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ຄ ຳຮອ້ງຂຟໍ ື້ນສນັຍຳປະກນັໄພທ ີ່ຂຳດອຳຍ ຸ

POLICY REINSTATEMENT REQUEST 
 

ວັນທ  / Date:  ..................................... ໃບສະໝັກເລກທ  / Application number:  .........................................................................  

ສັນຍຳປະກັນໄພເລກທ  / Policy number:  ..........................................................................  

ເຈ ົ້ຳຂອງສັນຍຳປະກັນໄພ / Policy Owner:  ..........................................................................  

ສັນຍຳປະກັນໄພໄດ້ຂຳດອຳຍຸລ ງນັບຕັົ້ງແຕ່ວັນທ : / Policy has lapsed beginning on the due date: 

...........................................................................................................................................................................................  

ຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳ / ພວກຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳ, ເຈ ົ້ຳຂອງສັນຍຳປະກັນໄພທ ີ່ລະບຸໄວ້ຂ້ຳງເທິງນ ົ້, ຂໍສະເໜ ໃຫ້ບໍລິສັດ ພຣູເດັນໂຊລ໌ ປະກັນໄພຊ ວິດ (ລຳວ) ຟ ື້ນສັນຍຳປະກັນໄພຊ ວິດ 
ທ ີ່ຂຳດອຳຍຸ ໃຫ້ໂດຍນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນດັັ່ງນ ົ້: 
I / We, the Policy Owner of the policy mentioned above, request Prudential Life Assurance (Lao) to reinstate the life 

insurance policy using the method below: 

- ກະລຸນຳກວດເບິີ່ງຄ່ຳທ ຳນຽມປະກັນໄພທັງໝ ດທ ີ່ຄ້ຳງຈ່ຳຍ ນັບຕັົ້ງແຕ່ໄລຍະທ ີ່ສັນຍຳຂຳດອຳຍຸ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ສັນຍຳປະກັນໄພທ ີ່ກ່ຳວມຳຂ້ຳງເທິງ 
ມ ຜ ນສັກສິດອ ກຄັົ້ງ (ລວມທັງ ຄ່ຳທ ຳນຽມທ ີ່ຄ ບກ ຳນ ດຈ່ຳຍຄັົ້ງຕໍໍ່ໄປ ຖ ົ້ຳວ່ຳກ ຳນ ດວັນຈ່ຳຍຄ່ຳທ ຳນຽມປະກັນໄພຄັົ້ງຕໍໍ່ໄປ ຫຳກຕ ່ຳກວ່ຳ 15 ວັນ) 
Please find attached all unpaid premiums since the lapse period to make the policy mentioned above valid again 

(and the next due premium if there are less than 15 days until the next due date). 

ຖ້ຳວ່ຳສັນຍຳປະກັນໄພຫຳກຂຳດອຳຍຸ ເປັນເວລຳ 6 ຫຳ 24 ເດ ອນ, ກະລຸນຳຄັດຕິດໃບແຈ້ງສຸຂະພຳບມຳກັບຄ ຳຮ້ອງສະບັບນ ົ້ດ້ວຍ  

 If the policy has lapsed for 6 to 24 months, please submit the HEALTH DECLARATION attached to this Request. 

ຖ້ຳສັນຍຳປະກັນໄພຂຳດອຳຍຸລ ງ ເປັນເວລຳ ຕ ່ຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ, ກະລຸນຳອ່ຳນຂໍໍ້ມູນດັັ່ງຕໍໍ່ໄປນ ົ້: 
ຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳ / ພວກຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳ ຂໍຮັບປະກັນວ່ຳ ຜູ້ໄດ້ຮັບກຳນປະກັນໄພຊ ວິດຄ ນປະຈຸບັນ (ລວມທັງຜູ້ໄດ້ຮັບກຳນປະກັນໄພຊ ວິດຕຳມຜະລິດຕະພັນຂັົ້ນຕ ົ້ນ ແລະ  
ຜູ້ໄດ້ຮັບກຳນປະກັນໄພຊ ວິດຜູ້ອ ີ່ນ (ຖ້ຳມ ), ທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນຄຸ້ມຄອງໂດຍ ບໍລິສັດ ພຣູເດັນໂຊລ໌ ປະກັນໄພຊ ວິດ (ລຳວ) ໂດຍຜ່ຳນຜະລິດຕະພັນເພ ີ່ມເຕ ມ ຂອງສັນຍຳປະກັນ
ໄພສະບັບນ ົ້): 
If the policy has lapsed for less than 6 months, please read the following: 

I / We guarantee that the current Life Assured (including the basic product Life Assured and other Life Assureds, if any, is 

insured by Prudential Life Assurance (Lao) through the rider products of the policy): 

- ມ ເງ  ີ່ອນໄຂສຸຂະພຳບທ ີ່ດ  ແລະ ບໍໍ່ມ ກຳນເຈັບປ່ວຍ ຫ   ບຳດເຈັບໄດໆ ທ ີ່ແຕກຕ່ຳງຈ່ຳກມ ົ້ທ ີ່ຍ ີ່ນໃບສະໝັກ,  ແລະ 
Is in good health condition and does not have any illness or injury different from the moment of submitting the 

application, and 

- ໃນໄລຍະເວລຳດັັ່ງກ່ຳວຈ ນເຖິງປະຈຸບັນ ບໍໍ່ໄດ້ຮັບກຳນກວດສຸຂະພຳບ, ບໍໍ່ໄດ້ຂໍຄ ຳປ ກສຳຈຳກແພດໝໍ ກ່ຽວກັບພະຍຳດມະເຮັງ, AIDS ແລະ 
ບໍໍ່ໄດ້ມ ອຸປະຕິເຫດທ ີ່ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປ ິ່ນປົວຈຳກແພດໝໍ,  ແລະ 
During that time up to now, has not gone for any medical checkup, did not participate in any consulting services 

regarding cancer, AIDS, and did not have any accident requiring medical attention, and 

- ບໍໍ່ໄດ້ຖ ສັນຍຳປະກັນໄພໃດໆ ທ ີ່ມ ກຳນເພ ີ່ມຄ່ຳທ ຳນຽມປະກັນໄພ, ກຳນຍ ກເລ ກ, ກຳນເລ ີ່ອນເວລຳ ຫ   ກຳນປະຕິເສດ, ຫ  ວ່ຳ ຜູ້ໄດ້ຮັບກຳນປະກັນ ໄພຊ ວິດ 
ໄດ້ຮຽກຮ້ອງ ຫ   ກ ຳລັງດ ຳເນ ນກຳນຮຽກຮ້ອງເອ ຳເງ  ນທ ດແທນປະກັນໄພ ກັບບໍລິສັດປະກັນໄພອ ີ່ນໆ ລວມທັງ ບໍລິສັດ ພຣູເດັນໂຊລ໌ ປະກັນໄພຊ ວິດ (ລຳວ), 
ແລະ 
Does not hold any policy where there has been an increase in premium, cancellation, postponement or denial nor 

has the Life Assured requested or is currently requesting claims for insurance at any life insurance companies, 

including Prudential Life Assurance (Lao), and 
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ສັນຍຳປະກັນໄພເລກທ  / Policy Number: ................................. 
 

- ບໍໍ່ໄດ້ມ ກຳນປ່ຽນແປງກ່ຽວກັບອຳຊ ບ, ກິດຈະກ ຳກິລຳ ຫ   ກິດຈະກ ຳກຳນບັນເທ ງອ ີ່ນໆ. 

Does not have any changes regarding occupation, sports activities or other entertainment activities. 
 

ຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳ / ພວກຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳ ຍັງເຂ ົ້ຳໃຈວ່ຳ ຂໍໍ້ມູນຂ້ຳງເທິງນ ົ້ຈະຖ ກນ ຳໃຊ້ ເປັນພ ົ້ນຖຳນທຳງດ້ຳນກ ດໝຳຍ ເພ ີ່ອກຳນພິຈຳລະນຳຄ ຳຮ້ອງຂໍຟ ື້ນສັນຍຳປະກັນໄພ 
ແລະ ເຫັນດ ວ່ຳ ກຳນລະເມ ດຂໍໍ້ຜູກມັດນ ົ້ ຈະມ ຜ ນເຮັດໃຫ້ກຳນຟ ື້ນສັນຍຳປະກັນໄພເປັນໂມຄະ ອ ງຕຳມຂໍໍ້ກ ຳນ ດ ແລະ ເງ ີ່ອນໄຂຂອງສັນຍຳປະກັນໄພ ແລະ 
ກ ດໝຳຍໃນປະຈຸບັນ. 
I / We also understand that the information above will be used as the legal basis for underwriting the reinstatement request 

and agree that violations of this commitment will void the reinstatement of the policy according to the Terms and Conditions 

of the policy and current laws. 

ຖ້ຳວ່ຳທ່ຳນຫຳກບໍໍ່ສຳມຳດຮັບປະກັນຂໍໍ້ມູນດ້ຳນສຸຂະພຳບຂອງ ຜູ້ໄດ້ຮັບກຳນປະກັນໄພຊ ວິດຂ້ຳງເທິງນ ົ້ ຫ   ຕ້ອງກຳນສະໜອງຂໍໍ້ມູນເພ ີ່ມເຕ ມ, 
ກະລຸນຳຕ ີ່ມຂໍໍ້ມູນໃສ່ໃນຫ້ອງດ້ຳນລຸ່ມນ ົ້ ແລະ ປະກອບເອກະສຳນໃບແຈ້ງກ່ຽວກັບສຸຂະພຳບ ທ ີ່ມ ຢູ່ໃນແບບຟອມນ ົ້. 

If you cannot guarantee the information above regarding the health condition of the Life Assured, or want to provide 

additional information, please fill in the box as below and fill in the Health Declaration. 

 
 

...........................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................  
 

 

ຂຳ້ພະເຈ ົ້ຳ/ພວກຂຳ້ພະເຈ ົ້ຳ / I / We: 

- ຂໍຮັບປະກັນວ່ຳຈະສະໜອງຂໍໍ້ມູນທ ີ່ຖ ກຕ້ອງ, ຫ ັກຖຳນ ຫ   ຂໍໍ້ມູນທ ີ່ຕ້ອງກຳນອ ີ່ນໆ ແລະ ຕ ກລ ງໃຫ້ ບໍລິສັດ ພຣູເດັນໂຊລ໌ ປະກັນໄພຊ ວິດ (ລຳວ) ເກັບກ ຳຂໍໍ້ມູນ 
ເພ ີ່ອພິຈຳລະນຳສ ຳລັບກຳນປ່ຽນແປງທ ີ່ລະບຸໄວ້ຂ້ຳງເທິງນ ົ້. 
Guarantee to provide any proof, evidence or other required information and agree for Prudential Life Assurance 

(Lao) to collect information for underwriting the change mentioned above. 

- ເຂ ົ້ຳໃຈວ່ຳ ຄ ຳຮ້ອງຂໍຂ້ຳງເທິງນ ົ້ຈະມ ຜ ນບັງຄັບໃຊ້ ກໍໍ່ຕໍໍ່ ເມ ີ່ອມ ກຳນອະນຸມັດຄ ຳຮ້ອງຂໍທ ີ່ເປັນລຳຍລັກອັກສອນຈຳກ ບໍລິສັດ ພຣູເດັນໂຊລ໌ ປະກັນໄພຊ ວິດ (ລຳວ) 
ແລະ ມ ກຳນເກັບຄ່ຳທ ຳນຽມເພ ີ່ມເຕ ມ, ຖ້ຳຈ ຳເປັນ.  
Understand that the request above is only effective when Prudential Life Assurance (Lao) approves the request in 

writing and collects an additional premium, if necessary. 

- ເມ ື່ອມີການເກັບຄ່າທ ານຽມເພີື່ມເຕີມ ຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳ/ພວກຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳ ອະນຸຍຳດໃຫ້ທະນຳຄຳນ ເກັບຄ່າທ ານຽມດັັ່ງກາວ ຈາກ/ If required additional 

premium, I / We authorize the bank to debit from: 

ເຈ ົ້ຳຂອງບັນຊ /Account owner:  .................................................................. ໝຳຍເລກບັນຊ /Account number:  ..............................  

ທ ີ່ທະນຳຄຳນ/At Bank:  .............................................................................. ຊ ີ່ສຳຂຳ/Branch name:  ............................................  

ເມ ອງ/ແຂວງ/Province/City:  .....................................................................................................................................................  

ຈ ຳນວນເງິນ (ກ ບ)/Amount (LAK):  ............................................................................................................................................  

(ໝຳຍເຫດ: ລູກຄ້ຳຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕຳມເງ ີ່ອນໄຂໃນກຳນນ ຳໃຊ້ບັນຊ ທ ີ່ລ ງທະບຽນກັບທະນຳຄຳນ /Remark: Customer must do follow the 

condition of using account that registered with the bank) 
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ສັນຍຳປະກັນໄພເລກທ  / Policy Number: ................................. 

 
 
 
 
ເຈ ົ້ຳຂອງສນັຍຳປະກນັໄພ / POLICY OWNER: 

 

 

 

 .................................................................................   

(ລ ງລຳຍເຊັນ ແລະ ຊ ີ່ເຕັມ) 

(Sign and full name) 

 

 
 
ກຳນຢັື້ງຢ ນຈຳກພະຍຳນ / CONFIRMATION OF WITNESS 
ຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳຂໍຢັື້ງຢ ນວ່ຳ ຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳໄດ້ເປັນພະຍຳນກຳນລ ງລຳຍເຊັນຂ້ຳງເທິງນ ົ້ 
ແລະ ອ ງຕຳມຄວຳມຮັບຮູ້ສ່ວນຕ ວຂອງຂ້ຳພະເຈ ົ້ຳ, 
ນ ົ້ແມ່ນລຳຍເຊັນຂອງເຈ ົ້ຳຂອງສັນຍຳປະກັນໄພທ ີ່ລະບຸໄວ້ຂ້ຳງເທິງນ ົ້. 
I confirm that I witnessed the signature above and 

according to my personal knowledge, this is a signature 

of the Policy Owner of the policy mentioned above. 

(ຊ ີ່ເຕັມ / full name):  .........................................................  

(ຊ ີ່ LIS / ພະນັກງຳນບໍລິກຳນລູກຄ້ຳ) 

LIS / Customer Service’s name) 

ລະຫັດ LIS / LIS code: ......................................................   

ລຳຍເຊັນ / Signature:  ........................................................   

ວັນທ ຮັບ / Date of receipt:  ................................................  

 


