
กรมธรรมป์ระกนัภยักลุม่เลขที่.................................... 
หนงัสือรบัรองเลขที่................................................... 

 ใบค ำขอเอำประกันภัยกลุ่มเพ่ือสินเชื่อ 

ขา้พเจา้ขอยืนยนัวา่ ขา้พเจา้มีสขุภาพแข็งแรงสมบรูณแ์ละไม่เคยทราบว่าเป็น หรือเคยไดร้บัการตรวจหรือวินจิฉยัวา่เป็น  โรคความดนัโลหิตสงู   
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคระบบประสาทหรือสมอง โรคตบั โรคไต โรคมะเรง็ โรคปอด โรคเลือด โรคเอดสห์รือมีเลือดบวกต่อไวรสัโรคเอดส ์และ
ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ขา้พเจา้ไม่เคยเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลในฐานะคนไขใ้นหรือไปรบัการปรกึษากบัแพทย ์หรือ
ไดร้บัค าแนะน าเก่ียวกบัสขุภาพใด ๆ และขา้พเจา้ไม่เคยไดร้บัโทษในคดีอาญาหรืออยู่ในระหว่างถกูด าเนินคดีอาญา (ยกเวน้ในคดีลหโุทษ) และ
ไม่เคยประกอบอาชีพ หรือมีรายได ้หรือมีการกระท าใด ๆ ที่มีส่วนเก่ียวพนักบัส่ิงผิดกฎหมาย 

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 
 มีความประสงค ์และยินยอมใหบ้รษิัทประกนัชีวติส่งและเปิดเผยขอ้มลูเก่ียวกบัเบีย้ประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์ วิธีการ ที่
กรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซึ่งเป็นผูม้ีหนา้ที่ตอ้งเสียภาษีเงินได ้ตามกฎหมาย
ว่าดว้ยภาษีอากร โปรดระบเุลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีที่ไดร้บัจากกรมสรรพากร เลขที่………………………...........………….. 
 ไม่มีความประสงค ์

  หนงัสือรบัรองสถานะและค ายินยอมและตกลงเพื่อปฏิบตัติามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act ของประเทศสหรฐัอเมรกิา 
     (กฎหมาย FATCA) 

1. กำรรับรองสถำนะ
ก. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสญัชาติ ประเทศที่เกดิ ที่เก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรฐัอเมรกิาหรือไม่   ❑  ไม่มี                ❑  มีโปรดระบ ุ
    ❑    ถือสญัชาติอเมรกินั   ❑ เกิดในประเทศสหรฐัอเมรกิา       ❑    ถือสญัชาติอเมรกินัและเกิดในประเทศสหรฐัอเมรกิา        
ข. ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นหรือเคยเป็นผูถื้อบตัรประจ าตวัผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ถาวรอยา่งถกูกฎหมายในประเทศสหรฐัอเมรกิา (Green card) หรือไม่ 
    ❑ ไม่เป็น                          ❑  เป็น                                          ❑    เคยเป็นและสิน้ผลบงัคบั 
ค. ผูข้อเอาประกนัภยัมีหนา้ที่เสียภาษีใหแ้ก่กรมสรรพากรสหรฐัอเมรกิาหรือไม่  
  ❑  ไม่มี                             ❑   มี 

ข.ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นหรือเคยเป็นผูถื้อบตัรประจ าตวัผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ถาวรอย่างถกูกฎหมายในประเทศสหรฐัอเมรกิา (Green card) หรือไม่
❑ ไม่เป็น ❑ เป็น ❑ เคยเป็นและสิน้ผลบงัคบั 

ค. ผูข้อเอาประกนัภยัมีหนา้ที่เสียภาษีใหแ้ก่กรมสรรพากรสหรฐัอเมรกิาหรือไม่ 

 

1. ชื่อ-นามสกลุผูข้อเอาประกนัภยั ..............................................................................................................................................................
 วนั/เดือน/ปีเกิด..............................................................อาย.ุ................ปี 
 หมายเลขบตัรประชาชน..............................................................................หนงัสือเดินทางเลขที่.............................................................. 
 อาชีพ/หนา้ที่ความรบัผิดชอบ................................................................................................................................................................... 
 สถานท่ีติดต่อ......................................................................................................................................................................................... 
 หมายเลขโทรศพัท ์   บา้น ....................................... ที่ท  างาน ……...........…………..……….…มือถือ ..................................................... 

2. ยอดเงินกูใ้นขณะที่ขอเอาประกนัภยั  …….…………………บาท ยอดผ่อนช าระต่อเดือน ......................... บาท อตัราดอกเบีย้...............%
 ระยะเวลาผ่อนช าระ.................................เดือน  จ านวนเงินเอาประกนัภยั ................................................บาท 

3. ผูร้บัประโยชน ์ไดแ้ก่ ผูถื้อกรมธรรม ์เฉพาะส่วนท่ีเป็นหนีค้า้งช าระ ถา้มีเงินเหลือใหจ้่ายแก่
ชื่อและนามสกลุ ความสมัพนัธ ์ ที่อยู่ 

…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………....................... 

…………………………
…………………………
………………..………… 

………………………………………………………………
….....................................................................................
........................................................................................ 
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ส าหรบัเจา้หนา้ที่ : เลขที่สญัญา........................วนัท่ีอนมุตัิสินเชื่อ........................วนัท่ีเริ่มช าระคา่งวด.....................BeginningEnding 
ช าระเบีย้ประกนัภยัเป็น   ราย...............เดือน  ครัง้ละ .............................บาท  ช าระครัง้เดียวจ านวน .............................................. บาท 
ชื่อพนกังาน ..........................................................................................................รหสั……………………………………………………….. 
......................….…............................................................................................................

2. ค ำยินยอมและตกลง
        ขา้พเจา้รบัทราบว่าบรษิัท ชบับ ์ไลฟ์ แอสชวัรนัซ ์จ ากดั (มหาชน) (“บรษิัท”) อาจมีขอ้ผกูพนัหรือตอ้งปฏิบตัิตาม กฎหมาย FATCA ในการ

นีข้า้พเจา้ยินยอมและตกลงใหบ้รษิัทสามารถด าเนินการอยา่งหน่ึงอย่างใดดงัต่อไปนี ้เพื่อปฏิบตัติามกฎหมาย FATCA 
ก. กำรเปิดเผยขอ้มูล กำรให้ขอ้มูล และกำรแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือข้อมูล 

ขา้พเจา้ยินยอมและตกลงใหบ้รษิัทเปิดเผยขอ้มลูใดๆที่บรษิัทมีหนา้ที่ตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครฐัในประเทศหรือตา่งประเทศที่ก ากบั
ดแูลการปฏิบตัิตามกฎหมาย FATCA รวมถงึคณะกรรมการก ากบัและส่งเสรมิการประกอบธุรกิจประกนัภยั 

 ขา้พเจา้ยินยอมและตกลงใหข้อ้มลูเพิ่มเติมตามที่บรษิัทรอ้งขอเป็นหนงัสือภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
         ขา้พเจา้ตกลงที่จะแจง้ใหบ้รษิัททราบเก่ียวกบักรณีมกีารเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มลูใดๆ ที่ขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับรษิทัไวก้่อนหนา้นี ้ 
หากสถานะหรือขอ้มลูที่เปล่ียนแปลงนัน้มีความเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรฐัอเมรกิาภายในระยะเวลา 30 วนันบัแตว่นัท่ีมีการเปล่ียนแปลงสถานะ
หรือขอ้มลู 
ข. ผลของกำรไม่ให้ขอ้มูล  

 ในกรณีที่ขา้พเจา้ไม่ใหข้อ้มลู ขา้พเจา้ยินยอมและตกลงใหสิ้ทธิกบับรษิัทในการปฏิเสธการรบัประกนัภยั  หรือหกัภาษี ณ ที่จ่ายจาก
จ านวนเงินใดๆ ที่ขา้พเจา้มีสิทธิไดร้บัตามกรมธรรมป์ระกนัภยัตามที่ก าหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA 

         ในกรณีที่บรษิัทจะปฏิเสธการรบัประกนัภยั หรือใชสิ้ทธิหกัภาษี ณ ท่ีจ่ายตามกฎหมาย FATCA จากเหตไุมใ่หข้อ้มลูตามกฎหมาย 
FATCA บรษิัทตอ้งส่งหนงัสือบอกกล่าวก่อนวา่ ใหข้า้พเจา้แสดงเอกสารหลกัฐานใดๆ หรือมีหนงัสือยืนยนัต่อบรษิัทว่าขา้พเจา้ไมม่หีนา้ที่ตอ้งเสีย
ภาษีในประเทศสหรฐัอเมรกิาภายในระยะเวลา 15 วนันบัแต่วนัท่ีไดร้บัหนงัสือบอกกล่าว ทัง้นีก้ารส่งหนงัสือแจง้การปฏิเสธการรบัประกนัภัย หรือ
ใชสิ้ทธิหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย และการบอกกล่าวดงักลา่ว บรษิัทจะส่งทางไปรษณียล์งทะเบียนถึงขา้พเจา้ตามที่อยู่ที่ขา้พเจา้แจง้ใหบ้รษิทัทราบ 

หนังสือให้ควำมยินยอม 
       ขา้พเจา้ยินยอมใหแ้พทย ์หรือบรษิัทประกนัภยัอื่น ๆ หรือบคุคลอื่นใดซึ่งมีบนัทึกประวตัิการเจ็บป่วยรวมทัง้ประวตัิการรกัษาพยาบาล 

ของขา้พเจา้ ท่ีผ่านมาหรือจะมีขึน้ต่อไปในอนาคต เปิดเผยขอ้เท็จจรงิใหแ้ก่บรษิัท ชบับ ์ไลฟ์ แอสชวัรนัซ ์จ ากดั (มหาชน) หรือผูแ้ทนของบรษิัท  
เพื่อการขอเอาประกันภัย หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกันภัยได้  อนึ่งส าเนาของค าขอฉบบันีใ้หถื้อว่ามีผลบงัคบัไดเ้ช่นเดียวกับตน้ฉบบั 

ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้รษิัทจดั เก็บ ใช ้ และเปิดเผยขอ้เท็จจรงิเก่ียวกบัสขุภาพและขอ้มลูของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและ
ส่งเสรมิการประกอบธุรกิจประกนัภยั  เพื่อประโยชนใ์นการก ากบัดแูลธุรกิจประกนัภยั 

         ขา้พเจา้ตกลงยินยอมใหบ้รษิัท ดีทีเอส อินชวัร ์โบรกเกอร ์จ ากดั ซึ่งเป็นนายหนา้ประกนัชีวิตของบรษิัท เรียกและรบัเงินค่าเบีย้ประกนัภยั
ตามสญัญา ประกนัภยั เพื่อน าส่ง บรษิัท ชบับ ์ไลฟ์ แอสชวัรนัซ ์จ ากดั (มหาชน) 

                                                                                                      ลงชื่อ...................................................................ผูข้อเอาประกนัภยั 
 (          ) 
                                                                                                       วนัท่ี ................. / ........................./ ................. 
                                                                                                      กรณีที่มีการแกไ้ขขีด ลบ ขดู ฆ่า กรุณาเซ็นชื่อก ากบัทกุจดุ 
 

 
 

ค าเตือนของส านกังานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกนัภยั ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งตอบค าถามตามแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริงทุกขอ้ การปกปิดขอ้เท็จจริงใดๆ อาจจะเป็นเหตุให้
บรษิัทผูร้บัประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าทดแทนตามสญัญาประกัน
ชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 
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  ข้อควำมยืนยันถ้อยแถลงหรือค ำตอบในใบค ำขอเอำประกันชีวติของผู้ขอเอำประกนัภัยและกำรให้ควำมยินยอม 
1. ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าค าตอบทกุขอ้ในใบค าขอเอาประกนัชีวิตนีร้วมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกับแพทยผ์ูต้รวจสขุภาพเป็นความจริงทกุประการ
ซึ่งขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการรบัประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
2. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหแ้พทย ์ หรือบริษัทประกนัภยั หรือสถานพยาบาล หรือบคุคลอื่นใด ซึ่งมีขอ้มลูสขุภาพ ความพิการ
พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มลูชีวภาพ ขอ้มลูพนัธุกรรม เชือ้ชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ ท่ีผ่านมา หรือจะมีขึน้ต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มลู
ดงักล่าว ใหแ้ก่บริษัทหรือผูแ้ทนของบริษัท เพื่อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารบัประกนัภยั หรือ การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได้ 
3. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหบ้ริษัทเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มลูสขุภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มลูชีวภาพ ขอ้มลู
พนัธุกรรม เชือ้ชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาวต์่อบริษัทประกนัภยัอื่น บริษัทนายหนา้ประกนัภยัต่อ บริษัทประกนัภยัต่อหน่วยงานท่ีมีอ านาจตาม
กฎหมาย สถานพยาบาล แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกันชีวิต หรือนายหนา้ประกันชีวิต เพื่อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารบั
ประกนัภยั หรือ การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
4. ขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้เพิกถอนความยินยอมตามขอ้ 2. หรือขอ้ 3. ท่ีใหไ้วก้บับริษัท จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารบัประกนัภยั การจ่ายเงิน
ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือการใหบ้ริการใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั อนัจะส่งผลใหบ้ริษัทไม่สามารถปฏิบตัิตามเงื่อนไขในกรมธรรม์
ประกนัภยั ซึ่งจะมีผลท าใหข้า้พเจา้ไม่ไดร้บัความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
5. ขา้พเจา้รบัทราบว่า บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคล รวมถึงขอ้มลูที่อ่อนไหวของขา้พเจา้ เพื่อการขอเอาประกนัภยัการ
พิจารณารบัประกันภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของบริษัทท่ีปรากฏใน www.chubb.com/th-

th/footer/chubblife-privacy-notice.html รวมทัง้รบัทราบว่า บริษัทจะเปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลของขา้พเจา้แก่ส  านกังานคณะกรรมการ
ก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส  านักงาน คปภ.) เพื่อประโยชนใ์นการก ากบัดแูลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนั
ชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของส านกังาน คปภ. 
ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของส านกังาน คปภ. ตามที่ปรากฏบนเว็บไซต ์www.oic.or.th 

6.เมื่อขา้พเจา้เปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นใดนอกจากของขา้พเจา้ใหแ้ก่บริษัทเพื่อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารบัประกนัภยั หรือการ
จ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
(1) ขา้พเจา้รบัรองและรบัประกนัว่าไดต้รวจสอบความถกูตอ้งและความสมบรูณข์องขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นท่ีขา้พเจา้ใหแ้ก่บริษัทและจะแจ้งบริษัท
หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นท่ีไดใ้หไ้ว ้(หากมี) 
(2) ขา้พเจา้รบัรองและรบัประกนัว่า ขา้พเจา้ไดร้บัความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอื่นส าหรบัการเก็บรวบรวม ใช ้ เปิดเผย และ/หรือโอน
ขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นนัน้ตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั 
(3) ขา้พเจา้รบัรองและรบัประกนัว่า ขา้พเจา้ไดแ้จง้นโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของบริษัทแก่บคุคลอื่นนัน้แลว้ www.chubb.com/th-

th/footer/chubblife-privacy-notice.html ซึ่งมีการแจง้วตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคลต่อ
ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส  านกังาน คปภ.) เพื่อประโยชนใ์นการก ากับดแูลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยั
ตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซึ่งส  านักงาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช ้
เปิดเผย และ/ หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นตามนโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของส านกังาน คปภ. ตามที่ปรากฏบนเว็บไซต ์
www.oic.or.th 
(4) ขา้พเจา้รบัรองและรบัประกนัว่าบริษัทและส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้ เปิดเผย
และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นนัน้ตามวตัถปุระสงคท่ี์ก าหนดไวใ้นนโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคลของบริษัท และส านกังานคณะกรรมการ
ก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซึ่งอาจมีการแกไ้ขเป็นครัง้คราว รวมถึงวตัถุประสงคท์ัง้หมดท่ีก าหนดไวใ้นเอกสารฉบบันี ้และท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเอาประกนัภยั 
(ลงชื่อ) ...............................................................................  (ลงชื่อ) ............................................................................. 

 (.............................................................................)  (.............................................................................) 
 ผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/  ผูข้อเอาประกนัภยั 
 ผูใ้ชอ้  านาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั  
 (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุติภาวะ) 
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