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សំេណីសំុបែន�មនូវគេ្រមាងបែន�ម 
Request for Adding Rider 

 
កលបរេិច�ទ/ Date: ..................................................................................................................  

ពក្យេស�ីសំុេលខ/ Application number: ......................................................................................  

បណ�សន្យោរ៉ប់រងេលខ/ Policy number: .....................................................................................  

េឈ� ះមា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រង/ Policy Owner: ..............................................................................  

េឈ� ះអ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងៃនគេ្រមាងមូលដ� ន/ Life Insured of Basic Plan: .................................  

េឈ� ះអ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងៃនគេ្រមាងបែន�មទី ១/ Life Insured of Rider 1: ....................................  
េឈ� ះអ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងៃនគេ្រមាងបែន�មទី ២/ Life Insured of Rider 2: ....................................  
េលខទូរស័ព�/ Phone number:...................................................................................................  
អុីែម៉ល/ Email: ........................................................................................................................  
 

 ខ�ុ ំបាទ/ នាងខ�ុ ំេឈ� ះ/ I, …………………….………………………………….., ជាមា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រងៃនពក្យេស�ីសំុ/ បណ�សន្យោរ៉ប់រងែដលបានេរៀបរបខ់ងេលី សូម      

េស�/ី the Policy Owner of the Application/ Policy mentioned above, request to: 

1. បែន�មគេ្រមាងបែន�ម/ Add Rider  

 

សូមកតច់ំណាថំា/ Please note that  

- កលបរេិច�ទចប់េផ�ីមបណ�សន្យោរ៉ប់រងៃនគេ្រមាងបែន�មេនះ្រត�វបានគតិចប់ពីកលបរេិច�ទែដល្រក�មហុ៊នបានទទួលពក្យេស�ីសំុ និងបុព�លភធានារ៉ប់រងដបូំងេពញ

េលញ ក�ុងករណីែដលករេស�ីសំុគេ្រមាងបែន�មេនះ្រត�វបានទទួលយកេដយ្រក�មហុ៊ន។ The Rider’s Commencement Date shall be the date at when Dai-

ichi Life received the valid Request Form and the initial premium of the Rider in full amount given the condition that the rider attached to 
basic plan is approved by the Company. 
 

- ករេស�ីសំុបែន�មគេ្រមាងបែន�មអចេធ�ីេទបានលុះ្រតែតរយៈេពលបណ�សន្យោរ៉ប់រងេនទបបំផុតេស�៥ីឆា� ។ំ The minimum remaining term for  attachment is 

5 years. 
 

- សូមភា� ប់សំេណីេនះមកជាមួយនូវ “ែបបបទ្របកសសខុភាពរបសអ់�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងៃនគេ្រមាងបែន�ម” ក�ុងករេស�ីសំុគេ្រមាងបែន�ម

ស្រមាប់មា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រង, អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងៃនគេ្រមាងមូលដ� ន និង អ�ក្រត�វបានធានារ៉បៃ់នគេ្រមាងបែន�ម។ Please attach “Health Declaration 
Form for Rider’s Life Insured” with this request form for adding rider under Policy Owner, Life Insured of Basic Plan, and Life Insured of 
Rider.  

ល.រ/ 
No. 

េឈ� ះគេ្រមាងបែន�ម/  
Rider name 

ទឹក្របាក់្រត�វបានធានា (ជាដុល� រអេមរកិ)/ 
Sum Insured (in USD) 

 

េឈ� ះេពញរបស់អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងេ្រកមគេ្រមាងបែន�មតម
អត�ស�� ណប័ណ�/ សំបុ្រតកំេណីត/ លិខិតឆ�ងែដន/  

Full name of Life Insured under rider as on ID Card/ 
Birth Certificate/ Passport 

I 

1.  (ែខ�រ/ Khmer) 
 2.  

3.  (ឡាតងំ/ Latin) 

4.  

II 

1.  (ែខ�រ/ Khmer) 

2.  
3.  (ឡាតងំ/ Latin) 

4.  

III 

1.  (ែខ�រ/ Khmer) 

2.  
3.  (ឡាតងំ/ Latin) 

4.  
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េសចក�ី្របកសរបស់មា� ស់បណ�សន្យោរ៉បរ់ង, អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងៃនគេ្រមាងមូលដ� ន និង អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់ៃនគេ្រមាងបែន�ម/ Declaration of Policy Owner, Life 
Insured of Basic Plan, and Life Insured of Rider.    

ខ�ុ ំ/ េយងីខ�ុ/ំ I/ We: 

 
- សូមធានាផ�ល់នូវរល់ភស�ុតង ឬព័ត៌មានចបំាច់េផ្សងៗេទៀតែដល្រត�វករ និងយល់្រពមឲ្យ្រក�មហុ៊ន ដយ អុឈិ ិឡាយហ�៍ អុីនសួរុនិស៍  )េខមបូឌ (   ម.ក  ្របមូល

ព័ត៌មានស្រមាប់វយតៃម�េលីករផា� ស់ប�ូរែដលបានេរៀបរប់ខងេលី។ 
Guarantee to provide any proof, evident or other required information and agree with Dai-ichi Life Insurance (Cambodia) Plc. to collect information 
for underwriting the change mentioned above. 

- យល់ថា  សំេណីខងេលីនងឹមាន្របសិទ�ភាពលុះ្រតែត្រក�មហុ៊ន ដយ អុឈិ ិឡាយហ�៍ អុនីសួរុនិស៍  )េខមបូឌ (   ម.ក យល់្រពមេលីសំេណីជាលយលក�ណ៍អក្សរ និង

ទទួលបានបុព�លភធានារ៉ប់រងបែន�ម (្របសិនេបីមាន)។ 
Understand that the request above is only effective when Dai-ichi Life Insurance (Cambodia) Plc. approves the request in writing and collect 
an additional premium, if any. 

 

 

 

មា� សប់ណ�សន្យោរ៉ប់រង/ Policy Owner: 
 
ហត�េលខ ឬស� មេមៃដ/  
Signature or Thumbprint: .......................................................................................................  
 
េឈ� ះមា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រង/  
Policy Owner’s name: ...............................................................................................................  
កលបរេិច�ទ/ Date:............................................................................................................................   

អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងៃនគេ្រមាងមូលដ� ន/ Life Insured of Basic Plan: 

(ហត�េលខរបស់ឪពុកមា� យ ឬ អណាព្យោបាល្រសបច្បោប់ ្របសិនេបីអ�ក្រត�វ

បានធានា មានអយុេ្រកម 18 ឆា� )ំ/ (Parent or the legal guardian’s 
signature if the Life Insured is less than 18 years old) 
 
ហត�េលខ ឬស� មេមៃដ/  
Signature or Thumbprint: ..........................................................................................................  
 

េឈ� ះអ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងៃនគេ្រមាងមូលដ� ន/  
Basic Plan’s Life Insured’s Name:  .................................................................................  
កលបរេិច�ទ/ Date:  .............................................................................................................................   

េឈ� ះសក្ស/ី បុគ�លិកបេ្រមីេសវអតិថិជន/ បុគ�លិកលក់ផលិតផលធានារ៉ប់រង/ 

ភា� ក់ងរធានារ៉ប់រងជារូបវន�បុគ�ល/  
Witness/ Customer Service/ Sales Staff/Individual Insurance Agent’s  
 
name: ...................................................................................................................................................................................  
 
 
  
ហត�េលខ/ Signature: ..............................................................................................................................................    

        

     

 អ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងៃនគេ្រមាងបែន�ម/ Life Insured of Rider: 

(ហត�េលខរបស់ឪពុកមា� យ ឬ អណាព្យោបាល្រសបច្បោប់ ្របសិនេបីអ�ក្រត�វបានធានា

រ៉ប់រង មានអយុេ្រកម 18 ឆា� )ំ/ (Parent or the legal guardian’s signature if the 
Life Insured is less than 18 years old) 
 
ហត�េលខ ឬស� មេមៃដ/  
Signature or Thumbprint: ..............................................................................................................................  
 

េឈ� ះអ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងៃនគេ្រមាងបែន�ម/  
Rider’s Life Insured’s Name:  ....................................................................................................................  
កលបរេិច�ទ/ Date: ..................................................................................................................................................   


