
   ใบคําขอเอาประกันชีวิตสําหรับกรมธรรม์ประกันชีวิต แบบคุ้มครองสินเช่ือ  

  ชําระเบีย้ประกันภัยคร้ังเดียว ประเภทสามัญ แบบ......................................................... (แบบไม่ตรวจสุขภาพ) 

   ใบคําขอเอาประกันชีวิตเลขท่ี......................................................................... 

   กรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี............................................................................. 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

ผูข้อเอาประกนัชีวิตตอ้งตอบคาํถามตามความเป็นจริงทุกขอ้  การปกปิดขอ้เทจ็จริงใดๆอาจจะเป็นเหตุให้บริษทัผูรั้บประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตาม

สัญญาประกนัชีวิตตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 

ส่วนที่ 1  คําถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอเอาประกันภัยและรายละเอียดการขอเอาประกันภัย 

1. ช่ือและนามสกุลของผูข้อเอาประกนัภยั...............................................................................................ช่ือและนามสกลุเดิม......................................................................... 

 เกิดวนัท่ี..................เดือน....................................พ.ศ. .................. อาย.ุ............ปี  เพศ � ชาย � หญิง สัญชาติ....................... เช้ือชาติ.......................ศาสนา................... 

 สถานภาพ  � โสด   � สมรส    � หยา่    � หมา้ย   ช่ือ ภรรยา/สามี ......................................................................................................................................................... 

 เอกสารท่ีใชแ้สดง  � บตัรประจาํตวัประชาชน � ทะเบียนบา้น   � อ่ืนๆ................................................................................................................................................ 

 เลขประจาํตวัประชาชนหรือเลขหนงัสือเดินทางในกรณีท่ีเป็นคนต่างดา้ว................................................................................วนับตัรหมดอาย.ุ....................................... 

 ช่ือสถาบนัการเงิน....................................................................................... เลขท่ีคาํขอสินเช่ือ/เลขท่ีการอนุมติัสินเช่ือ ............................................................................. 

 จาํนวนเงินกู ้.............................................บาท      อตัราดอกเบ้ียเงินกูยื้ม.............................................................. 

 วนัท่ีผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะให้บริษทัเร่ิมตน้ให้ความคุม้ครอง*....................................................................................................................................................   

 กูเ้พ่ือซ้ือ......................................................................................ราคาทรัพยสิ์นท่ีซ้ือ .............................................................................................................................. 

*วนัเร่ิมมีผลคุม้ครอง ใหผู้ข้อเอาประกนัระบุโดยอา้งอิงจากวนัท่ีคาดว่ามีการทาํสัญญากูยื้มเงินหรือวนัท่ีไดรั้บเงินกู ้

2. ท่านมีการทาํสัญญาประกนัชีวิต หรืออยูร่ะหว่างการขอเอาประกนัชีวิต เพ่ือคุม้ครองสินเช่ือตามขอ้ 1. กบับริษทัน้ีหรือบริษทัอ่ืนหรือไม่    �  ไม่มี    �  มี  ดงัน้ี

บริษทั จาํนวนเงินเอาประกนัภยั(บาท) ขณะน้ีสัญญามีผลบงัคบัหรือไม่ 

คําเตือน คาํถามน้ีบริษทัถือเป็นสาระสาํคญัในการพิจารณารับประกนัสาํหรับกรมธรรมป์ระกนัชีวิต แบบคุม้ครองสินเช่ือ ชาํระเบ้ียประกนัภยัคร้ังเดียว ประเภทสามญั  

หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดหรือแถลงเท็จบริษทัอาจใชสิ้ทธิบอกลา้งสัญญาและปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสัญญาประกนัชีวิต 

3. ท่ีอยูแ่ละท่ีทาํงาน

    ก.ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น  เลขท่ี...................หมู่บา้น/อาคาร...........................................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย............................................ถนน..................................... 

    แขวง/ตาํบล..............................................เขต/อาํเภอ...................................................จงัหวดั..............................................................รหสัไปรษณีย.์............................. 

   โทรศพัทบ์า้น...........................................โทรศพัทม์ือถือ.............................................อีเมล ์.................................................................................................................... 

ข.สถานท่ีทาํงาน....................................................อาคาร.......................................... เลขท่ี...............หมูท่ี่...............ตรอก/ซอย..............................ถนน............................ 

  แขวง/ตาํบล..............................................เขต/อาํเภอ..................................................จงัหวดั...........................................................รหสัไปรษณีย.์.................................   

โทรศพัท.์............................................................  

ค.ท่ีอยูปั่จจุบนั  เลขท่ี....................หมู่บา้น/อาคาร...........................................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย.............................................ถนน................................................ 

แขวง/ตาํบล..............................................เขต/อาํเภอ...................................................จงัหวดั..............................................................รหสัไปรษณีย.์.............................  

โทรศพัทบ์า้น...................................................................โทรศพัทม์ือถอื....................................... .อีเมล.์.............................................................................. 

ง.สถานท่ีสะดวกในการติดต่อ   � ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น �  สถานท่ีทาํงาน   � ท่ีอยูปั่จจุบนั 

4. อาชีพประจาํ.........................................................ตาํแหน่ง..............................................ลกัษณะงานท่ีทาํ.................................................................................................. 

ลกัษณะธุรกิจ...................................................................................................................................................................................รายไดต่้อปี......................................บาท 

อาชีพอ่ืนๆ (ถา้มี)................................................................................ตาํแหน่ง.........................................ลกัษณะงานท่ีทาํ...................................................................... 

ลกัษณะธุรกิจ...................................................................................................................................................................................รายไดต่้อปี......................................บาท  

ท่านใชร้ถจกัรยานยนตใ์นการทาํงานหรือไม่  �  ไม่ใช ้ �ใช ้

5. กรมธรรมป์ระกนัชีวิตแบบคุม้ครองสินเช่ือ ชาํระเบ้ียประกนัภยัคร้ังเดียว 

    ช่ือแบบประกนัภยั..................................................................................... ระยะเวลาเอาประกนัภยั ......................................ปี  ระยะเวลาชาํระเบ้ียประกนัภยัคร้ังเดียว 

    จาํนวนเงินเอาประกนัภยัเร่ิมตน้* .................................................. บาท         เบ้ียประกนัภยั...............................................บาท 

    จาํนวนเงินท่ีชาํระพร้อมใบคาํขอฯน้ี ..........................................บาท ชาํระเป็น � เงินสด � โอนเขา้บญัชีบริษทั เลขท่ี…………………........................................... 

    ช่ือบญัชี........................................................................ธนาคาร..............................................สาขา...................................... …………………………………………..  

  อ่ืนๆ...............................................................................................ใบรับเงินชัว่คราว/เอกสารการรับเงินเลขท่ี...................................................................................  

  คําเตือน หากมีการชาํระเงินสาํหรับเบ้ียประกนัภยั ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งไดรั้บใบรับเงินชัว่คราว/เอกสารการรับเงินตามเลขท่ี ท่ีระบุขา้งตน้   

*จาํนวนเงินเอาประกนัภยัเร่ิมตน้ คือ จาํนวนเงินเอาประกนัภยัสูงสุด ขณะเร่ิมทาํประกนัชีวิต ซ่ึงระบุไวใ้นหนา้ตารางกรมธรรม ์และจาํนวนเงินเอาประกนัภยัน้ี

จะลดลงเป็นรายเดือนซ่ึงจะระบุตามท่ีแนบทา้ยกรมธรรม์

บริษทั ท ีไลฟ์ ประกนัชีวติ จาํกดั (มหาชน)

T Life Assurance Public Company Limited

59/5 อาคารพาราไดซ์ เพลส ชั�น 4 ถนนศรีนครินทร์ แขวงหนองบอน 

เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 10250 

59/5 Paradise Place Building, 4th Floor, Srinagarindra Road, 

Nong Bon, Prawet, Bangkok 10250 THAILAND   

โทร./Tel: (662) 111-0055 โทรสาร/Fax: (662) 111-0056 www.tlife.co.th xxx0000000
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 6. ผลประโยชน์ 

     กรณีเสียชีวิต   

บริษทัจะจ่ายผลประโยชน์ให้แก่ผูรั้บประโยชน์หลกั ........................................................... เท่ากบัจาํนวนเงินผลประโยชน์เท่ากบัจาํนวนหน้ีท่ีผูเ้อาประกนัภยัคา้งชาํระ อยู่

กบัผูรั้บประโยชน์หลกั ทั้งน้ีไม่เกินจาํนวนเงินเอาประกนัภยั ถา้มีจาํนวนเงินเอาประกนัภยัเหลืออยู ่บริษทัจะจ่ายให้แก่ผูรั้บประโยชน์รองตามอตัราส่วน ดงัน้ี   (ถา้มิไดร้ะบุ

ส่วนแบ่งของผูรั้บประโยชน์ ให้ถือว่าแบ่งเท่าๆกนั) 

ช่ือและนามสกุลผูรั้บประโยชน์รอง อาย ุ ความสัมพนัธ ์ ท่ีอยู ่ เลขท่ีบตัรประจาํตวั

ประชาชน 

ร้อยละของ

ผลประโยชน์คงเหลือ 

      

      

      

กรณีทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง  

บริษทัจะจ่ายผลประโยชน์ให้แก่ผูรั้บประโยชน์หลกั ......................................................... เท่ากบัจาํนวนเงินผลประโยชน์เท่ากบัจาํนวนหน้ีท่ีผูเ้อาประกนัภยัคา้งชาํระอยูก่บั

ผูรั้บประโยชน์หลกั ทั้งน้ีไม่เกินจาํนวนเงินเอาประกนัภยั ถา้มีจาํนวนเงินเอาประกนัภยัเหลืออยูบ่ริษทัจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั 

7. ท่านเคยถูกปฏิเสธ เลื่อนการรับประกนัภยั เพ่ิมอตัราเบ้ียประกนัภยั  เปลี่ยนแปลงเง่ือนไขสาํหรับการขอเอาประกนัภยัหรือการขอกลบัคืนสู่สถานะเดิม  

    หรือการขอต่ออายขุองกรมธรรม ์จากบริษทัน้ีหรือบริษทัอ่ืนหรือไม่    

     �  ไม่เคย  �  เคย  ถา้เคยโปรดระบุรายละเอียด 

บริษทั สาเหตุ เมื่อใด 

   

   

8.  ท่านเคยมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการคา้ยาเสพติด  หรือเคยตอ้งโทษเก่ียวกบัคดียาเสพติดหรือไม่  � ไม่เคย  �  เคย……………………………………………………….. 

9.  ท่านเสพหรือเคยเสพยาเสพติด  หรือสารเสพติดหรือไม่     �  ไม่เสพ/ไม่เคย    �  เสพ/เคยเสพ  โปรดระบุชนิด..................................................ปริมาณ....................     

 ความถี่........................คร้ัง/สัปดาห์  เสพมานาน......................ปี �  เลิกเสพ เมือ่.....................................................................................................................................    

10.ท่านด่ืมหรือเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นประจาํหรือไม่     ไม่ด่ืม/ไม่เคย    ด่ืม/เคยด่ืม   โปรดระบชุนิด.................................................................................. 

  ปริมาณ..........................ขวด/คร้ัง      ความถี่................คร้ัง/สัปดาห์   ด่ืมมานาน............................ปี   �  เลิกด่ืม เมื่อ........................................................................... 

11.ท่านสูบหรือเคยสูบบุหร่ี  หรือยาสูบชนิดอ่ืนหรือไม่      �  ไม่สูบ/ไม่เคย   � สูบ/เคยสูบ  

    โปรดระบุปริมาณ..............................มวน/วนั สูบมานาน......................ปี    �  เลิกสูบ เมื่อ................................................................................................................... 

12. ส่วนสูง ...................ซ.ม.     นํ้าหนกั ..................ก.ก.  ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมานํ้าหนกัตวัของท่านเปลี่ยนแปลงหรือไม่  

    ไม่เปลี่ยน      เปลี่ยน      โปรดระบุนํ้าหนกั � เพ่ิมขึ้น............ก.ก.     ลดลง.................ก.ก.  สาเหตุท่ีนํ้าหนกัเปลี่ยนแปลง...................................................... 

 

ส่วนที่ 2   คําถามเก่ียวกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของผู้ขอเอาประกันภัย 

13. บิดา มารดา พ่ีนอ้งร่วมบิดาและ/หรือมารดา ของท่านเคยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นหรือเคยเป็นโรคหวัใจ โรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง   โรคเบาหวาน โรคไต                      

โรคความดนัโลหิตสูง การพยายามฆ่าตวัตายหรืออาการป่วยทางจิต โรคเลือด หรือโรคไวรัสตบัอกัเสบ หรือไม่ 

         � ไม่เป็น        �  เป็น   ถา้เป็นโปรดระบุรายละเอียด 

บุคคลท่ีเป็น โรค อายท่ีุเร่ิมเป็น 

   

   

14. ภรรยา/สามี ของท่านเป็นโรคเอดส์ (HIV) หรือไวรัสตบัอกัเสบหรือไม่ 

         �  ไม่เป็น             �  เป็น   หากเป็นกรุณาทาํเคร่ืองหมายในช่อง     �  เป็นโรคเอดส์ (HIV)  �  เป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบ 

ส่วนที่ 3   คําถามเก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วยหรือการรักษาโรคของผู้ขอเอาประกันภัย 

15. ท่านมีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ดีไม่มีอวยัวะส่วนใดของร่างกายพิการและ/หรือทุพพลภาพ หรือไม่ป่วยเป็นโรคเอดส์หรือภูมิคุม้กนับกพร่องหรือไม่เป็นโรค

ร้ายแรงใดๆ       �  ใช่      �  ไม่ใช่  (โปรดระบุรายละเอียด).................................................................................................................................................... 

16. ในระหว่าง 3 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยให้แพทยต์รวจหรือเขา้สถานพยาบาลทาํการรักษาตวั ตรวจโลหิต ความดนัโลหิต ปัสสาวะ เอกซเรย ์ตรวจหวัใจ หรือตรวจอยา่งอ่ืน

หรือไม่          ถา้เคยโปรดแจง้รายละเอียด                     

 

ช่ือสถานพยาบาล ช่ือแพทย ์ โรค ผลการตรวจ/รักษา วนัเดือนปีท่ีรักษา 

     

     

 

17. สาํหรับผูข้อเอาประกนัภยั (กรณีตอ้งการแจง้รายละเอียดเพ่ิมเติม) 

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

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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นายแดง ตะวันฉาย 65 บิดา 100

ธนาคารทหารไทยธนชาต



ส่วนท่ี 4  การรับรองสถานะและคํายินยอมและตกลงเพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act ของประเทศสหรัฐอเมริกา (กฎหมาย FATCA)  

1. การรับรองสถานะ 

    ก. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสัญชาติ ประเทศท่ีเกิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม่  

               ไม่มี                              �        ม ี       โปรดระบุ                                   

                                                            ถือสญัชาติอเมริกนั    �   เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา  �  ถือสัญชาติอเมริกนัและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา                

    ข. ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นหรือเคยเป็นผูถ้ือบตัรประจาํตวัผูม้ีถิ่นท่ีอยูถ่าวรอยา่งถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม่ 

               ไม่เป็น                          � เป็น                              � เคยเป็นและส้ินผลบงัคบั   

    ค. ผูข้อเอาประกนัภยัมีหนา้ท่ีเสียภาษีให้แก่กรมสรรพากรสหรัฐอเมริกาหรือไม่  

    ไม่มี                              � มี 

     ง. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสถานะเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อวตัถุประสงค์ในการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใช่หรือไม่ (เช่น มีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาอยา่งนอ้ย 183 

วนัในปีปฏิทินท่ีผ่านมา)   

   ไม่มี                              � มี 

2. คาํยินยอมและตกลง                                                             

    ขา้พเจา้รับทราบว่า บริษทัประกนัชีวิต (“บริษทั”) อาจมีขอ้ผูกพนัหรือตอ้งปฏิบติัตาม กฎหมาย FATCA ในการน้ีขา้พเจา้ยินยอมและตกลงให้บริษทัสามารถดาํเนินการอยา่งหน่ึงอยา่งใดดงัต่อไปน้ี เพื่อ

ปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 

    ก. การเปิดเผยขอ้มูล การให้ขอ้มูล และการแจง้การเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มูล 

    ขา้พเจา้ยินยอมและตกลงให้บริษทัเปิดเผยขอ้มูลใดๆท่ีบริษทัมีหนา้ท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศท่ีกาํกบัดูแลการปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 

    ขา้พเจา้ยินยอมและตกลงให้ขอ้มูลเพิ่มเติมตามท่ีบริษทัร้องขอเป็นหนงัสือภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

   ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะแจง้ให้บริษทัทราบเก่ียวกบักรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มูลใดๆ ท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับริษทัไวก้่อนหนา้น้ี หากสถานะหรือขอ้มูลท่ีเปลี่ยนแปลงนั้น       มคีวามเก่ียวขอ้งกบั

ประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มูล 

        ข. ผลของการไม่ให้ขอ้มูล  

   ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่ให้ขอ้มูลขา้พเจา้ยินยอมและตกลงให้สิทธิกบับริษทัในการปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือหักภาษี ณ ท่ีจ่ายจากจาํนวนเงินใดๆ ท่ีขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บตามกรมธรรม์ประกนัภยัตามท่ี

กาํหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA 

        ในกรณีท่ีบริษทัจะปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือใชสิ้ทธิหักภาษี ณ ท่ีจ่ายตามกฎหมาย FATCA จากเหตุไม่ให้ขอ้มูลตามกฎหมาย FATCA บริษทัตอ้งส่งหนงัสือบอกกล่าวก่อนว่า  ให้ขา้พเจา้แสดงเอกสาร

หลกัฐานใดๆ หรือมีหนงัสือยืนยนัต่อบริษทัว่าขา้พเจา้ไม่มีหนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีในประเทศสหรัฐอเมริกาภายในระยะเวลา  15  วนันับแต่วนัท่ีไดรั้บหนงัสือบอกกล่าว  ถา้ขา้พเจา้ไม่ปฏิบติัตามคาํบอกกล่าว 

บริษทัจะปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือใชสิ้ทธิหักภาษี ณ ท่ีจ่ายจากจาํนวนเงินใดๆ ท่ีขา้พเจา้ มีสิทธิไดรั้บตามกรมธรรม์ประกนัภยัตามท่ีกาํหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA ก็ได ้ทั้งน้ี การส่งหนงัสือแจง้การ

ปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือใชสิ้ทธิหักภาษี ณ ท่ีจ่าย   และการบอกกล่าวดงักลา่ว บริษทัจะส่งทางไปรษณียล์งทะเบียนถึงขา้พเจา้ตามท่ีอยู่ท่ีขา้พเจา้แจง้ให้บริษทัทราบ 

   ส่วนท่ี 5   ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือคําตอบในใบคําขอเอาประกันชีวิตของผู้ขอเอาประกนัภัย การให้ถ้อยคํา การมอบอํานาจ และการให้ความยินยอม 

    1. ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าคาํตอบทุกขอ้ในใบคาํขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผู์ต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ ซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีว่าหากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทั

อาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ 

2. ขา้พเจา้ยินยอมให้แพทยห์รือบริษทัประกนัภยัอื่น หรือสถานพยาบาล ซ่ึงมีประวติัสุขภาพของขา้พเจา้ท่ีผ่านมาหรือจะมีข้ึนต่อไปในอนาคตเปิดเผยขอ้เท็จจริงให้แก่บริษทัหรือผูแ้ทนของบริษทั เพื่อการ

ขอเอาประกนัภยัหรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมไ์ด ้

3. ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทั จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อบริษทัประกนัภยัหรือบริษทัประกนัภยัต่อหรือหน่วยงานท่ีมีอาํนาจตามกฎหมายหรือบุคลากรทาง

การแพทย ์เพื่อการขอเอาประกนัภยัหรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม ์หรือประโยชน์ทางการแพทยไ์ด ้ 

4. ผูข้อเอาประกนัภยัยินยอมให้บริษทั จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของผูข้อเอาประกนัภยัต่อสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั เพื่อ

ประโยชน์ในการกาํกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่        � ไม่มีความประสงค ์  � มีความประสงค ์และยินยอมให้บริษทั

ประกนัชีวิตส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการท่ีกรมสรรพากรกาํหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ 

(Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูม้ีหนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากรเลขท่ี

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

เขียนท่ี .........................................................................................                       วนัท่ี .................... เดือน .................................................... พ.ศ. ........................... 
 

1.หากผู้เอาประกันภัยยังไม่ได้ทําสัญญาการกู้ยืมเงินกับสถาบันการเงิน ผู้เอาประกันภัยสามารถขอยกเลิกกรมธรรม์นี้ได้ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับกรมธรรม์

จากบริษัทและบริษัทจะคืนเบีย้ประกันภัยหลังจากหักค่าตรวจสุขภาพตามที่จ่ายจริงและค่าใช้จ่ายของบริษัท ฉบับละ 500 บาท 

2.หากกรมธรรม์ยังมีผลบังคับผู้เอาประกันภัยสามารถใช้สิทธิเวนคืนกรมธรรม์ได้ โดยได้รับความยินยอมจากสถาบันการเงินซ่ึงเป็นผู้รับประโยชน์หลักที่ให้

สินเช่ือหรือเม่ือผู้เอาประกันภัยได้ชําระหนี้สินที่มีอยู่กับสถาบันการเงินซ่ึงเป็นผู้รับประโยชน์หลักหมดแล้ว 

3.วันเร่ิมมีผลคุ้มครอง ซ่ึงเป็นวันเดียวกับวันที่ผู้เอาประกันภัยประสงค์จะให้บริษัทเร่ิมต้นให้ความคุ้มครองซ่ึงระบุไว้ในใบคําขอเอาประกันภัย หรือวันที่ระบุไว้ใน

กรณีที่มี  การขอแก้ไขวันเร่ิมมีผลคุ้มครอง หรือวันที่บริษัทหรือตัวแทนประกันชีวิตของบริษัทได้รับข้อเสนอการรับประกันภัยใหม่ (counter offer) แล้วแต่วันใด

จะเกิดขึน้หลังสุด 

4.ก่อนลงลายมือช่ือให้ท่านกรุณาตรวจสอบความถูกต้องของคําตอบทุกข้ออีกคร้ังหนึ่ง เพ่ือความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย 

 

  (ลงช่ือ) ................................................................                                                                          (ลงช่ือ) .................................................................. 

                   (...........................................................)                                                                             (................................................................) 

         พนกังานบริษทัประกนัชีวิต                                                                      ผูข้อเอาประกนัภยั 

 

/

ปวิช ตะวันฉาย

นายปวิช ตะวันฉาย
ลงนามลายมือชื่อนายหน้า

กุมภาพันธ์1 2565



  

 
แบบฟอร์มประกอบใบคําขอเอาประกันชีวิตสําหรับกรมธรรม์ประกันชีวิต แบบคุ้มครองสินเช่ือ ชําระเบีย้ประกนัภัยคร้ังเดียว ประเภทสามัญ 

สําหรับกรณีจํานวนเงินเอาประกนัภัยไม่เกิน 4 ล้านบาท 

ใบคาํขอเอาประกนัชีวิตเลขท่ี......................................................................... 

      

ช่ือและนามสกุลของผูข้อเอาประกนัภยั...............................................................................................ช่ือและนามสกลุเดิม...................................................................................... 

 

แทนข้อมูลในส่วนที ่2 คําถามเก่ียวกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของผู้ขอเอาประกันภัย ของใบคําขอเอาประกันชีวิต 

บุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีนอ้งร่วมบิดาและ/หรือมารดา) ของท่าน เคยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นหรือเคยเป็นโรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคไต โรคความดนัโลหิตสูง การพยายามฆ่าตวัตายหรืออาการป่วยทางจิต โรคเลือด หรือโรคไวรัสตบัอกัเสบ โรคเอดส์ (HIV) โรคมลัติเพิลสเคลอ

โรซิส โรคอลัไซเมอร์ หรือโรคพาร์กินสัน หรือไม่ 

☐ ไม่เป็น     ☐ เป็น  ถา้เป็นโปรดระบุรายละเอียดเฉพาะ ช่ือโรค ท่ีบุคคลในครอบครัวท่านเป็นหรือเคยเป็น........................................................................................... 

 

แทนข้อมูลในส่วนที ่4 การรับรองสถานะเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบัติการตามความตกลงระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพ่ือความร่วมมือในการปรับปรุงการปฏิบัติตามการภาษีอากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู้ขอเอาประกันภัย ของใบคําขอเอาประกันชีวิต 

1. การรับรองสถานะ 

ก.ท่านมีสัญชาติ ประเทศท่ีเกิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา

หรือไม่ 

 ไม่มี   มี   โปรดระบ ุ  

        ถือสัญชาติอเมริกนั               

        เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา   

        ถือสัญชาติอเมริกนัและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ข. ท่านเป็นหรือเคยเป็นผูถ้ือบตัรประจาํตวัผูม้ีถิ่นท่ีอยูถ่าวรอยา่งถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม่ 

 ไม่เป็น                

  เป็น                     

  เคยเป็นและส้ินผลบงัคบั   

   กรณีเป็นหรือเคยเป็น  

      โปรดระบุเลขท่ี.............................................................  วนับตัรหมดอาย ุ……………….................................................. 

ค. ท่านมีหนา้ท่ีเสียภาษีให้แก่กรมสรรพากรของประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม่            ไม่มี         ม ี

ง. ท่านมีสถานะเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใช่

หรือไม่ (เช่น มีถิ่นท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างนอ้ย 183 วนัในปีปฏิทินท่ีผา่นมา) 

 ไม่มี         ม ี

2. คํารับรอง 

(1) ขา้พเจา้รับทราบว่า บริษทัประกนัชีวิต (“บริษทั”) มีขอ้ผูกพนัหรือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 

(2) ขา้พเจา้รับทราบว่าบริษทัจาํเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลใด ๆ ของขา้พเจา้ ท่ีบริษทัมีหน้าท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศ

เพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 

(3) ขา้พเจา้จะให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมตามท่ีบริษทัร้องขอเพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA เป็นหนงัสือภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

(4) ขา้พเจา้จะแจง้ให้บริษทัทราบกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มูลใด ๆ ท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับริษทัไวก้่อนหน้าน้ี หากสถานะหรือขอ้มูลท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นมี

ความเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มูล 

(5) ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่เปิดเผยขอ้มูลตาม (3) และ (4) ขา้พเจา้ให้สิทธิกบับริษทัในการรายงานขอ้มูลของขา้พเจา้ไปยงัหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศเพ่ือ

ปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA  

แทนข้อมูลส่วนที ่5 ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือคําตอบในใบคําขอเอาประกันชีวิตของผู้ขอเอาประกันภัยและการให้ความยินยอม ของใบคําขอเอาประกันชีวิต 

1. ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าคาํตอบทุกขอ้ในใบคาํขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีได้ตอบกบัแพทยผู์ต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ ซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หาก

ขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

2. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย ์หรือบริษทัประกนัภยั หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนใด ซ่ึงมีขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ 

ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ท่ีผ่านมา หรือจะมีขึ้นต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ให้แก่บริษทัหรือผูแ้ทนของ

บริษทั เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือ การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้

3. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษทัเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือ

ชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว์ ต่อบริษทัประกันภยัอ่ืน บริษทันายหน้าประกันภยัต่อ บริษทัประกันภยัต่อหน่วยงานท่ีมีอาํนาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย ์

บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวิต หรือนายหนา้ประกนัชีวิต เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั  หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

. 
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4. ขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้เพิกถอนความยินยอมตามขอ้ 2. หรือขอ้ 3. ท่ีให้ไวก้บับริษทั จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารับประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรม์

ประกนัภยั หรือการให้บริการใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรม์ประกนัภยั อนัจะส่งผลให้บริษทัไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขในกรมธรรม์ประกนัภยั ซ่ึงจะมีผลทาํให้

ขา้พเจา้ไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

5. ขา้พเจา้รับทราบว่า บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลท่ีอ่อนไหวของขา้พเจา้ เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับ

ประกันภัย การจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกันภยั ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัท่ีปรากฏใน [https://www.tlife.co.th/privacy-policy-customer]  

รวมทั้งรับทราบว่า บริษทัจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้แก่สํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (สํานักงาน คปภ.) เพ่ือ

ประโยชน์ในการกาํกับดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกันภยัตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิตและกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการกาํกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ

ประกันภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของสํานักงาน คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสํานักงาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบน

เวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

6. เมื่อขา้พเจ้าเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจากของขา้พเจ้าให้แก่บริษัทเพ่ือการขอเอาประกันภยั การพิจารณารับประกันภยั หรือการจ่ายเงินตาม

กรมธรรมป์ระกนัภยั 

(1) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีขา้พเจา้ให้แก่บริษทัและจะแจง้บริษทั หากมี

การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีไดใ้ห้ไว ้(หากมี) 

(2)  ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่า ขา้พเจา้ไดรั้บความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอ่ืนสําหรับการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วน

บุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั  

(3) ขา้พเจ้ารับรองและรับประกันว่า ข้าพเจ้าได้แจ้งนโยบายคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทแก่บุคคลอ่ืนนั้นแล้ว [https://www.tlife.co.th/privacy-policy-

customer ซ่ึงมีการแจง้วตัถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลต่อสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบ

ธุรกิจประกันภัย (สํานักงาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการกํากับดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกันภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิตและกฎหมายว่าด้วย

คณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึงสาํนกังาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนตาม

นโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสาํนกังาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th] 

(4) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าบริษทัและสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือ

โอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามวตัถุประสงค์ท่ีกาํหนดไวใ้นนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและ

ส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจมีการแกไ้ขเป็นคร้ังคราว รวมถึงวตัถุประสงค์ทั้งหมดท่ีกาํหนดไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี และท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การเอาประกนัภยั 

                                                                                           

                                                                         (ลงช่ือ)............................................................................... 

                                                                                                                                                 (..............................................................................) 

                                                                                                                                                                                 ผูข้อเอาประกนัภยั 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและตกลงตามขอ้ความในเอกสารฉบบัน้ีแลว้ รวมทั้งรับทราบนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทั และสาํนกังาน คปภ. แลว้ จึงลงลายมือช่ือไวด้า้นล่างน้ี 

 

เขียนท่ี .....................................................................................................................................วนัท่ี..........................เดือน...........................................พ.ศ. ........................................... 

 

 

 

          ลงช่ือ………………………………….………..                                                   ลงช่ือ……….………………………….………….. 

                (……………………………………………)                                                                             (………………………………………………) 

             พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหนา้ประกนัชีวิต                                                           ผูข้อเอาประกนัภยั 
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