

   ทีต่ดิตอ่ของผูข้อท าประกันภยั ..............………………..….……………………………………………..…….……..………………………………………………..…….….……….......................... 

5. สถานที่ก่อสร้าง ................………………………………………...………..…..…………………………………………………………………………………………..…….….………........................ 

ทรัพย์สินหรือส่ิงปลูกสร้างข้างเคียง 

ด้านหน้า ..............................................................................................................................................  ระยะห่างจากพื้นที่ของโครงการ .................. เมตร 

ด้านหลัง ............................................................................................................................................... ระยะห่างจากพื้นที่ของโครงการ ................... เมตร 

ด้านซ้าย ............................................................................................................................................... ระยะห่างจากพื้นที่ของโครงการ ....................เมตร 

ด้านขวา ................................................................................................................................................ ระยะห่างจากพื้นที่ของโครงการ ................... เมตร 
 

6. ประเภทของส่ิงปลูกสร้าง  ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

7. จ านวนชั้น .................. ชั้น  จ านวนอาคาร หรือสิ่งปลูกสร้าง .............................................................................................................................................................................................. 

8. ทุนประกันภัยตามหนังสือสัญญาว่าจ้าง............................................................. บาท (ต้องท าเต็มทุนตามสัญญาว่าจ้าง โดยรวมกับวัสดุก่อสร้างที่จัดหาโดยเจ้าของโครงการด้วย) 

ทุนประกันภัยของท่านรวมถึงงานเสาเข็มด้วยหรือไม่                     O รวม              O ไม่รวม 

9. วันเร่ิมต้นตามหนังสือสัญญา   ..........................................     วันส้ินสุดตามหนังสือสัญญา ..................................................  วันเร่ิมต้นท างาน .................................................. 

10. งานก่อสร้างของท่าน ไม่มีชั้นใต้ดิน (ยกเว้นบ่อบ าบัด หรือถังเก็บน้ า) ใช่หรือไม่          O ใช่                  O ไม่ใช่                                                                                                                                                                        

11. งานก่อสร้างของท่าน ยังไม่ได้เร่ิมงานในส่วนของโครงสร้างหลัก ณ วันและเวลาที่ขอเอาประกันภัย ใช่หรือไม่          O ใช่                  O ไม่ใช่ 

12. งานก่อสร้างของท่าน ไม่มีการต่อเติมจากอาคาร หรือทรัพย์สินเดิม ใช่หรือไม่             O ใช่                  O ไม่ใช่ 

13. งานก่อสร้างของท่าน ไม่มีส่วนใดส่วนหน่ึงของงานที่เกี่ยวของกับงานในแม่น้ า หรือทะเล ใช่หรือไม่           O ใช่                  O ไม่ใช่ 

14. งานก่อสร้างของท่าน ไม่ได้อยู่ในเขตอุตสาหกรรม สนามบิน ท่าเรือ หรือเขตชุมชนหนาแน่น ใช่หรือไม่          O ใช่                  O ไม่ใช่ 

15. ไม่มีความเสียหายที่มีอยู่ก่อนแล้วต่อตัวงาน หรือความเสียหายที่มีอยู่ก่อนแล้ว ที่ผู้เอาประกันภัยต้องรับผิดชอบ      O ใช่                  O ไม่ใช่ 

     ตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก ใช่หรือไม่ 

 

 * เอกสารเบือ้งตน้ประกอบการพจิารณาในการรบัประกัน 

1. สัญญารับเหมาการกอ่สรา้ง 

2. แบบแปลนการกอ่สรา้ง 

3. ใบประเมินราคาการกอ่สรา้ง (Bill of Quantity - BOQ) 

4. ภาพถา่ยสถานที่กอ่สรา้งทัง้ 4 ดา้น (ตามทีด่ินทีก่อ่สรา้ง) 

 

ชือ่สมาชกิ   ………………………………...…………………………...…     รหสัสมาชกิ MD …….…..…….….….  โทร ………………………..…………...………….      

                                

 

 

                                เร่ิมใช้  1  มกราคม 2562 
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