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1. การโอนมอบสิทธใินกรมธรรมแ์ละประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย 

เขียนที่ ………………………………………………………………………………… 

วันที่ ……………… เดือน ……………………………….. พ.ศ. …………………… 

ข้าพเจ้า ……………………………………………………………………. ผู้มีสิทธติามกรมธรรม์ประกันภัย เลขที ่………………………………… 

(ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่า ผู้โอนสิทธ)ิ ชื่อผูเ้อาประกันภัย ……………………………………………………..……………. มีความประสงค์ที่จะโอนมอบสิทธ ิ

กรมธรรมแ์ละประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัยใหแ้ก่ ………………………………………….………………..……. (ซึ่งต่อไปนีเ้รยีกว่าผู้รบัโอนสิทธ)ิ 

ความสัมพันธ ์………………………… ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขที่ ……………………… วันที่หมดอายุ …………………… 

อาชพีประจ า ……………………………………… ต าแหน่ง ………………………………… ลักษณะงานที่ท า …………………………………… 

โดยมีรายละเอียดสิทธใินกรมธรรม์และประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัย ดังนี้ 

สิทธใินกรมธรรม ์  ประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัย  

  การเวนคืนกรมธรรม ์   การรบัเงินคืนรายงวดตามสัญญา 

  การเปลี่ยนเป็นกรมธรรม์ใชเ้งินส าเรจ็   การรบัเงินคืนครบก าหนดสัญญา 

  การแปลงเป็นการประกันภัยแบบขยายเวลา   การรบัเงินสมนาคุณครบก าหนดตามสัญญา 

  การกลับคืนสู่สถานะเดิมของกรมธรรม์   การรบัเงินเกี่ยวกับกองทุน (กรมธรรม์ยูนิตลิงค์) 

  การเปลี่ยนแปลงกรมธรรม ์    

  
 

การกู้ยืมเงินตามกรมธรรม ์
การจัดการเกี่ยวกับกองทุน (กรมธรรม์ยูนิตลิงค์) 

   

เพ่ือเป็นการแสดงเจตนาและใหค้วามยินยอมในการโอนสิทธใินกรมธรรม์และประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัย  ผู้โอนสิทธแิละผู้รบัโอนสิทธจิึงได้
ลงนามในหนังสือฉบับนี้ต่อหน้าพยาน พรอ้มแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ ส าเนาหนังสือเดินทาง ลงนามรบัรองส าเนาถูกต้อง เป็นหลักฐานใหไ้ว้กับ
บรษัิท 

ผู้โอนสิทธแิละผูร้บัโอนสิทธริบัทราบว่า การโอนสิทธใินกรมธรรมแ์ละประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย จะไม่ผูกพันบรษัิทจนกว่าบรษัิทจะได้รบัแจง้
การโอนสิทธใินกรมธรรม์และประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัยเป็นหนังสือ และบรษัิทได้ท าการบันทึกสลักหลงักรมธรรม์แล้ว ทัง้นี ้บรษัิทไม่ต้องรบัผิดชอบ
ต่อความสมบูรณ์ของการโอนสิทธแิละประโยชน์นัน้ และบรษัิทไม่ต้องรบัผิดใดๆ ในกรณีที่ได้จ่ายจ านวนเงินอันพึงชดใชต้ามสัญญาประกันภัยให้กับผู้มีสิทธิ
และประโยชน์ไป ก่อนที่บรษัิทจะทราบถึงการโอนสิทธแิละประโยชน์ดังกล่าว บรษัิทจะด าเนินการโอนสิทธกิลับคืนใหเ้ป็นของผู้เอาประกัน เมื่อผู้รบัโอนสิทธิ
ถึงแก่ความตาย สิทธดิังกล่าวจะกลับคืนสู่ผู้เอาประกันภัย 

2. การรบัรองสถานะและค ายินยอมและตกลงเพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา
ของผู้รับโอนสิทธิ 

2.1 การรบัรองสถานะ  

ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสัญชาติอเมรกิัน หรอื มีสถานที่เกิดในประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอื เคยเป็นหรอืเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวผู้มีถ่ินที่อยู่ถาวรอย่างถูก
กฎหมายในประเทศสหรฐัอเมรกิา (Green Card) หรอื มีสถานะเป็นผู้มีถ่ินที่อยู่ในประเทศสหรฐัอเมรกิา เพื่อวัตถุประสงค์ในการเก็บภาษีอากรของ
ประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอื มีหน้าที่เสียภาษีใหแ้ก่กรมสรรพากรของสหรฐัอเมรกิาหรอืไม่ 

            ไม่เป็น            เป็น 
 
2.2 ค ายินยอมและตกลง 
 ข้าพเจ้ารบัทราบว่า บรษัิท เอฟดับบลิวดี ประกันชวีิต จ ากัด (มหาชน) (บรษัิท) อาจมีข้อผูกพันหรอืต้องปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA ในการนี้ 
ข้าพเจ้ายินยอมและตกลงใหบ้รษัิทสามารถด าเนินการอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้เพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA  
 

แบบฟอร์มการขอใชส้ิทธิและประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย 
ส าหรบับุคคลธรรมดา 
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ก. การเปิดเผยข้อมูล การใหข้้อมูล และการแจ้งการเปลี่ยนแปลงสถานะหรอืข้อมูล 
 ข้าพเจ้ายินยอมและตกลงใหบ้รษัิทเปิดเผยข้อมูลใดๆ ที่บรษัิทมีหน้าที่ตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครฐัในประเทศหรอืต่างประเทศที่ก ากับดูแล
การปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 
 ข้าพเจ้ายินยอมและตกลงใหข้้อมูลเพ่ิมเติมตามที่บรษัิทรอ้งขอเป็นหนังสือภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 ข้าพเจ้าตกลงที่จะแจ้งใหบ้รษัิททราบกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรอืข้อมูลใดๆ ที่ข้าพเจ้าเคยแจ้ง กับบรษัิทไว้ก่อนหน้านี้หากสถานะหรอื
ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงนัน้มีความเกี่ยวข้องกับประเทศสหรฐัอเมรกิาภายในระยะเวลา 30 วันนับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรอืข้อมูล 
ข. ผลของการไม่ใหข้้อมูล  
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่ใหข้้อมูล ข้าพเจ้ายินยอมและตกลงใหส้ิทธิก์ับบรษัิทปฏิเสธการโอนสิทธ ิหรอื หกัภาษี ณ ที่จ่ายจากจ านวนเงินใดๆ ที่ข้าพเจ้า
มีสิทธิไ์ด้รบัตามกรมธรรม์ประกันภัย ตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย FATCA 

 ในกรณีที่บรษัิทจะใชส้ิทธิ์ปฏิเสธการโอนสิทธิ หรอืหกัภาษี ณ ที่จ่ายตามกฎหมาย FATCA จากเหตุที่ข้าพเจ้าไม่ให้ข้อมูล บรษัิทจะต้องส่งหนังสือ
บอกกล่าวให้ข้าพเจ้าแสดงเอกสาร หรอืหลักฐานใดๆ หรอืให้ท าหนังสือยืนยันต่อบรษัิทก่อนว่าข้าพเจ้าไม่มีหน้าที่ต้องเสียภาษีในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ภายในระยะเวลา 30 วัน นับแต่วันที่ได้รบัหนังสือบอกกล่าว หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามค าบอกกล่าวนัน้ บรษัิทจะใชส้ิทธิป์ฏิเสธการโอนสิทธ ิหรอืหกัภาษี ณ ที่
จ่ายจากจ านวนเงินใดๆ ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิไ์ด้รบัตามกรมธรรม์ประกันภัย ตามที่ก าหนดไว้ใน กฎหมาย FATCA ก็ได้  
 ทัง้นี้ การส่งหนังสอืบอกกล่าวปฏิเสธการโอนสิทธ ิหรอืใชส้ิทธิห์กัภาษี ณ ที่จ่าย ดังกล่าว บรษัิทจะส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงข้าพเจ้าตามที่
อยู่ที่ข้าพเจ้าได้แจ้งใหบ้รษัิททราบ 

3. การเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัย  
(เฉพาะกรณีที่บรษัิทได้ท าการอนุมัติการโอนสิทธใินกรมธรรม์และประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัยเรยีบรอ้ยแล้วเท่านัน้) 

3.1 สถานที่อยู่ปัจจุบันและการจัดส่งเอกสารของผู้รบัโอนสิทธ ิ

1) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ …………. หมู่บ้าน/อาคาร ………………….……. หมู่ที่ ……. ตรอก/ซอย ………..……….. ถนน …………..…………… 

แขวง/ต าบล …………………………. เขต/อ าเภอ ……………………….… จังหวัด ……………….…………… รหสัไปรษณีย ์………………… 

2) ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน เลขที่ …………. หมู่บ้าน/อาคาร ………………….…. หมู่ที่ ……. ตรอก/ซอย ………..…….. ถนน ……….…………… 

แขวง/ต าบล …………………………. เขต/อ าเภอ ……………………….… จังหวัด ……………….…………… รหสัไปรษณีย ์………………… 

3) สถานที่ท างาน เลขที่ …………. หมู่บ้าน/อาคาร ………………….…. หมู่ที่ ……………. ตรอก/ซอย ……….……... ถนน …………………… 

แขวง/ต าบล ……………………เขต/อ าเภอ …………………… จังหวัด ……………….…  ประเทศ  ......………… รหสัไปรษณยี์ 
………………… 
โทรศัพท์มือถือ ………………… โทรศัพท์บ้าน …….………….… โทรศัพท์ที่ท างาน …………….….… อีเมล ………………….…………………. 

4) สถานที่ติดต่อและส่งเอกสาร (หากไม่ระบุจะจัดส่งตามที่อยู่ปัจจุบัน)   ที่อยู่ปัจจุบัน  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  สถานที่ท างาน 

3.2 วิธรีบัผลประโยชน์/เงินคืนตามกรมธรรม ์  

   คงไว้กับบรษัิทฯ เพ่ือการ
สะสม 

 น าไปช าระเบ้ีย
ประกันภัย 

 โอนเข้าบัญชีเลขที่……………………………. 

(กรุณาแนบส าเนาสมุดบัญชอีอมทรพัย์ของผู้รบัโอนสิทธ)ิ ธนาคาร ............................................................. สาขา ....................................................... 

4. การลงลายมือชื่อ 

 

……………………………………………………………  …………………………………………………… 

(                                                         )        (                                                         ) 

   ผู้โอนสิทธ ิ      ผู้รบัโอนสิทธ ิ

  

……………………………………………………………  …………………………………………………… 

(                                                         )        (                                                         ) 

     พยาน   พยาน 


