
บริิษััท ซััมซุุง ประกัันชีีวิิต (ประเทศไทย) จำำ�กััด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ั้�น 15  อาคารชาญอิิสสระทาวเวอร์์ 2
ถนนเพชรบุุรีีตััดใหม่่ แขวงบางกะปิิ เขตห้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310
โทร. 0-2308-2245  โทรสาร 0-2308-2269
ทะเบีียนเลขที่่�/เลขประจำำ�ตััวผู้้�เสีียภาษีีอากร 0107556000124

คำำ�เตืือน  ของสำำ�นัักงานคณะกรรมการกำำ�กัับและส่่งเสริิมการประกอบธุุรกิจประกัันภััย  ผู้้�ขอเอาประกัันชีีวิิตต้องตอบคำำ�ถาม
ตามความเป็็นจริงทุุกข้้อ การปกปิิดข้้อเท็็จจริงใดๆ อาจจะเป็็นเหตุุให้้บริษััทผู้้�รัับประกัันชีีวิิตปฏิิเสธไม่่จ่่ายเงิินค่่าสิินไหมทดแทน
ตามสััญญาประกัันชีีวิิต ตามประมวลกฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์มาตรา 865 

ใบคำ�ขอเอาประกันชีวิตเลขท่ี

ช่ือตัวแทน / นายหน้า

ใบอนุญาตเลขท่ี รหัส

ผูบ้ริหารตัวแทน รหัส

ใบคำ�ขอเอาประกันชีวิตประเภทสามัญ
(ชนิดไม่มีคำ�ถามสุขภาพ)

 แบบไม่มีเงินปันผล (Non Par)    แบบมีเงินปันผล (Par)

ส่วนท่ี 1 ค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ขอเอาประกันภยัและรายละเอียดการขอเอาประกันภยั

1. ช่ือ-นามสกลของผูข้อเอาประกนัภยั  เพศ    ชาย    หญิง   

เช้ือชาติ สญัชาติ วนั/เดือน/ปีเกิด __ __ /__ __/__ __ __ __  อาย ุ ปี     สถานภาพ      โสด  สมรส  หย่า  หม้าย 

	ช อภรรยา/สามี   เอกสารทีใ่ช้แสดง   บัตรประชาชน  ทะเบียนบ้าน  อืน่ๆ

เลขที่บัตรประชาชนหรอืเลขทีห่นงัสือเดนิทางในกรณเีป็นคนต่างด้าว วันบัตรหมดอายุ

ส่วนสงู

ซม.

น�้ำหนัก

กก.

2. ท่ีอยูแ่ละท่ีท�ำงาน

	ก . ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบ้าน เลขที่ หมูบ้่าน/อาคาร หมูท่ี่ ตรอก/ซอย ถนน

		 แขวง/ต�ำบล เขต/อ�ำเภอ จังหวัด รหสัไปรษณย์ี

ข. ชือ่สถานทีท่�ำงาน อาคาร เลขที่ หมูท่ี่ ตรอก/ซอย

		 ถนน แขวง/ต�ำบล เขต/อ�ำเภอ จังหวัด รหสัไปรษณย์ี

ค. ทีอ่ยูปั่จจบัุน เลขที่ หมูบ้่าน/อาคาร หมูท่ี่ ตรอก/ซอย ถนน

		 แขวง/ต�ำบล เขต/อ�ำเภอ จังหวัด รหสัไปรษณย์ี

ง. สถานทีส่ะดวกในการตดิต่อ  ท่ีอยูต่ามทะเบยีนบ้าน    สถานทีท่�ำงาน  ท่ีอยูปั่จจบุัน    อเีมล์

โทรศัพท์บ้าน	  ไม่มี	  มี ระบุ โทรศพัท์มอืถอื      ไม่ม ี      ม ีระบุ

โทรศัพท์ท่ีท�ำงาน  ไม่มี	  มี ระบุ โทรศัพท์ส�ำหรับตดต่อปัจจบันคือ

3.	อาชพีประจ�ำ  ต�ำแหน่ง ลักษณะธรุกจิ  รายได้ต่อปี บาท

4. ผู้รับประโยชน์ (ถ้ามิได้ระบุส่วนแบ่งของผูร้ับประโยชน์ ให้ถอืว่าแบ่งเท่าๆ กนั)

ผูรั้บประโยชน์
(ระบคุ�ำน�ำหน้า ชือ่-นามสกลุ) อายุ ความสัมพนัธ์ เลขท่ีบตัรประจ�ำตวัประชาชน/ หนงัสอืเดนิทาง

 / เอกสารทีห่น่วยงานรฐัออกให้ ทีอ่ยู่ ร้อยละของ
ผลประโยชน์

5. แบบประกันภยั  จ�ำนวนเงนิเอาประกันภยั บาท   เบ้ียประกนัภัย บาท

งวดการช�ำระเบ้ียประกนัภัย

 ราย 12 เดอืน  ราย 6 เดอืน  ราย 3 เดอืน  ราย 1 เดอืน  ช�ำระเบ้ียประกนัภยัครั้งเดียว

ระยะเวลาเอาประกันภยั ปี     ระยะเวลาช�ำระเบ้ียประกนัภยั ปี

จ�ำนวนเงินทีช่�ำระพร้อมใบค�ำขอฯ นี้ บาท     

ใบรับเงนิชั่วคราว / เอกสารการรับเงนิเลขที่

ช�ำระเป็น 	  เงนิสด	  โอนเงนิเข้าบัญชบีรษิัทฯ (แนบใบ pay – in)

 เช็คธนาคาร เลขที่ ลงวนัที่

 บัตรเครดติ เลขที่

				ช    อเจ้าของบัตร

ความสัมพนัธ์ของเจ้าของบัตรกับผูข้อเอาประกนัภยัคอื
ค�ำเตอืน หากมีการช�ำระเงนิส�ำหรับเบ้ียประกันภยังวดแรก ผูข้อเอาประกนัภยัต้องได้รับใบรับเงนิ
ชั่วคราว / เอกสารการรับเงนิตามเลขทีท่ีร่ะบุข้างต้น

กรณมีีเงนิคนืตามสญัญา / เงนิปันผล ขอเลือกรบเป็น 

(หากไม่เลอืกวธิใีดวิธหีนึง่ บริษัทฯ จะจ่ายเป็นเชค็)

เชค็

โอนเงินเข้าบัญชธีนาคาร สาขา

เลขที่  (กรณุาแนบส�ำเนาหน้าสมดุบัญชอีอมทรพัย์)

คงไว้กับบริษัทเพือ่สะสม (เฉพาะแบบประกนัที่มเีงนิปันผล (Par) เท่านั้น)

6.	ช อ-นามสกลุของผูช้�ำระเบ้ียประกนัภยั  เพศ   ชาย     หญิง

(ช่ือ-นามสกลุเดมิ ) เช้ือชาติ สัญชาติ  สถานภาพ   โสด   สมรส   หม้าย   หย่า

อายุ ปี วัน/เดือน/ปีเกดิ _ _/_ _/_ _ _ _   เอกสารทีใ่ช้แสดง  บัตรประจ�ำตัวประชาชน   ทะเบียนบ้าน   อืน่ๆ

เลขที่บัตรประชาชนหรอืเลขหนงัสอืเดนิทางในกรณทีีเ่ป็นคนต่างด้าว วนับัตรหมดอายุ

ความสัมพันธ์กับผูข้อเอาประกันภัย อาชีพ

ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่ หมูบ้่าน/อาคาร หมูท่ี่ ตรอก/ซอย ถนน

แขวง/ต�ำบล เขต/อ�ำเภอ จังหวัด รหสัไปรษณย์ี
โปรดแนบส�ำเนาบัตรประจ�ำตวัประชาชนของผู้ช�ำระเบีย้ประกนัภัยด้วย

(1/2) ผูขอเอาประกันภัยลงนาม..........................................................................................



ส่วนท่ี 2 การรบัรองสถานะและค�ำยินยอมและตกลงเพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย Foreign  Account Tax Compliance Act 
ของประเทศสหรัฐอเมรกิา (กฎหมาย FATCA)
1.	การรบัรองสถานะ (กรณุาท�ำเครองหมายในช่อง    หรือ   )
	ก . ท่านมสัีญชาติ ประเทศท่ีเกดิ เกีย่วข้องกบัประเทศสหรฐัอเมรกิาหรอืไม่

 ไม่มี	  มีโปรดระบ ุ  ถอืสญัชาตอิเมริกนั  เกิดในประเทศสหรฐัอเมรกิา  ถอืสญัชาตอิเมริกนัและเกดิในประเทศสหรฐัอเมรกิา
ข. ท่านเป็นหรือเคยเป็นผูถ้อืบัตรประจ�ำตวัผู้มถีิน่ท่ีอยูถ่าวรอย่างถกูกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมรกิา (Green Card) หรอืไม่

		   ไม่เป็น 	  เป็น	     เคยเป็นและสิน้ผลบังคับ
	ค .	ท่านมีหน้าทีเ่สยีภาษให้แก่กรมสรรพากรสหรฐัอเมรกิาหรอืไม่ 

 ไม่มี	  มี  โปรดระบหุมายเลขประจ�ำตัวผูเ้สยีภาษขีองประเทศสหรฐัอเมรกิา (US TIN) 
2.	ค�ำยินยอมและข้อตกลง

ข้้าพเจ้้ารัับทราบว่า บริษััท ซััมซุง ประกัันชีีวิิต (ประเทศไทย) จำำ�กััด (มหาชน) (“บริษััท”) อาจมีข้้อผููกพัันหรืือต้้องปฏิิบััติตาม กฎหมาย FATCA ในการนี้้�ข้้าพเจ้้ายินิยอมและตกลงให้้บริษััทสามารถดำำ�เนิิน
การอย่่างหนึ่่�งอย่่างใดดัังต่่อไปนี้้� เพื่่�อปฏิิบััติตามกฎหมาย FATCA 
	ก . การเปิดเผยข้อมลู การให้ข้อมลู และการแจ้งการเปลีย่นแปลงสถานะหรือข้อมลู

• ข้าพเจ้ายนิยอมและตกลงให้บริษัทเปิดเผยข้อมูลใดๆ ที่บริษัทมหีน้าที่ตองเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครฐัในประเทศหรอืต่างประเทศทีก่�ำกับดแูลการปฏบิัตติามกฎหมาย FATCA
• ข้าพเจ้ายนิยอมและตกลงให้ข้อมูลเพิ่มเตมิตามที่บริษัทร้องขอเป็นหนงัสอืภายในระยะเวลาทีก่�ำหนด
• ข้าพเจ้าตกลงที่จะแจ้งให้บริษัททราบเกีย่วกับกรณมีกีารเปลีย่นแปลงสถานะหรอืข้อมูลใดๆ ทีข้่าพเจ้าเคยแจ้งไว้กับบรษิัทไว้ก่อนหน้านี ้หากสถานะหรือข้อมูลทีเ่ปลีย่นแปลงนั้น
มคีวามเกีย่วข้องกับประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันับแต่วนัที่มกีารเปลีย่นแปลงสถานะหรอืข้อมูล

ข. ผลของการไม่ให้ข้อมลู
• ในกรณทีีข้่าพเจ้าไม่ให้ข้อมูล ข้าพเจ้ายินยอมและตกลงให้สทิธกิับบริษัทในการปฏเิสธการรับประกนัภยั หรือหกัภาษ ีณ ที่จายจากจ�ำนวนเงนิใดๆ ทีข้่าพเจ้ามสีทิธิได้รับ
ตามกรมธรรม์ประกนัภยัตามทีก่�ำหนดไว้ในกฎหมาย FATCA

• ในกรณีที่บรษิัทจะปฏเิสธการรับประกันภัย หรือใช้สทิธิหกัภาษ ีณ ที่จายตามกฎหมาย FATCA จากเหตไุม่ให้ข้อมูลตามกฎหมาย FATCA บริษัทต้องส่งหนงัสอืบอกกล่าวก่อนว่า
ให้ข้าพเจ้าแสดงเอกสารหลักฐานใดๆ หรือมหีนงัสอืยนืยนัต่อบริษัทว่าข้าพเจ้าไม่มหีน้าที่ตองเสยีภาษใีนประเทศสหรัฐอเมรกิาภายในระยะเวลา 30 วนันับแต่วนัทีไ่ด้รับหนงัสอื
 บอกกล่าว ถ้าข้าพเจ้าไม่ปฏบัตตามค�ำบอกกล่าว บริษัทจะปฏเิสธการรับประกันภัย หรือใช้สทิธิหกัภาษ ีณ ที่จายจากจ�ำนวนเงนิใดๆ ทีข้่าพเจ้ามสีทิธิได้รับตามกรมธรรม์ประกนัภยั
ตามทีก่�ำหนดไว้ในกฎหมาย FATCA ก็ได้ ทั้งนี ้การส่งหนงัสอืแจ้งการปฏเิสธการรับประกนัภยั หรือใช้สทิธิหกัภาษ ีณ ที่จาย และการบอกกล่าวดงักล่าว บรษิัทจะส่งทาง
ไปรษณย์ีลงทะเบยีนถึงข้าพเจ้าตามทีอ่ยูท่ีข้่าพเจ้าแจ้งให้บริษัททราบ

ส่วนท่ี 3 การแสดงความประสงค์ขอใช้สิทธยิกเว้นภาษเีงินได้ และการให้ความยนิยอมในการสงและเปิดเผยข้อมลู
ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษอากรหรือไม่

มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกันชีวิตส่งและเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับเบี้ยประกันภัยต่อกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่กรมสรรพากรก�ำหนด 
และหากผู้ขอเอาประกันภัยเป็นชาวต่างชาติ (Non – Thai Residence) ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่ต้องเสียภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร 

โปรดระบุเลขประจ�ำตัวผู้เสียภาษีที่ได้รับจากกรมสรรพากร เลขที่  -     -      -   - 
ไม่มีความประสงค์

ส่วนท่ี 4 ข้อความยนืยนัถ้อยแถลงหรือค�ำตอบในใบค�ำขอเอาประกนัชวีติของผูข้อเอาประกนัภยั 
การให้ถ้อยค�ำ การมอบอ�ำนาจ และการให้ความยินยอม
1. ข้าพเจ้าขอยืนยนัว่าค�ำตอบทกุข้อในใบค�ำขอเอาประกนัชวิีตนี ้รวมถงึถ้อยแถลงทีไ่ด้ตอบกับแพทย์ผูต้รวจสุขภาพเป็นความจรงิทกุประการ

ซึง่ข้าพเจ้าเข้าใจดว่ีา หากข้าพเจ้าไม่แถลงข้อความจริง บริษัทอาจจะปฏเิสธการรับประกนัภยัและปฏเิสธการจ่ายเงินตามกรมธรรม์
2. ข้าพเจ้ายนิยอมให้แพทย์หรือบรษิัทประกนัภยัอืน่ หรือสถานพยาบาล ซึง่มปีระวัตสุิขภาพของข้าพเจ้าที่ผานมาหรอืจะมขีึน้ต่อไปในอนาคตเปิดเผยข้อเทจ็จริงให้แก่บรษิัท

หรือ ผูแ้ทนของบรษิัท เพือ่การขอเอาประกนัภยัหรือการจ่ายเงนิตามกรมธรรม์ได้
3. ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผย ข้อเท็จจริงเกีย่วกับสขุภาพและข้อมูลของข้าพเจ้าต่อบรษิัทประกนัภยัหรอืบรษิัทประกนัภยัต่อหรอืหน่วยงานที่มอี�ำนาจ
	ต ามกฎหมายหรอืบคุลากรทางการแพทย์ เพ่ือการขอเอาประกนัภยัหรือการจ่ายเงนิตามกรมธรรม์ หรอืประโยชน์ทางการแพทย์ได้
4. ข้าพเจ้ายนิยอมให้บรษิัทจัดเกบ็ ใช้ และเปิดเผย ข้อเทจ็จริงเกีย่วกับสขุภาพและข้อมูลของข้าพเจ้าต่อส�ำนกังานคณะกรรมการก�ำกับและส่งเสรมิการประกอบธุรกจิประกันภัย

เพือ่ประโยชน์ในการก�ำกับดูแลธรุกิจประกนัภยั

เขยีนที ่                 วนัที ่  เดือน  พ.ศ. 

1. หากท่านยกเลกิกรมธรรม์ประกันภยัก่อนครบก�ำหนดสญัญา ผลประโยชน์ทีท่่านจะได้รับจะเป็นไปตามตารางมูลค่าเงนิเวนคนืในกรมธรรม์ประกนัภยั (ถ้าม)ี
ซึง่อาจน้อยกว่าจ�ำนวนเงนิเอาประกนัภยัทีก่�ำหนดไว้

2. ก่อนลงลายมอืช่ือให้ท่านกรณุาตรวจสอบความถกูต้องของค�ำตอบทุกข้ออกีครั้งหนึง่ เพือ่ความสมบูรณ์ของสญัญาประกนัภยั

(ลงชือ่) 

( )	

พยาน / ตัวแทนประกนัชวีติ / นายหน้าประกนัชวีติ

(ลงชือ่) 

( )	

					ผู ข้อเอาประกันภัย

(ลงช่ือ) 

( )	

พยาน

(ลงชือ่) 

				 ( )	

			ผู ใ้ห้ความยนิยอมในฐานะ	  บิดา / มารดา
 ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูข้อเอาประกันภยั

    (กรณผีูข้อเอาประกนัภัยยังไม่บรรลนุติภิาวะ)

กรณีมีการแก้ไข ขดีฆ่า ขดูลบ ให้ลงลายมอืช่ือก�ำกับทกุที่

(2/2)




