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   ชนิด        มีเงินปนผล        ไมมีเงินปนผล   ระยะเวลาเอาประกันภัย                            ป ระยะเวลาชำระเบี้ยประกันภัย                                ป

   งวดการชำระเบี้ยประกันภัย        รายเดือน        ราย 3 เดือน        ราย 6 เดือน        รายป    
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คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

ผูขอเอาประกันชีวิตตองตอบคำถามตามความเปนจริงทุกขอ การปกปดขอเท็จจริงใดๆ 

อาจจะเปนเหตุใหบริษัทผูรับประกันชีวิตปฏิเสธไมจายเงินคาสินไหมทดแทนตามสัญญา

ประกันชีวิตตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 865

สวนที่ 1 คำถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูขอเอาประกันภัยและรายละเอียดการขอเอาประกันภัย

1. ช�อและนามสกุลของผูเอาประกันภัย                                                                     เพศ       ชาย       หญิง      สัญชาติ

   สถานภาพ       โสด       สมรส       หมาย       หยา      อายุ                 ป เกิดวันที่                 เดือน                         พ.ศ.

   เอกสารที่ใชแสดง       บัตรประจำตัวประชาชน       ทะเบียนบาน      อ�น ๆ

   เลขประจำตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขที่

2. ก. ที่อยูปจจุบัน (ที่อยูสำหรับติดตอ และสงเอกสารสำคัญ)

      เลขที่, หมูบาน/อาคาร

      ซอย,ถนน                                                                            ตำบล/แขวง

      อำเภอ/เขต                                                        จังหวัด                                                        รหัสไปรษณีย

   ข. ที่อยูตามทะเบียนบาน      ใชที่อยูเดียวกับที่อยูปจจุบัน

      เลขที่, หมูบาน/อาคาร

      ซอย,ถนน                                                                            ตำบล/แขวง

      อำเภอ/เขต                                                        จังหวัด                                                        รหัสไปรษณีย

   ค. หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได

      โทรศัพท                                                                            โทรศัพทมือถือ

   ง. อีเมล

      หมายเหตุ ทานจะไดรับทราบขอมูล/ขาวสารจากทางบริษัทฯ ผานทางอีเมล

3. อาชีพประจำ/ตำแหน�ง 

   ลักษณะงานที่ทำ

   รายไดตอป                                                                  บาท

   สถานที่ทำงาน

   

   ชำระเปน        เงินสด        เช็ค        บัตรเครดิต   ใบรับเงินชั่วคราว/เอกสารการรับเงินเลขที่

   จำนวนเงินเบี้ยประกันภัยที่ชำระพรอมใบคำขอเอาประกันภัยนี้                                                                                                    บาท        

5. สวนสูง                      ซ.ม.   น้ำหนัก                      ก.ก.

4. แบบประกันภัย

Ref. number

ใบคำขอเอาประกันชีว�ต

           
คำเตือน หากมีการชำระเงินสำหรับเบี้ยประกันภัยงวดแรก ผูขอเอาประกันภัยตองไดรับใบรับเงินชั่วคราว/เอกสารการรับเงินตามเลขที่ ที่ระบุขางตน

ขอมูลผูชำระเบี้ยประกันภัย กรณีผูขอเอาประกันภัยมิไดชำระเบี้ยประกันภัยดวยตนเอง

*NTH1SACR60*บร�ษัท กรุงไทย-แอกซ�า ประกันชีว�ต จำกัด (มหาชน)
เลขที่ 9 อาคาร จ� ทาวเวอร� แกรนด� รามา 9 ชั้น 1, 22-27

ถนนพระราม 9 แขวงห�วยขวาง เขตห�วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310

โทร. 0 2044 4000 โทรสาร 0 2044 4032 ศูนย�ลูกค�าสัมพันธ� โทร. 1159

ทะเบียนเลขที่ 0107555000376  www.krungthai-axa.co.th
(ชนิดไมมีคำถามสุขภาพ)

กรมธรรมประกันภัยเลขที่

จำนวนเงินเอาประกันภัย บาท

6. ช�อและนามสกุลของผูชำระเบี้ยประกันภัย                                                                               เพศ       ชาย       หญิง   อายุ          ป

ความสัมพันธกับผูขอเอาประกันภัย                                   อาชีพ

(สำหรับชองทางตัวแทน)
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1. การรับรองสถานะ

   ก. ทานมีสัญชาติ ประเทศที่เกิด ที่เกี่ยวของกับประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม 

             ไมมี มี โปรดระบุ                                      

    ถือสัญชาติอเมริกัน         

   เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา         

   ถือสัญชาติอเมริกันและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา

   ข. ทานเปนหรือเคยเปนผูถือบัตรประจำตัวผูมีถิ่นที่อยูถาวรอยางถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม

 ไมเปน เปน                              เคยเปนและสิ้นผลบังคับ 

      กรณีเปนหรือเคยเปนโปรดระบุเลขที่         วันบัตรหมดอายุ

   ค. ทานมีหนาที่เสียภาษีใหแกกรมสรรพากรของประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม 

 ไมมี มี

   ง. ทานมีสถานะเปนผูมีถิ่นที่อยูในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ�อวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใชหรือไม  

      (เชน มีถิ่นที่อยูในประเทศสหรัฐอเมริกาอยางนอย 183 วันในปปฏิทินที่ผานมา)  

 ไมมี มี

2. คำรับรอง                                              

 (1)  ขาพเจารับทราบวา บริษัทประกันชีวิต (“บริษัท”) มีขอผูกพันหรือตองปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA

 (2)  ขาพเจารับทราบวาบริษัทจำเปนตองเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลใด ๆ ของขาพเจา ที่บริษัทมีหนาที่ตองเปดเผยตอหน�วยงานภาครัฐ

  ในประเทศหรือตางประเทศเพ�อปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA

 (3)  ขาพเจาจะใหขอมูลเพิ่มเติมตามที่บริษัทรองขอเพ�อปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA เปนหนังสือภายในระยะเวลาที่กำหนด

 (4)  ขาพเจาจะแจงใหบริษัททราบกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอมูลใด ๆ ที่ขาพเจาเคยแจงไวกับบริษัทไวกอนหนานี้ หากสถานะหรือขอมูล

  ที่เปลี่ยนแปลงนั้นมีความเกี่ยวของกับประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วันนับแตวันที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอมูล

 (5)  ในกรณีที่ขาพเจาไมเปดเผยขอมูลตาม (3) และ (4) ขาพเจาใหสิทธิกับบริษัทในการรายงานขอมูลของขาพเจาไปยังหน�วยงานภาครัฐในประเทศ

  หรือตางประเทศเพ�อปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA

สวนที่ 3  การรับรองสถานะเพ�อปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการปฏิบัติการตามความตกลงระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา

 เพ�อความรวมมือในการปรับปรุงการปฏิบัติตามการภาษีอากรระหวางประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผูขอเอาประกันภัย

7. ผูรับประโยชน (ถามิไดระบุสวนแบงของผูรับประโยชน ใหถือวาแบงเทา ๆ กัน)

ช�อและนามสกุลผูรับประโยชน อายุ ความสัมพันธ ที่อยู

เลขประจำตัวประชาชน/

เลขที่หนังสือเดินทาง/

เอกสารที่หน�วยงานของรัฐออกให

รอยละของ

ผลประโยชน

สวนที่ 2 การใชสิทธิขอยกเวนภาษีเงินไดตามกฎหมายวาดวยภาษีอากร

ผูขอเอาประกันภัยประสงคจะใชสิทธิขอยกเวนภาษีเงินไดตามกฎหมายวาดวยภาษีอากรหรือไม

 มีความประสงค และยินยอมใหบริษัทประกันชีวิตสงและเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับเบี้ยประกันภัยตอกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ วิธีการที่กรมสรรพากรกำหนด

 และหากผูขอเอาประกันภัยเปนชาวตางชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเปนผูมีหนาที่ตองเสียภาษีเงินไดตามกฎหมายวาดวยภาษีอากร

 โปรดระบุเลขประจำตัวผูเสียภาษีที่ไดรับจากกรมสรรพากร  เลขที่

 ไมมีความประสงค
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ลงช�อ

ผูขอเอาประกันภัย

สวนที่ 4 ขอความยืนยันถอยแถลงหรือคำตอบในใบคำขอเอาประกันชีวิตของผูขอเอาประกันภัยและการใหความยินยอม

1. ขาพเจาขอยืนยันวาคำตอบทุกขอในใบคำขอเอาประกันชีวิตนี้ รวมถึงถอยแถลงที่ไดตอบกับแพทยผูตรวจสุขภาพเปนความจริงทุกประการ

 ซึ่งขาพเจาเขาใจดีวา หากขาพเจาไมแถลงขอความจริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการรับประกันภัยและปฏิเสธการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย

2. ขาพเจา และ/หรือผูแทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหแพทย หรือบริษัทประกันภัย หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอ�นใด ซ่ึงมีขอมูลสุขภาพ ความพิการ

 พฤติกรรมทางเพศ ขอมูลชีวภาพ ขอมูลพันธุกรรม เชื้อชาติ ของขาพเจา และ/หรือผูเยาว ที่ผานมา หรือจะมีขึ้นตอไปในอนาคต สามารถเปดเผย

 ขอมูลดังกลาว ใหแกบริษัทหรือผูแทนของบริษัท เพ�อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัยได

3. ขาพเจา และ/หรือผูแทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหบริษัทเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผย ขอมูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอมูลชีวภาพ

 ขอมูลพันธุกรรม เชื้อชาติของขาพเจา และ/หรือผูเยาว ตอบริษัทประกันภัยอ�น บริษัทนายหนาประกันภัยตอ บริษัทประกันภัยตอ หน�วยงานที่มีอำนาจ

 ตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย บุคลากรทางการแพทย ตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหนาประกันชีวิต เพ�อการขอเอาประกันภัย

 การพิจารณารับประกันภัย หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย

4. ขาพเจาเขาใจดีวา หากขาพเจาเพิกถอนความยินยอมตามขอ 2. หรือขอ 3. ที่ใหไวกับบริษัท จะมีผลกระทบตอการพิจารณารับประกันภัย

 การจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย หรือการใหบริการใด ๆ ที่เกี่ยวของกับกรมธรรมประกันภัย อันจะสงผลใหบริษัทไมสามารถปฏิบัติตามเง�อนไข

 ในกรมธรรมประกันภัย ซึ่งจะมีผลทำใหขาพเจาไมไดรับความคุมครองตามกรมธรรมประกันภัย

5. ขาพเจารับทราบวา บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคล รวมถึงขอมูลที่ออนไหวของขาพเจา เพ�อการขอเอาประกันภัย

 การพิจารณารับประกันภัย การจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย ตามนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัทที่ปรากฏใน

 https://www.krungthai-axa.co.th/th/Privacy-Policy รวมทั้งรับทราบวา บริษัทจะเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาแกสำนักงานคณะกรรมการ

 กำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) เพ�อประโยชนในการกำกับดูแลและสงเสริมธุรกิจประกันภัยตามกฎหมายวาดวย

 ประกันชีวิตและกฎหมายวาดวยคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชและเปดเผยของ

 สำนักงาน คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของสำนักงาน คปภ. ตามที่ปรากฏบนเว็บไซต www.oic.or.th

6. เม�อขาพเจาเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นใดนอกจากของขาพเจาใหแกบริษัทเพ�อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย 

 หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย

 (1) ขาพเจารับรองและรับประกันวาไดตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นที่ขาพเจาใหแกบริษัทและจะแจงบริษัท

  หากมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นที่ได ใหไว (หากมี)

 (2)  ขาพเจารับรองและรับประกันวา ขาพเจาไดรับความยินยอมหรือสามารถอาศัยฐานทางกฎหมายอ�นสำหรับการเก็บรวบรวม ใช 

  เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นนั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับ

 (3)  ขาพเจารับรองและรับประกันวา ขาพเจาไดแจงนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัทแกบุคคลอ�นนั้นแลว

  https://www.krungthai-axa.co.th/th/Privacy-Policy ซึ่งมีการแจงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวม ใช เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคล

  ตอสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) เพ�อประโยชนในการกำกับดูแลและสงเสริมธุรกิจ

  ประกันภัยตามกฎหมายวาดวยประกันชีวิตและกฎหมายวาดวยคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ซ่ึงสำนักงาน คปภ.

  จะเก็บรวบรวม ใช เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นตามนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของสำนักงาน คปภ.

  ตามที่ปรากฏบนเว็บไซต www.oic.or.th

 (4)  ขาพเจารับรองและรับประกันวาบริษัทและสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยสามารถเก็บรวบรวม ใช

  เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นนั้นตามวัตถุประสงคที่กำหนดไว ในนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัท 

  และสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงอาจมีการแกไขเปนครั้งคราว รวมถึงวัตถุประสงคทั้งหมด

  ที่กำหนดไว ในเอกสารฉบับนี้ และที่เกี่ยวของกับการเอาประกันภัย
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เขียนที่ วันที่ เดือน พ.ศ.

(                                                 )

ลงช�อ

(                                                 )

ลงช�อ

ผูขอเอาประกันภัย

ผู ใหความยินยอมในฐานะ

    บิดา/มารดา

    ผูแทนโดยชอบธรรมของผูขอเอาประกันภัย

    (กรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ)     

(                                                 )

ลงช�อ

 พยาน/ตัวแทนประกันชีวิต/นายหนาประกันชีวิต

รหัสตัวแทน/เลขที่ใบอนุญาตนายหนาประกันชีวิต

รหัสพนักงาน

(                                                 )

ลงช�อ

 พยาน/ตัวแทนประกันชีวิต/นายหนาประกันชีวิต

รหัสตัวแทน/เลขที่ใบอนุญาตนายหนาประกันชีวิต

1. หากทานยกเลิกกรมธรรมประกันภัยกอนครบกำหนดสัญญา ผลประโยชนที่ทานไดรับจะเปนไปตามตารางมูลคาเงินเวนคืนในกรมธรรมประกันภัย (ถามี)

 ซึ่งอาจนอยกวาเบี้ยประกันภัยที่ชำระไว

2. กอนลงลายมือช�อใหทานกรุณาตรวจสอบความถูกตองของคำตอบทุกขออีกครั้งหนึ่ง เพ�อความสมบูรณของสัญญาประกันภัย

3. กรุณาตรวจสอบความถูกตองของคำตอบทุกขอที่ได ใหไวผานทางโทรศัพท และ/หรือผานชองทางอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงบริษัทไดทำการบันทึกเสียง

 และ/หรือบันทึกขอมูลดวยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส ไวเปนหลักฐานพรอมพิมพถอยแถลงที่ใหไวลงในใบคำขอเอาประกันชีวิต และไดสงสำเนา

 ใหกับทานไวเปนหลักฐาน เพ�อความสมบูรณของสัญญาประกันภัย หากมีขอความใดไมตรงกับความจริง ทานจะแจงใหบริษัททราบ

 เพ�อทำการแกไขใหถูกตอง

4. สำหรับชองทางโทรศัพท/อิเล็กทรอนิกส ทานและพยาน มิตองลงนามในใบคำขอเอาประกันชีวิต 

5. หากทานประสงคจะยกเลิกกรมธรรมประกันภัยนี้ดวยเหตุผลใดก็ตาม ทานสามารถสงคืนกรมธรรมประกันภัยมายังบริษัทภายในระยะเวลา 15 วัน

 นับแตวันที่ไดรับกรมธรรมประกันภัยจากทางบริษัท เวนแตบริษัทไดออกกรมธรรมประกันภัยโดยใชวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส ผูเอาประกันภัย

 ไมตองสงคืนกรมธรรมประกันภัย และบริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยที่เหลือหลังจากหักคาตรวจสุขภาพตามที่จายจริงและคาใชจายของบริษัท

 ฉบับละ 500 บาท เวนแตเปนการเสนอขายกรมธรรมประกันภัยโดยใชวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส บริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยเต็มจำนวน

 โดยไมหักคาใชจายใด ๆ ทั้งส้ิน การคืนคาเบี้ยประกันภัยบริษัทจะดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน 15 วัน นับแตวันที่บริษัทไดรับการขอใชสิทธิ

 ยกเลิกกรมธรรมประกันภัย อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ทานได ใชสิทธิเรียกรองคาสินไหมทดแทนแลว ทานไมมีสิทธิยกเลิกกรมธรรมประกันภัย

ขาพเจาไดอานและตกลงตามขอความในเอกสารฉบับนี้แลว รวมทั้งรับทราบนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัท และสำนักงาน คปภ. แลว

จึงลงลายมือช�อไวดานลางนี้

สวนที่ 5 คำเตือน

1. ช�อตัวแทน/นายหนา

   รหัสตัวแทน/เลขที่ใบอนุญาต

2. ช�อตัวแทน/นายหนา

   รหัสตัวแทน/เลขที่ใบอนุญาต

สำหรับเจาหนาที่บริษัทกรอกเทานั้น


