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บญัชอีอมทรพัย ์ยูโอบ ีซเีคียวร ์(UOB Secure Savings Account)

บญัชเีงินฝากออมทรพัย ์แบบมสีมุดคู่ฝาก

ขัน้ต่ํา 1,000 บาท

ดอกเบีย้ 0.15%  ต่อปี
อ้างอิงตามประกาศอัตราดอกเบีย้เงินฝาก ณ วนัท่ี 1 สงิหาคม 2567 ท่านสามารถดขูอ้มูลล่าสดุได้ท่ี 
https://www.uob.co.th/personal/announcement/index.page

ทกุเดือนมถินุายนและธนัวาคม

• สาํหรบัลกูค้าบุคคลธรรมดา เปิดบญัชอีายุตัง้แต่ 15 ปีบรบูิรณ์ 
• เจ้าของบัญชีจะได้รบัความคุ้มครองประกันอุบัติเหตุ เมื่อมียอดเงินฝากคงเหลือในบัญชี ตั้งแต่
 3,000 บาทขึ้นไป ก่อนวนัเกิดอุบติัเหต ุ1 วนั 
• เจา้ของบญัชรีะบุชื่อผูร้บัผลประโยชน์ในแบบฟอรม์การเปิดบญัชี
• กรณีบัญชีผู้เยาว์ บัญชี "เพื่อ" จะคุ้มครองเฉพาะผู้มีชื่ออยู่หน้าคําว่า "เพื่อ" และกรณีบัญชี "โดย"
 จะคุ้มครองเฉพาะผูม้ชีื่ออยูห่ลังคําวา่ "โดย"

• เง่ือนไขการฝาก / ถอน / โอน เหมอืนกับบญัชเีงินฝากออมทรพัยทั์ว่ไป ทัง้น้ี ลกูค้าจะได้รบัความคุม้ครอง
 อุบติัเหต ุเป็นจาํนวน 20 เท่าของเงินฝาก ก่อนเกิดอุบติัเหต ุ1 วนั
• มูลค่าของเบีย้ประกัน เทียบเท่าอัตราดอกเบีย้เงินฝากท่ีเพิม่ขึ้น 0.05% ต่อปี ณ วนัท่ี 1 สงิหาคม 2567

100 บาทต่อเดอืน สาํหรบับญัชไีมเ่คล่ือนไหวเป็นระยะเวลา 12 เดอืนติดต่อกัน และมยีอดคงเหลือ ณ สิน้เดอืน
ต่ํากวา่ 5,000 บาท 
• บญัชไีมเ่คล่ือนไหว (Dormant Account) คือ บญัชท่ีีไมม่รีายการฝาก-ถอน-โอน-จา่ย ไมร่วมรายการ
 อัตโนมติัจากระบบ เชน่  Auto Direct Debit  มาเปน็ระยะเวลา 12 เดอืนติดต่อกัน ทัง้น้ี เมื่อบญัชถีกูปรบั
 เปน็ “บญัชไีมเ่คล่ือนไหว” ลกูค้าจะไมส่ามารถทํารายการธุรกรรมธนาคารได้
• การปรบัสถานะของบญัชจีาก “บญัชไีมเ่คล่ือนไหว” กลับมาเป็น “บญัชปีกติ” เจา้ของบญัชสีามารถติดต่อ
 ผา่นเเชทบอท สาขาหรอื โทร Call Center เพื่อเเจง้ปรบัสถานะบญัช ี

ดอกเบีย้ 0.15%  ต่อปี สาํหรบัยอดเงินฝากคงเหลือ ณ สิน้วนั
โดยวธิกีารคํานวณดอกเบีย้ใหถื้อวา่ 1 ปี ม ี365 วนั

ยอดเงินฝากคงเหลือ ณ สิน้วนั x อัตราดอกเบีย้ปกติ (ต่อปี) x ระยะเวลาท่ีฝากจรงิ (วนั)

100 x 365
=ดอกเบีย้ปกติ (ต่อป)ี

ประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม (สําหรบับัญชยูีโอบี ซเีคียวร ์เท่านัน้)

บรษัิท ประกันภัยไทยววิฒัน์ จาํกัด (มหาชน)

• ความคุม้ครองอุบติัเหตจุะเริม่นบัตัง้แต่วนัท่ีเปดิบญัช ีและสิน้สดุเมื่อเจา้ของบญัชปีดิบญัชี
• ความคุ้มครองจะสิ้นสุดลง เมื่อผู้เอาประกันภัยขาดคณุสมบัติขอ้ใดข้อหนึ่ง ตามท่ีกําหนดไวใ้นเง่ือนไข
 การรบัประกันภัย

ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล (PA)  ประเภท อบ.2 และขยายความคุ้มครองผู้ขับขี่และผู้โดยสาร
รถจักรยานยนต์ โดยคุ้มครองการเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา การพูดออกเสียง การรบัฟงั หรอื
ทพุพลภาพถาวรจากการถกูฆาตกรรม หรอืถกูทํารา้ยรา่งกาย ทัง้นี้ ไมคุ่้มครองค่ารกัษาพยาบาล 

• เจา้ของบญัชจีะได้รบัความคุ้มครองเป็นจาํนวน 20 เท่าของยอดเงินฝากคงเหลือในบญัช ีก่อนวนัเกิด
 อุบติัเหต ุ1 วนั คุ้มครองสงูสดุไมเ่กิน 10 ล้านบาทต่อคน ไมว่า่จะถือบญัช ียูโอบ ีซเีคียวรก่ี์บญัชก็ีตาม
 กรณเีจา้ของบญัชมีอีายุมากกวา่ 70 ปี ณ วนัท่ีเปิดบญัช ีจะได้รบัเงินชดเชย 70% ของค่าสนิไหมทดแทน



ขา้พเจา้รบัทราบและเขา้ใจรายละเอียดผลิตภัณฑ์และเง่ือนไข
ก่อนลงนามใน Sales Sheet ฉบบันี้ เป็นท่ีเรยีบรอ้ย

ลงชื่อ _____________________________________________

(ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ                           ZZZZZZ)
เจา้ของบญัช/ีผูข้อใชบ้รกิาร/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม

2

• ศูนยบ์รกิารลกูค้าธนาคารยูโอบ ีโทร.0-2285-1555 หรอืท่ีสาขาของธนาคารทัว่ประเทศ
• สอบถามขอ้มูลเรื่องประกันบรษัิทประกันภัยไทยววิฒัน์ จาํกัด (มหาชน)Zโทร. 1231

• เกณฑ์การจ่ายค่าสินไหมทดแทน กรณีเสียชวีิต จ่ายเงินชดเชย 100% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย
• การสญูเสยีอวยัวะ สายตา การรบัฟงัเสยีง และการพูดออกเสยีง จา่ยเงินชดเชย 1 - 60% ของจาํนวนเงิน
 เอาประกันภัย ตามรายละเอียดความคุ้มครอง ประกันภัยอุบติัเหตสุว่นบุคคล ประเภท อบ.2
• กรณีทพุพลภาพถาวรสิน้เชงิ จา่ยเงินชดเชย 100% ของจาํนวนเงินเอาประกันภัย กรณีทพุพลภาพถาวร
 บางสว่น จา่ยเงินชดเชย 50% ของจาํนวนเงินเอาประกันภัย
• กรณีเปิดบญัชรีว่มโดยใชช้ื่อรว่มมากกวา่ 1 คน และไมไ่ด้ระบุสดัสว่นของสทิธปิระโยชน์ท่ีแต่ละคนพึง
 จะได้รบั การคํานวณความคุม้ครองอุบติัเหต ุจะคํานวณจากบญัชท่ีีมยีอดเงินฝากคงเหลือในบญัชตัีง้แต่
 3,000 บาท หารดว้ยจาํนวนผูเ้ปดิบญัชรีว่ม โดยแต่ละคนจะได้รบัการชดใชค่้าสนิไหมทดแทนเป็นจาํนวน
 20 เท่าของสดัสว่นของแต่ละคน ท่ีคํานวณได้จากการหารเฉล่ียจาํนวนผูถื้อบญัชเีงินฝากรว่มกับวงเงิน
 คุ้มครอง แต่สงูสดุไมเ่กิน 10 ล้านบาทต่อบญัช ีไมว่า่จะมผีูถื้อบญัชรีว่มก่ีคนก็ตาม

ศึกษารายละเอียดขอบเขตความคุ้มครองได้ท่ีเว็บไซต์ของธนาคาร หวัข้อบัญชเีงินฝาก ยูโอบี ซเีคียวร ์

• ฝาก ถอน โอนขา้มเขต ขา้มธนาคาร อาจมค่ีาธรรมเนยีมเพิม่เติม  
 (โปรดศึกษารายละเอียดไดท่ี้ https://www.uob.co.th/personal/announcement/index.page) 
• การหกัภาษีดอกเบีย้เงินฝาก ณ ท่ีจา่ย เปน็ไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกรมสรรพากรกําหนด
• ศึกษาขอ้มูลเง่ือนไขความคุ้มครองเพิม่เติมได้จาก กรมธรรมป์ระกันภัยอุบติัเหตกุลุ่มท่ีเวบ็ไซต์ธนาคาร
 หวัขอ้บญัชเีงินฝาก ยูโอบ ีซเีคียวร์
• ธนาคารขอสงวนสิทธิ์ ในการยกเลิกหรอืเปล่ียนแปลงสิทธิประโยชน์ต่างๆ โดยจะแจ้งล่วงหน้าก่อน
 การเปล่ียนแปลง

 • ลูกค้าสามารถติดต่อได้ท่ีสาขาธนาคาร พรอ้มเตรยีมเอกสารประกอบการพิจารณาการจา่ยค่าสินไหม
 ทดแทนตามขอ้มูลท่ีระบุในเวบ็ไซต์ธนาคาร หวัขอ้บญัชเีงินฝากยูโอบ ีซเีคียวร ์หรอืติดต่อบรษัิทประกันภัย
 ไทยววิฒัน์ จาํกัด (มหาชน)Zโทร. 1231 กด 3 กด 3
• กรณีผู้เอาประกันภัยเสียชวีิต บรษัิทประกันจะจัดส่งเชค็ไปยังท่ีอยู่ของผู้เรยีกรอ้งสินไหมมรณกรรม
 ตามท่ีใหไ้วใ้นแบบฟอรม์การเรยีกรอ้งสนิไหม
• ธนาคารเป็นผู้จา่ยเบี้ยประกัน เจา้ของบัญชเีป็นผู้เอาประกันความคุ้มครองอุบัติเหตุภายใต้กรมธรรม์
 ประกันวนิาศภัยกลุ่มบญัชอีอมทรพัยยู์โอบ ีซเีคียวร ์โดยม ีบรษัิทประกันภัยไทยววิฒัน์ จาํกัด (มหาชน)
 เป็นผู้รบัผิดชอบตามเง่ือนไขความคุ้มครองและสทิธปิระโยชน์ตามเง่ือนไข

Reference : 05/2567
ขอ้มูลล่าสดุ ณ วนัท่ี 1 สงิหาคม 2567

รายละเอียด
ผลิตภัณฑ์

กรมธรรมป์ระกันภัย
อุบติัเหตกุลุ่ม
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