
ค ำเตอืน  ของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและสง่เสรมิกำรประกอบธุรกจิประกนัภยั  ผูข้อเอำประกนัภยัจงตอบค ำถำมขำ้งลำ่งนีต้ำมควำมเป็นจรงิทุกขอ้

กำรปกปิดขอ้เท็จจรงิใดๆ อำจจะเป็นเหตใุหบ้รษิทัผูร้บัประกนัภยัปฏเิสธไมจ่ำ่ยเงนิคำ่สนิไหมทดแทนตำมสญัญำประกนัภยั ตำมประมวลกฎหมำยแพ่ง

และพำณชิย ์ม. 865 
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  วันเดอืนปีเกดิ……………………………อาย ุณ วันเกดิทีผ่่านมา……………ปี เลขประจ าตัวประชาชน/หนังสอืเดนิทาง 

 2. ทีอ่ยูท่ีต่ดิตอ่ปัจจุบัน…………………………………………………………………………………………………………………….……………………จังหวัด……………………………………รหัสไปรษณีย…์……………………… 

    ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น…………………………………………………………………………………………………………………………………………จังหวัด……………………………………รหัสไปรษณยี…์……………………… 

    โทรศัพท ์: บา้น………………………………………………มอืถอื…………………………………………………ทีท่ างาน…………………………………………………อเีมล…์……………………………………………………………… 

 3. ชือ่สถานทีท่ างาน / ประเภทธรุกจิ.............................................................................................................................................................................................................................. 
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 5. ขอ้มูลกำรขอเอำประกนัภยั       จ านวนเงนิเอาประกันภัย ………………………………………………………………………………บาท      ระยะเวลาเอาประกันภัย……………………ปี  

                                                จ านวนเบีย้ประกันภัย (ช าระครัง้เดยีว) ………………………………………………………บาท 

ชือ่- ผูกู้ร้ว่มทีข่อเอำประกนัภยั เลขประจ ำตวัประชำชน/หนงัสอืเดนิทำง จ ำนวนเงนิเอำประกนัภยั 

   

   

 6.ผูรั้บประโยชน์หลัก คอืผูถ้อืกรมธรรม ์(ธนาคาร,สถาบันการเงนิ) เฉพาะสว่นทีเ่ป็นหนี้คา้งช าระ ถา้มเีงนิเหลอืจะจ่ายใหแ้ก ่

ชือ่ผูรั้บผลประโยชน์รอง อาย ุ(ปี) เลขประจ าตัวประชาชน/หนังสอืเดนิทาง ความสัมพันธ ์ สว่นแบง่ (%) 

     

     

หากมผูีร้ับประโยชน์รองหลายคนและไมร่ะบสุว่นแบง่จะจ่ายใหค้นละเทา่ๆกัน 

 7. ทา่นเคยถกูปฏเิสธ เลือ่นการรับประกันภัย เพิม่เบีย้ประกันภัย หรอืเปลีย่นแปลงเงือ่นไขการรับประกันภัยหรอืไม ่                    ไมเ่คย      เคย 

 8. สว่นสงู....................ซ.ม.  น ้าหนัก.....................ก.ก.  ใน 6 เดอืนทีผ่่านมาน ้าหนักของทา่น     คงเดมิ     เพิม่ขึน้.............ก.ก   ลดลง .............ก.ก 

 9.ก) ท่านเป็นหรอืเคยเป็นหรอืเคยไดรั้บการวนิจิฉัยและ/หรอืรับการรักษา หรอืตัง้ขอ้สังเกตโดยแพทยว์่าป่วยเป็น  โรคมะเร็งและเนื้องอกอวัยวะอื่นๆ  

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคตอ่มธัยรอยด ์โรคหลอดเลอืด โรคเลอืด โรคระบบประสาทและสมอง โรคปอด วัณโรค โรคหอบหดื       

โรคตับ  โรคไต  โรคระบบทางเดนิอาหาร  โรคลมชกั โรคจติ โรคของระบบกระดกูและกลา้มเนื้อ ความบกพร่องพกิารทางร่างกาย  

 โรคเอดส ์(HIV)หรอืภมูคิุม้กันบกพร่อง หรอืไม ่                                                                                                    ไมเ่คย    เคย  

ข) ในระหว่าง 5 ปีทีผ่่านมา ท่านเคยไดร้ับการบาดเจ็บ เจ็บป่วย เคยไดร้ับการรักษา การปรกึษาหรอืค าแนะน าจากแพทย์ หรอืการผ่าตัด หรอืการตรวจ

วนิจิฉัยดว้ยเครือ่งมอืพเิศษ หรอืการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารหรอืไม ่                                                                         ไมเ่คย    เคย  

ค)ทา่นเคยเสพยาเสพตดิหรอืสารเสพตดิใดๆหรอืยามนึเมาหรอืเคยไดร้ับการรักษาเกีย่วกับยาเสพตดิหรอืโรคพษิสรุาเรือ้รังหรอืไม ่  ไมเ่คย    เคย 

ถำ้ตอบ วำ่ เคย โปรดชีแ้จง – ภาวะการเจ็บป่วย การตรวจ/วนิจิฉัย ผลการรักษา ครัง้สดุทา้ยทีรั่กษา ชือ่แพทยแ์ละสถานทีรั่กษา

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

กำรรบัรองสถำนะ และค ำยนิยอมและตกลงเพือ่ปฏบิตัติำมกฎหมำย Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) ของประเทศ

สหรฐัอเมรกิำของผูข้อเอำประกนัภยั 

 1. กำรรบัรองสถำนะ  

ก. ขา้พเจา้เป็นผูม้ีสัญชาตอิเมรกิัน หรอื มีสถานที่เกดิในประเทศสหรัฐอเมรกิา หรือดนิแดนที่เป็นของสหรัฐอเมรกิาและยังไม่ไดส้ละความเป็น

พลเมอืงอเมรกิันอยา่งสมบรูณ์ตามกฎหมาย  หรอื มกีรนีการด์ (Green Card) ของประเทศสหรัฐอเมรกิาทียั่งไมส่ิน้ผลบังคับ หรอื มสีถานะเป็นผูม้ถี ิน่ที่

อยูใ่นประเทศสหรัฐอเมรกิาเพือ่วัตถปุระสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมรกิา หรอื มหีนา้ทีเ่สยีภาษีใหแ้กก่รมสรรพากรของสหรัฐอเมรกิา 

หรอืไม ่

             ❑ ไมเ่ป็น               ❑เป็น     

ข. ขา้พเจา้มทีีอ่ยูเ่พือ่การตดิตอ่ในประเทศสหรัฐอเมรกิา หรอืมกีารมอบอ านาจในการลงลายมอืชือ่แกบ่คุคลทีอ่ยูใ่นประเทศสหรัฐอเมรกิา หรอืไม ่

             ❑ ไมม่ ี                  ❑ ม ี              

2. ค ำยนิยอมและตกลง  

ขา้พเจา้รับทราบวา่ บรษัิท เอฟดับบลวิด ีประกันชวีติ จ ากัด (มหาชน) (บรษัิท) อาจมขีอ้ผูกพันหรอืตอ้งปฏบัิตติาม กฎหมาย FATCA ในการนี้ขา้พเจา้

ยนิยอมและตกลงใหบ้รษัิทสามารถด าเนนิการอยา่งหนึง่อยา่งใดดังตอ่ไปนี้ เพือ่ปฏบัิตติามกฎหมาย FATCA 

ก. กำรเปิดเผยขอ้มูล กำรใหข้อ้มูล และกำรแจง้กำรเปลีย่นแปลงสถำนะหรอืขอ้มูล 

ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงใหบ้รษัิทเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ทีบ่ริษัทมหีนา้ทีต่อ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรอืต่างประเทศทีก่ ากับดูแลการ

ปฏบัิตติามกฎหมาย FATCA 

ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงใหข้อ้มลูเพิม่เตมิตามทีบ่รษัิทรอ้งขอเป็นหนังสอืภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

ขา้พเจา้ตกลงทีจ่ะแจง้ใหบ้รษัิททราบกรณีทีม่กีารเปลีย่นแปลงสถานะหรือขอ้มลูใดๆ ทีข่า้พเจา้เคยแจง้กับบรษัิทไวก้อ่นหนา้นี้ หากสถานะหรอืขอ้มูล

ทีเ่ปลีย่นแปลงนัน้มคีวามเกีย่วขอ้งกับประเทศสหรัฐอเมรกิา ภายในระยะเวลา 30 วันนับแตวั่นทีม่กีารเปลีย่นแปลงสถานะหรอืขอ้มลู 

ใบค ำขอเอำประกนัภยักลุม่แบบคุม้ครองสนิเชือ่ (ส ำหรบัสมำชกิ) 

ชือ่ตัวแทน/นายหนา้ ......................................... รหัส .................... 

ใบค าขอเอาประกันภัยเลขที.่........................................................................... 
 

ผู้ขอเอาประกนัภยัลงลายมอืช่ือ.................................................................................. 
                                         (                                                                  ) 

   



กรุณาเซน็ชื่อก ากบัตรงทีม่กีารแกไ้ข ขดีฆ่า ขดูลบขอ้ความ 

ข. ผลของกำรไมใ่หข้อ้มูล  

ในกรณีที่ขา้พเจา้ไม่ใหข้อ้มูล  ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงใหส้ทิธิก์ับบรษัิทปฏเิสธการรับประกันภัย หรือหักภาษี ณ ที่จ่ายจากจ านวนเงนิใดๆ ที่

ขา้พเจา้มสีทิธิไ์ดรั้บตามกรมธรรมป์ระกันภัย ตามทีก่ าหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA  

ในกรณีทีบ่รษัิทจะปฏเิสธการรับประกันภัย หรอืใชส้ทิธิหั์กภาษี ณ ทีจ่่ายตามกฎหมาย FATCA จากเหตทุีข่า้พเจา้ไมใ่หข้อ้มลู บรษัิทจะตอ้งสง่หนังสอื

บอกกลา่วใหข้า้พเจา้แสดงเอกสาร หรอืหลักฐานใดๆ หรอืใหท้ าหนังสอืยนืยันตอ่บรษัิทกอ่นว่าขา้พเจา้ไมม่หีนา้ทีต่อ้งเสยีภาษีในประเทศสหรัฐอเมรกิา 

ภายในระยะเวลา 30 วันนับแตวั่นทีไ่ดรั้บหนังสอืบอกกล่าว หากขา้พเจา้ไมป่ฏบัิตติามค าบอกกล่าวนัน้ บรษัิทจะปฏเิสธการรับประกันภัย หรอืใชส้ทิธิหั์ก

ภาษี ณ ทีจ่่ายจากจ านวนเงนิใดๆ ทีข่า้พเจา้มสีทิธิไ์ดรั้บตามกรมธรรมป์ระกันภัย ตามทีก่ าหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA ก็ได ้ 

ทัง้นี้ การสง่หนังสอืบอกกล่าว หรอืแจง้การปฏเิสธการรับประกันภัย หรอืใชส้ทิธิหั์กภาษี ณ ทีจ่่าย ดังกล่าว บรษัิทจะสง่ทางไปรษณียล์งทะเบียนถงึ

ขา้พเจา้ตามทีอ่ยูท่ีข่า้พเจา้ไดแ้จง้ใหบ้รษัิททราบ 

กำรแจง้ควำมประสงคใ์นกำรใชส้ทิธขิอยกเวน้ภำษเีงนิไดข้องผูข้อเอำประกนัภยั 

ขา้พเจา้ประสงคจ์ะใชส้ทิธขิอยกเวน้ภาษีเงนิไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรอืไม ่

 มคีวำมประสงค ์ และยนิยอมใหบ้รษัิทประกันชวีติสง่และเปิดเผยขอ้มลูเกีย่วกับเบีย้ประกันภัยตอ่กรมสรรพากรตามหลักเกณฑว์ธิกีารทีก่รมสรรพากร

ก าหนด และหากผูข้อเอาประกันภัยเป็นชาวต่างชาต ิ (Non-Thai Residence) ซึง่เป็นผูม้หีนา้ทีต่อ้งเสยีภาษีเงนิไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร 

โปรดระบเุลขประจ าตัวผูเ้สยีภาษีทีไ่ดรั้บจากกรมสรรพากร เลขที…่……………………………………… 

  ไมม่คีวำมประสงค ์

ขอ้ควำมยนืยนัถอ้ยแถลงหรอืค ำตอบในใบค ำขอเอำประกนัชวีติของผูข้อเอำประกนัภยั 

กำรใหถ้อ้ยค ำ กำรมอบอ ำนำจ และกำรใหค้วำมยนิยอม 

1.ขา้พเจา้ขอยนืยันว่าค าตอบทุกขอ้ในใบค าขอเอาประกันภัยกลุ่มนี้ รวมถงึถอ้ยแถลงที่ไดต้อบกับแพทยผู์ต้รวจสุขภาพเป็นความจรงิทุกประการ ซึง่

ขา้พเจา้เขา้ใจดวีา่ หากขา้พเจา้ไมแ่ถลงขอ้ความจรงิ บรษัิทอาจจะปฏเิสธการรับประกันภัยและปฏเิสธการจ่ายเงนิตามกรมธรรม ์

2.ขา้พเจา้ยนิยอมใหแ้พทยห์รอืบรษัิทประกันภัยอืน่ หรอืสถานพยาบาล ซึง่มปีระวัตสิขุภาพของขา้พเจา้ทีผ่่านมาหรอืจะมขีึน้ต่อไปในอนาคตเปิดเผย  

ขอ้เท็จจรงิใหแ้กบ่รษัิท หรอืผูแ้ทนของบรษัิท เพือ่การขอเอาประกันภัยหรอืการจ่ายเงนิตามกรมธรรมไ์ด ้

3.ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษัิท จัดเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เท็จจรงิเกีย่วกับสขุภาพและขอ้มลูของขา้พเจา้ตอ่บรษัิทประกันภัยหรอืบรษัิทประกันภัยตอ่ หรอื

หน่วยงานทีม่อี านาจตามกฎหมาย หรอืบคุลากรทางการแพทยเ์พือ่การขอเอาประกันภัยหรอืการจ่ายเงนิตามกรมธรรมห์รอืประโยชน์ทางการแพทยไ์ด  ้

4. ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษัิท จัดเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เท็จจรงิเกีย่วกับสขุภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านักงานคณะกรรมการก ากับ และสง่เสรมิ

การประกอบธรุกจิประกันภัย เพือ่ประโยชน์ในการก ากับดแูลธรุกจิประกันภัย              

เขยีนที ่................................................................................................                      วันที ่................... เดอืน .............................................. พ.ศ. ......................... 

1. หำกทำ่นยกเลกิกรมธรรมป์ระกนัภยักอ่นครบก ำหนดสญัญำ ผลประโยชนท์ีท่ำ่นจะไดร้บัจะเป็นไปตำมตำรำงมูลคำ่เงนิเวนคนืใน     
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หมำยเหต ุ 

• ตามกฎเกณฑก์ารพจิารณารับประกันภัยของบรษัิท การอนุมัตกิรมธรรมค์ุม้ครองเงนิกู ้(MRTA) จ านวนเงนิเอาประกันภัยตอ้งไมเ่กนิวงเงนิสนิเชือ่ทีผู่ข้อ

เอาประกันภัยไดรั้บอนุมัต ิกรณีที่วงเงนิสนิเชือ่ที่อนุมัตนิอ้ยกว่าจ านวนเงนิเอาประกันภัยที่ระบุไวใ้นใบค าขอเอาประกันภัยนี้ หรืออายุของผูข้อเอา

ประกันภัยเพิม่ขึน้ ณ วันท าสัญญากู ้บรษัิทจะปรับลดจ านวนเงนิเอาประกันภัยใหอ้ยู่ภายในวงเงนิสนิเชือ่ทีอ่นุมัต ิหรอืใหเ้ป็นไปตามอายุจรงิของผูข้อ

เอาประกันภัย ทัง้นี้ เพือ่ใหเ้ป็นไปตามกฎเกณฑก์ารพจิารณารับประกันภัยของบรษัิท 

• ในกรณีมเีงนิค่าเบีย้ประกันภัยทีจ่ะตอ้งคนืใหแ้ก่ผูข้อเอาประกันภัย บรษัิทจะด าเนนิการน าสง่เช็คเงนิคนืคา่เบีย้ประกันภัยใหแ้ก่ผูข้อเอาประกันภัยผ่าน

ทางธนาคารทหารไทยในฐานะนายหนา้ประกันภัย 








