
เอกสารประกอบการพจิารณา
 สาํเนาบตัรประชาชน
 สําเนาทะเบยีนบา้น (ถ้าม)ี
 แบบฟอรม์การรบัรองสถานะ FATCA
 บุคคลธรรมดา

เอกสารประกอบการพจิารณา
 สาํเนาบตัรประชาชน
 สาํเนาใบเปล่ียนชื่อ/สกลุ
 สาํเนาทะเบยีนบา้น
 แบบฟอรม์การรบัรองสถานะ FATCA
 บุคคลธรรมดา

ขา้พเจา้มคีวามประสงค์ขอเปล่ียนแปลง และ/หรอื ใชส้ทิธติามกรมธรรมป์ระกันภัยขา้งต้นดังต่อไปน้ี

แบบฟอรม์: คํารอ้งขอเปล่ียนแปลง
 และใชส้ทิธติามกรมธรรม์

บรษัิท เอฟดับบลิวดี ประกันชวีติ จาํกัด (มหาชน)
เลขท่ี 130 - 132 อาคารสนิธรทาวเวอร ์3 ชัน้ 14, 16, 26 - 29 
ถนนวทิยุ แขวงลมุพนีิ เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330
โทร. 1351 fwd.co.th

กรุณากรอกรายละเอียดต่อ พรอ้มลงนามด้านหลังPA-001-0021  หน้า 1/2

วนัท่ี
กรมธรรมป์ระกันภัยเลขท่ี
ชื่อผูเ้อาประกันภัย
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก (โปรดระบุ)
อีเมล์ (โปรดระบุ)

ชื่อเจา้หน้าท่ีธนาคาร/ผูร้บัเรื่อง
สาขา/หน่วย โทรศัพท์
ชื่อตัวแทน/นายหน้า โทรศัพท์
รหสัตัวแทน/นายหน้า

 6.1 ขอใชส้ทิธเิวนคืนกรมธรรม ์(ตามมูลค่าเงินสดคงเหลือ) (โปรดอ่านคําแนะนําด้านหลัง)
  **กรณีขอใชส้ทิธเิวนคืนกรมธรรมแ์บบประกันคุ้มครองสนิเชื่อ ต้องแนบเอกสารใบปิดสนิเชื่อ**
 6.2 ขอเปล่ียนแปลงกรมธรรมป์ระกันภัย เป็น แบบขยายระยะเวลาความคุ้มครอง (ETI)
 6.3 ขอเปล่ียนแปลงกรมธรรมป์ระกันภัย เป็น แบบใชเ้งินสาํเรจ็ (RPU)

6. การขอใชส้ทิธใินมูลค่ากรมธรรม์

  ยกเลิก ลดทนุ เพิม่ทนุ ซื้อ จาํนวนเงินเอาประกันภัยเปน็ บาท
  ยกเลิก ลดทนุ เพิม่ทนุ ซื้อ จาํนวนเงินเอาประกันภัยเปน็ บาท
  ยกเลิก ลดทนุ เพิม่ทนุ ซื้อ จาํนวนเงินเอาประกันภัยเปน็ บาท
  ยกเลิก ลดทนุ เพิม่ทนุ ซื้อ จาํนวนเงินเอาประกันภัยเปน็ บาท
  ยกเลิก ลดทนุ เพิม่ทนุ ซื้อ จาํนวนเงินเอาประกันภัยเปน็ บาท
ลักษณะอาชพีปัจจุบนั (โปรดระบุ)
(ดรูายละเอียดเพิม่เติมขอ้แนะนําสาํหรบัลกูค้า)

5. ขอเปล่ียนแปลงสญัญาเพิม่เติม

 4.1 ขอเปล่ียนแปลงจาํนวนเงินเอาประกันภัย โดยขอ ลดจากเดมิเปน็จาํนวนเงินเอาประกันภัยใหม ่ บาท
  (อาจมผีลใหท้นุสญัญาเพิม่เติมท่ีแนบอยูถ่กูปรบัลดลง)
 4.2 ขอ ลด/ยกเลิก การเพิม่อัตราเบีย้ประกัน/เง่ือนไขความไมคุ่้มครองสขุภาพ
 4.3 ลักษณะอาชพีปัจจุบนั (โปรดระบุ)

4. กรมธรรมป์ระกันภัยสญัญาหลัก

เอกสารประกอบการพจิารณา
 กรมธรรม ์(เฉพาะ 6.1 เท่านัน้)
 สาํเนาบตัรประชาชน
 สาํเนาหนา้บญัชธีนาคาร (กรณมีเีงินคืน)
 อ่ืนๆ

เอกสารประกอบการพจิารณา
 สาํเนาบตัรประชาชน
 ใบแถลงสขุภาพ (กรณีซื้อ/เพิม่ทนุ)
 หลักฐานการชาํระเบีย้
 อ่ืนๆ
** นําสง่เอกสารล่วงหน้าก่อนถึงวนั
กําหนดชาํระเบีย้ อยา่งน้อย 30 วนั **

เอกสารประกอบการพจิารณา
(4.1 - 4.3)
 สำเนาบัตรประชาชน
 ใบแถลงสขุภาพ
 หลักฐานการชาํระเบีย้
 อ่ืนๆ
** นําสง่เอกสารล่วงหน้าก่อนถึงวนั
กําหนดชาํระเบีย้ อยา่งน้อย 30 วนั **

เอกสารประกอบการพจิารณา
หลักฐานแสดงความสมัพนัธ์
 สาํเนาบตัรประชาชน
 สาํเนาทะเบยีนบา้น
** สว่นแบง่รวมไมเ่กิน 100% **
 แบบฟอรม์การรบัรองสถานะ FATCA
 บุคคลธรรมดา
 อ่ืนๆ

เอกสารประกอบการพจิารณา
 สาํเนาบตัรประชาชน
 ใบแถลงสขุภาพของผูข้อเอาประกัน
 และผูช้าํระเบีย้ (PB) (กรณีมสีญัญา
 เพิม่เติมเก่ียวกับสขุภาพหรอืสขุภาพ
 เปล่ียนแปลงจากเดิม)
 หลักฐานการชาํระเบีย้
 แบบฟอรม์การรบัรองสถานะ FATCA
 บุคคลธรรมดา
 แบบฟอรม์ W8BEN, W9
 อ่ืนๆ
บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธใินการเรยีกตรวจ
สขุภาพเพิม่เติม

3. ขอเปล่ียนแปลงผูร้บัประโยชนภ์ายใต้กรมธรรมป์ระกันภัยขา้งต้น โดยยกเลิกจากเดิมท้ังหมด และกําหนดใหมต่ามรายชื่อบุคคล ดังต่อไปน้ี

1.  ความสมัพนัธ ์ สว่นแบง่รอ้ยละ ของผลประโยชน์
2. ความสมัพนัธ ์ สว่นแบง่รอ้ยละ ของผลประโยชน์
3. ความสมัพนัธ ์ สว่นแบง่รอ้ยละ ของผลประโยชน์
4. ความสมัพนัธ ์ สว่นแบง่รอ้ยละ ของผลประโยชน์

2. ขอเปล่ียนชื่อ และ/หรอื นามสกลุ ผู้เอาประกันภัย หรอื ผู้ชาํระเบีย้ประกันภัย (ตามสญัญา PB)

(กรุณาระบุลายมอืชื่อปัจจุบนั)
จากเดิมเป็น ชื่อ-สกลุ
ลายมอืชื่อผูเ้อาประกันภัย (เดิม) ลายมอืชื่อใหม่
ลายมอืชื่อผูช้าํระเบีย้ (เดิม) ลายมอืชื่อใหม่

1. ขอเปล่ียนแปลงสถานท่ีติดต่อจากเดิมเปน็      บา้น ท่ีทํางาน อ่ืนๆ โปรดระบุ

เลขท่ี หมูท่ี่ หมูบ่า้น/อาคาร ตรอก/ซอย
ถนน   ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต
จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์ อีเมล์
โทรศัพท์บา้น   โทรศัพท์ท่ีทํางาน โทรศัพท์มอืถือ

 ขอต่ออายุกรมธรรม ์โดยชาํระเบีย้ประกันยอ้นหลังทัง้หมด รวม งวด เปน็เงิน บาท และชาํระดอกเบีย้
 เป็นเงิน บาท รวมทัง้เบีย้ประกันงวดท่ีจะครบกําหนด จาํนวน บาท
  ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ในระหวา่งท่ีขา้พเจา้ขาดชาํระเบีย้ประกัน และในขณะท่ีขา้พเจา้ขอต่ออายุกรมธรรมดั์งกล่าวขา้งต้นนี้ ขา้พเจา้มี
สขุภาพแขง็แรงสมบูรณ์ดีทกุประการ เชน่เดียวกับท่ีเคยแถลงไวกั้บนายแพทยผ์ูต้รวจสขุภาพ และในใบสมคัรทําประกันในขณะท่ีขา้พเจา้
ขอทําประกันชวีติทกุประการ
  กรณีท่ีสขุภาพเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ขา้พเจา้ขอชีแ้จงขอ้เท็จจรงิ ดังนี้



เอกสารประกอบการพจิารณา
 สาํเนาบตัรประชาชน (ขอ้ 7 ถึง ขอ้ 14)
 ใบแจง้ความ (ขอ้ 11 กรณีฉบับเดิมสญูหาย) 
 ค่าธรรมเนียมออกกรมธรรม ์200 บาท (ขอ้ 11)
 กรมธรรม ์(เฉพาะขอ้ 7 และขอ้ 11   
 กรณีฉบบัเดิมชาํรุด)
    อ่ืนๆ

**นําสง่เอกสารล่วงหน้าก่อนถึงวนักําหนด
ชาํระเบีย้ อยา่งน้อย 30 วนั** (ขอ้ 10)

 รายปี       ราย 6 เดือน       ราย 3 เดือน       รายเดือน
(สาํหรบัรายเดือนต้องแนบหนังสอืยนิยอมใหห้กับญัชเีงินฝาก หรอืหนังสอืยนิยอมใหห้กับตัรเครดิตเสมอ)

  7. ขอใชส้ทิธยิกเลิกการประกันภัยแบบ Free Look

หมายเหต ุ: บรษัิทฯ จะดาํเนนิการ เมื่อไดร้บัคํารอ้งท่ีมขีอ้มูลครบถ้วน และการลงลายมอืชื่อผูเ้อาประกัน (ตัวจรงิ) พรอ้มทัง้เอกสารประกอบการพจิารณา และเบีย้ประกัน (ถ้าม)ี ครบถ้วนเรยีบรอ้ยแล้ว 

ขอ้แนะนําสาํหรบัลกูค้า

ผู้เอาประกันภัย ต้องลงลายมอืชื่อด้วยตนเอง ให้เหมอืนกับท่ีเคยให้ไวกั้บบรษัิทฯ ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยยงัไมบ่รรลนุิติภาวะ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม / ผู้ชาํระเบีย้ 
ลงลายมอืชื่อด้วยทกุครัง้
“คําแนะนําของสาํนักงานคณะกรรมการกํากับและสง่เสรมิการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ) สาํหรบัการเวนคืนกรมธรรมป์ระกันภัยเดิม เพื่อไปซื้อกรมธรรมป์ระกันใหม”่
1. จาํนวนเงินค่าเวนคืนกรมธรรมท่ี์จะได้รบัคืนนัน้ จะเป็นจาํนวนเงินท่ีน้อยกวา่เบีย้ประกันภัยท่ีได้จา่ยไปแล้ว โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในปีแรกๆ ของการทําประกันชวีติ
2. การซื้อกรมธรรมป์ระกันภัยฉบบัใหม ่จะทําใหผู้เ้อาประกันภัยต้องจา่ยเบีย้ประกันภัยท่ีสงูขึ้นเนื่องจากอายุท่ีมากขึ้น
3. ผูเ้อาประกันภัยจะเสยีโอกาสในการได้รบัความคุ้มครอง รวมถึงสทิธต่ิางๆ ตามกรมธรรมป์ระกันภัยฉบบัเดิมอยา่งต่อเนื่อง
4. ในการทําสญัญาประกันชวีติฉบบัใหม ่ผูเ้อาประกันภัยมหีน้าท่ีต้องเปิดเผยและแถลงขอ้ความจรงิต่อบรษัิทประกันภัยรายใหม ่โดยบรษัิทฯ อาจใชส้ทิธโิต้แยง้หรอื คัดค้าน
 ความไมส่มบูรณ์ของสญัญาประกันภัยได้ ภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในกรมธรรมช์วีติฉบบัใหม ่ในกรณีสญัญาเพิม่เติมประกันภัยสขุภาพใหม ่เง่ือนไขเก่ียวกับระยะเวลา
 รอคอยและสภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกันภัย จะต้องเริม่นับใหมห่มด

ขอคืนเบีย้ประกันภัยหลังหกัค่าธรรมเนียมและ/หรอื ค่าตรวจสขุภาพ โปรดระบุสาเหตุ

  8. ยกเลิกการหักบญัชอัีตโนมติั

หมายเลขบญัช ี - - - ธนาคาร
(กรณีไมต้่องการชาํระเบีย้ประกัน และไมม่เีงินคืน)

13. ขอถอนเงินฝากสะสมไวกั้บบรษัิทฯ

แบบฟอรม์: คํารอ้งขอเปล่ียนแปลง
 และใชส้ทิธติามกรมธรรม์

 หน้า 2/2PA-001-0021

ผูเ้อาประกันภัย
(กรุณาเซน็ชื่อใหเ้หมอืนกับท่ีใหไ้วกั้บบรษัิทฯ)

ลงชื่อ

 ( )

ลงชื่อ

 ( )
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม / ผูช้าํระเบีย้

(กรณีผูข้อเอาประกันภัยยงัไมบ่รรลนุิติภาวะ)

14. เปล่ียนแปลงอ่ืนๆ โปรดระบุ

 ฉบบัเดิมชาํรุด ฉบบัเดิมสญูหาย

11. ขอออกกรมธรรมฉ์บบัใหมเ่นื่องจาก

10. ขอเปล่ียนงวดการชาํระเบีย้ประกันภัย จากเดิมเปน็

  9. ยกเลิกการหักบญัชบีตัรเครดิตอัตโนมติั

หมายเลขบตัร - - - ธนาคาร
(กรณีไมต้่องการชาํระเบีย้ประกัน และไมม่เีงินคืน)

X  X X X X X

ขอ้มูลนี้เป็นเพยีงขอ้มูลเบื้องต้นเพื่อประโยชน์สงูสดุของท่าน ควรศึกษาเพิม่เติมรายละเอียดความคุ้มครอง ขอ้กําหนดในกรมธรรม์

สญัญาเพิม่เติม
สญัญาเพิม่เติมอุบติัเหต ุ(AI, ADD, ADB) / สญัญาเพิม่เติมคุ้มครอง ฆาตกรรม ลอบทํารา้ย จลาจล สงครามกลางเมอืง (RCC) / สญัญาเพิม่เติมค่ารกัษาพยาบาลและ
ศัลยกรรม (H&S) / สญัญาเพิม่เติมค่าชดเชยรายวนักรณีรกัษาตัวในโรงพยาบาล (HB) / สญัญาเพิม่เติมประกันภัยโรครา้ยแรง (DD/CI) / สญัญาเพิม่เติมคุ้มครองผูช้าํระ
เบีย้ประกันภัย (PB) / สญัญาเพิม่เติมผลประโยชน์การยกเวน้เบีย้ประกันภัย (WP) / สญัญาเพิม่เติมอุบติัเหต ุและการรกัษาพยาบาล OAME

ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีบรษัิทฯ

12. ขอรบัเอกสารต่างๆ ท้ังหมดเก่ียวกับกรมธรรมผ์่านทางอีเมล์ แทนการรบัเอกสารผ่านทางไปรษณีย์

 ขอรบัเอกสารผา่นทางอีเมล์ (โปรดระบุอีเมล์)

 ถอนออกทัง้หมด ถอนออกบางสว่น โปรดระบุจาํนวนเงิน บาท
(การถอนเงินแต่ละครัง้ต้องไมต่ํ่ากวา่ 2,000 บาท หากยอดเงินฝากสะสมต่ํากวา่ 2,000 บาท บรษัิทฯ จะดําเนินการถอนยอดเงินทัง้หมด และถือวา่ความประสงค์ฝากสะสมสิน้สดุลง)


