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การรับรองสถานะเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบัติการตามความตกลงระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือความ

ร่วมมือในการปรับปรุงการปฏิบัติตามการภาษีอากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู้ขอเอาประกันภัย  

1. การรับรองสถานะ  

ก.ท่านมีสัญชาติ ประเทศท่ีเกิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา

หรือไม่ 

 ไม่มี   มี   โปรดระบ ุ  

        ถือสัญชาติอเมริกนั               

        เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา   

        ถือสัญชาติอเมริกนัและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 

 

 

 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย  

ผู้ขอเอาประกันชีวิตต้องตอบคําถามตามความเป็นจริงทุกข้อ การปกปิดข้อเท็จจริงใดๆอาจจะเป็นเหตุให้บริษัทผู้รับประกัน

ชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสัญญาประกันชีวติตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865 

 

วนัท่ีรับ......................................................................... 

ช่ือตวัแทน/นายหนา้.................................................... 

เลขท่ีช่ือตวัแทน/นายหนา้.......................................... 

ช่ือผูแ้นะนาํ.................................................................. 

เลขประจาํตวั............................................................... 

สังกดั............................................................................ 

ใบคาํขอเอาประกนัชีวิตเลขท่ี....................................  
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ข. ท่านเป็นหรือเคยเป็นผูถ้ือบตัรประจาํตวัผูม้ีถิ่นท่ีอยูถ่าวรอยา่งถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม่ 

 ไม่เป็น                

 เป็น                     

 เคยเป็นและส้ินผลบงัคบั   

      กรณีเป็นหรือเคยเป็น  

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

ค. ท่านมีหนา้ท่ีเสียภาษีให้แก่กรมสรรพากรของประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม ่           ไม่มี         ม ี

ง. ท่านมีสถานะเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศ

สหรัฐอเมริกาใช่หรือไม่ (เช่น มีถิ่นท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาอยา่งนอ้ย 183 วนัในปีปฏิทินท่ีผา่นมา) 

 ไม่มี         ม ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.   คํารับรอง 

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

        (2) ขา้พเจ้ารับทราบว่าบริษทัจาํเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยขอ้มูลใด ๆ ของขา้พเจ้า ท่ีบริษทัมีหน้าท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐใน ประเทศหรือ

ต่างประเทศเพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 

        (3) ขา้พเจา้จะให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมตามท่ีบริษทัร้องขอเพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA เป็นหนงัสือภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด  

        (4) ข้าพเจ้าจะแจ้งให้บริษัททราบกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือข้อมูลใด ๆ ท่ีข้าพเจ้าเคยแจ้งไวก้ับบริษัทไว้ก่อนหน้าน้ี หากสถานะหรือข้อมูลท่ี       

เปลี่ยนแปลงนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มูล  

        (5) ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่เปิดเผยขอ้มูลตาม (3) และ (4) ขา้พเจา้ให้สิทธิกบับริษทัในการรายงานขอ้มูลของขา้พเจา้ไปยงัหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศ

เพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 

 

ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือคําตอบในใบคําขอเอาประกันชีวิตของผู้ขอเอาประกันภัยและการให้ความยินยอม  

1. ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าคาํตอบทุกขอ้ในใบคาํขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผู์ต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ ซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หาก

ขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

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

เพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ท่ีผ่านมา หรือจะมีขึ้นต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ให้แก่บริษทัหรือ

ผูแ้ทนของบริษทั เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือ การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้  

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

เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ต่อบริษทัประกนัภยัอ่ืน บริษทันายหน้าประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อหน่วยงานท่ีมีอาํนาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล 

แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวิต หรือนายหน้าประกนัชีวิต เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั  หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์

ประกนัภยั  

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

ประกนัภยั หรือการให้บริการใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั อนัจะส่งผลให้บริษทัไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขในกรมธรรมป์ระกนัภยั ซ่ึงจะมีผลทาํให้

ขา้พเจา้ไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

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

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

รวมทั้งรับทราบว่า บริษทัจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้แก่สํานกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (สาํนักงาน คปภ.) เพ่ือ

ประโยชน์ในการกาํกบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ

ประกนัภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของสํานักงาน คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสํานักงาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบน

เวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

6. เมื่อขา้พเจ้าเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจากของขา้พเจา้ให้แก่บริษทัเพ่ือการขอเอาประกันภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตาม

กรมธรรมป์ระกนัภยั 

(1) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีขา้พเจา้ให้แก่บริษทัและจะแจง้บริษทั หากมี

การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีไดใ้ห้ไว ้(หากมี) 

(2)  ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่า ขา้พเจา้ไดรั้บความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอ่ืนสําหรับการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูล

ส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั 

(3) ขา้พเจา้รับรองและรับประกันว่า ขา้พเจา้ได้แจ้งนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัแก่บุคคลอ่ืนนั้นแลว้ [https://www.tlife.co.th/privacy-policy-

customer ซ่ึงมีการแจง้วตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลต่อสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบ

ธุรกิจประกันภัย (สํานักงาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการกํากับดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกันภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิตและกฎหมายว่าด้วย

คณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึงสํานักงาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืน

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

/

/
/



(4) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าบริษทัและสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอน

ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามวตัถุประสงค์ท่ีกาํหนดไวใ้นนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริม

การประกอบธุรกิจประกันภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจมีการแกไ้ขเป็นคร้ังคราว รวมถึงวตัถุประสงค์ทั้งหมดท่ีกาํหนดไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี และท่ีเก่ียวขอ้งกับการเอา

ประกนัภยั 

 

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

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

                                                                                                                                                                                            ผูข้อเอาประกนัภยั  
   

 

 

 

 

 

 

ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่     � ไม่มีความประสงค์   � มีความประสงค ์และยินยอมให้บริษทัประกนั

ชีวิตส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกับเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการท่ีกรมสรรพากรกาํหนด และหากผูข้อเอาประกันภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai 

Residence) ซ่ึงเป็นผูม้ีหนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากร  

เลขท่ี.............................................................................................. 

คําเตือน 

1. หากท่านยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยักอ่นครบกาํหนดสัญญา ผลประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจะเป็นไปตามตารางมูลค่าเงินเวนคืนในกรมธรรมป์ระกนัภยั (ถา้มี)  ซ่ึงอาจ

นอ้ยกว่าจาํนวนเงินเอาประกนัภยัท่ีกาํหนดไว ้

2. ก่อนลงลายมือช่ือให้ท่านกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของคาํตอบทุกขอ้อีกคร้ังหน่ึง เพ่ือความสมบูรณ์ของสัญญาประกนัภยั 

3. หากท่านประสงคจ์ะยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีดว้ยเหตุผลใดก็ตาม ท่านสามารถส่งคืนกรมธรรมป์ระกนัภยัมายงับริษทัภายในระยะเวลา 15 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บ

กรมธรรมป์ระกนัภยัจากทางบริษทั เวน้แต่บริษทัไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัโดยใชวิ้ธีการทางอิเลก็ทรอนิกส์ ผูเ้อาประกนัภยัไม่ตอ้งส่งคืนกรมธรรมป์ระกนัภยั และ

บริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัท่ีเหลือหลงัจากหกัคา่ตรวจสุขภาพตามท่ีจ่ายจริงและค่าใชจ่้ายของบริษทัฉบบัละ 500 บาท เวน้แต่เป็นการเสนอขายกรมธรรมป์ระกนัภยั

โดยใชวิ้ธีการทางอิเลก็ทรอนิกส์ บริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัเต็มจาํนวนโดยไม่หกัค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน การคืนค่าเบ้ียประกนัภยับริษทัจะดาํเนินการให้แลว้เสร็จ

ภายใน 15 วนั นบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บการขอใชสิ้ทธิยกเลกิกรมธรรมป์ระกนัภยั อยา่งไรก็ตาม ในกรณีท่ีท่านไดใ้ชสิ้ทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแลว้ ท่านไม่มี

สิทธิยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยั   

 

           ขา้พเจา้ไดอ่้านและตกลงตามขอ้ความในเอกสารฉบบัน้ีแลว้ รวมทั้งรับทราบนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทั และสาํนกังาน คปภ. แลว้ จึงลงลายมือช่ือไว้

ดา้นล่างน้ี 

 

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

 

 

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

                (……………………………………………)                                                                              (…………………………….……..……….…) 

             พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหนา้ประกนัชีวิต                                                                ผูข้อเอาประกนัภยั 

 

 

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

                                                            (…………….………………………….….…) 

                                                                               ผูใ้ห้ความยินยอมในฐานะ   
                                                 �    บิดา/มารดา                         

                                         �    ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูข้อเอาประกนัภยั 

                                                                       (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 
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ปวิช ตะวันฉาย
นายปวิช ตะวันฉาย

ปวิช ตะวันฉาย

นายปวิช ตะวันฉาย

ลงนามลายมือชื่อนายหน้า



*** เอกสารที่ใช้ประกอบการแจ้งความจ านงขอรับเงนิผลประโยชน์ผ่านบัญชีธนาคาร*** 

 หนงัสือแจง้ความจ านงขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรมผ์า่นบญัชีธนาคาร 
 ส าเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง
 ส าเนาหนา้สมุดบญัชี พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง

POS_BF 15062022 

หนังสือแจ้งความจ านงขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ผ่านบัญชีธนาคาร 
(ผลประโยชน์ตามกรมธรรมใ์นท่ีน้ี  คือ เงินปันผล, เงินโบนสั และเงินคืนตามเง่ือนไขกรมธรรมเ์ท่านั้น) 

ขา้พเจา้.......................................................................เบอร์โทรท่ีสามารถติดต่อได.้......................................
กรมธรรมเ์ลขท่ี...................................................ขอท าหนงัสือใหไ้วก้บั บริษทั ทีไลฟ์ ประกนัชีวติ จ ากัด (มหาชน) 
เพ่ือขอรับผลประโยชนต์ามกรมธรรม ์ดงัขอ้ความท่ีระบุไวต่้อไปน้ี

1. ขา้พเจา้ขอใหบ้ริษทั ทีไลฟ์ ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) น าเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรมท่ี์เกิดข้ึน เขา้บญัชี
เงินฝากประเภทออมทรัพย/์กระแสรายวนัธนาคาร..............................................ส านกังาน/สาขา................................

บญัชีเลขท่ี --- ช่ือบญัชี.......................................................ซ่ึงเป็นบญัชีของขา้พเจา้ 
 

2. ขา้พเจา้ไดแ้นบ ส าเนาหน้าสมุดเงนิฝากธนาคารรับรองส าเนาถูกต้องในการเป็นเจ้าของบัญชี เพ่ือเป็นหลกัฐาน

3.ในกรณีท่ีบริษทัฯ ไม่สามารถน าเงินเขา้บญัชีธนาคารตามท่ีระบุไวใ้นขอ้ท่ี 1 ไม่วา่ดว้ยเหตุผลใดๆ กต็าม
ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะรับเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรมด์งักล่าวขา้งตน้เป็นเช็คของ บมจ. ธนาคารทหารไทยธนชาต ตาม
วิธีปกติ  หลงัจากบริษทัฯไดรั้บการแจง้ปฏิเสธการน าเงินเขา้บญัชีจากทางธนาคาร

4. หากมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการรับผลประโยชนผ์า่นบญัชีธนาคารหรือเก่ียวกบัการใชบ้ญัชีธนาคารท่ีระบุใน
วรรคขา้งตน้ขา้พเจา้จะด าเนินการแจง้แก่บริษทัฯ เป็นลายลกัษณ์อกัษรล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 เดือน

เพ่ือเป็นหลกัฐาน ขา้พเจา้ไดล้งนามไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานใหเ้รียบร้อยแลว้

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

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

 ผูเ้อาประกนัภยั/เจา้ของบญัชี 

***(กรุณาระบุตวัเลขให้ชัดเจน)*** 

วนัท่ี.............../.............../............... 1 2 65

นายปวิช ตะวันฉาย 081-xxxxxxx

ทหารไทยธนชาต คลองสามวา

นาย ปวิช ตะวันฉายx  x  x   x    x  x  x x  x    x

ปวิช ตะวันฉาย

นายปวิช ตะวันฉาย

ลงนามลายมือชื่อนายหน้า
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ปวิช ตะวันฉาย
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นายปวิช ตะวันฉาย
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