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แบบฟอร์มการขอใชส้ิทธิและประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย  
  ส าหรับนิติบุคคล 

1. การโอนมอบสิทธใินกรมธรรมแ์ละประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย 
เขียนที่ .............................................................................. 

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

ข้าพเจ้า ...................................................................................................... ผู้มีสิทธติามกรมธรรม์ประกันภัย เลขที่ ............................................. 
(ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่า ผู้โอนสิทธิ) ชื่อผู้เอาประกันภัย ................................ มีความประสงค์ที่จะโอนมอบสิทธิกรมธรรม์ และประโยชน์แห่งสัญญา
ประกันภัยให้แก่นิติบุคคล (บจก./หจก./หสน.) .................................................................................... (ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่าผู้รบัโอนสิทธิ) 
ความสัมพันธ ์..............................................................ทะเบียนนิติบุคคลเลขที่.....................................................................................................  
ที่อยู่จดทะเบียน .................................................................................................................................................................................................. 
โดยมีกรรมการ หรอืหุน้ส่วนผู้จัดการ ผู้มีอ านาจผูกพัน ดังต่อไปนี ้
        1.(นาย / นาง / นางสาว) ............................................................................................................................................................................. 
            ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง เลขที่ ................................................. วันหมดอายุ ............................................................ 
        2.(นาย / นาง / นางสาว) .............................................................................................................................................................................. 
            ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง เลขที่ ................................................. วันหมดอายุ ............................................................  
โดยมีรายละเอียดสิทธใินกรมธรรม์และประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัย ดังนี้ 
สิทธใินกรมธรรม ์      ประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัย 

 การเวนคืนกรมธรรม ์      การรบัเงินคืนรายงวดตามสัญญา 

 การเปลี่ยนเป็นกรมธรรมใ์ชเ้งินส าเรจ็     การรบัเงินคืนครบก าหนดสัญญา 

 การแปลงเป็นการประกันภัยแบบขยายเวลา    การรบัเงินสมนาคุณครบก าหนดตามสัญญา 
 การกลับคืนสู่สถานะเดิมของกรมธรรม ์    

 การเปลี่ยนแปลงกรมธรรม ์      

 การกู้ยืมเงินตามกรมธรรม์ 
 

 เพ่ือเป็นการแสดงเจตนาและใหค้วามยินยอมในการโอนสิทธใินกรมธรรม์และประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย ผู้โอนสิทธแิละผู้รบัโอนสิทธิ
จึงได้ลงนามในหนังสือฉบับนี้ต่อหน้าพยาน พร้อมแนบส าเนาหนังสือจดทะเบียนบริษัทฯ รายงานการประชุม หนังสือมอบอ านาจ บัตรประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจแทนนิติบุคคล และลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง เพ่ือเป็นหลักฐานใหไ้ว้กับบรษัิทฯ 

 

               ผู้โอนสิทธิและผู้รบัโอนสิทธริบัทราบว่า การโอนสิทธิในกรมธรรม์ และประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย จะไม่ผูกพันบรษัิทจนกว่าบรษัิทจะ
ได้รบัแจ้งการโอนสิทธใินกรมธรรม์ และประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัยเป็นหนังสือ และบรษัิทได้ท าการบันทึกสลักหลังกรมกรรม์แล้ว ทัง้นี้บรษัิทไม่
ต้องรบัผิดชอบต่อความสมบูรณ์ของการโอนสิทธแิละประโยชน์นัน้ และบรษัิทไม่ต้องรบัผิดใดๆ ในกรณีที่ได้จ่ายจ านวนเงินอันพึงชดใชต้ามสัญญา
ประกันภัยใหก้ับผู้มีสิทธแิละประโยชน์ไปก่อนที่บรษัิทจะทราบถึงการโอนสิทธแิละประโยชน์ดังกล่าว 

2. การรบัรองสถานะและค ายินยอมและตกลงเพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาของผู้รับโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) 

1. การรับรองสถานะ 
ส าหรบัสถาบันการเงินภายใต้ข้อก าหนดของ FATCA ที่มี GIIN 
 

ประเทศที่จดทะเบียน หรอืจัดตัง้ 

หมายเลข GIIN ของผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) (ถ้าม)ี  
                               
 

เลขทะเบียนนิติบุคคล 

สถานะของผู้รับโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) 

โปรดเลือกท าเครื่องหมายในชอ่งที่สอดคล้องกับสถานะของผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) 
 นิติบุคคลอเมริกัน 

ก. ผู้รับโอนสิทธิ (นิติบุคคล) เป็นนิติบุคคลอเมริกัน (นิติบุคคลที่จดทะเบียนในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา) ใชห่รอืไม่ 

 ไม่ใช ่     ใช ่

หากผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ตอบว่า “ใช”่ ในข้อ ก. 

โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-9 ของหน่วยงานทางภาษีอากรสหรฐัอเมรกิา (IRS) และสิ้นสุดค าถาม  
ในกรณีที่ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ตอบ “ไม่ใช”่ ในข้อ ก. ใหผู้้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ตอบค าถามเพ่ิมเติมในข้อ ข. และ ค. 
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 สถาบันการเงิน / นิติบุคคลท่ีมีรายได้หลักมาจากการลงทุน 

ข. ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) เป็นสถาบันการเงิน ภายใต้ข้อก าหนดของ FATCA ใช ่หรอืไม่  

 ไม่ใช ่     ใช ่

สถาบันการเงิน ภายใต้ข้อก าหนดของ FATCA เชน่  
1. สถาบันเงินฝาก (ธนาคาร หรอืกิจการที่คล้ายคลึงกัน) 2. สถาบันให้บรกิารถือสินทรพัย์แทน (Custodial Institution) 3. นิติบุคคลเพื่อการลงทุน 
(เช่น นายหน้าค้าหลักทรพัย์ ผู้จัดการการลงทุน และกองทุนต่างๆ เป็นต้น)  4. บรษัิทประกันชีวิต 5. นิติบุคคลผู้ถือหุ้นของสถาบันการเงิน ภายใต้
ข้อก าหนดของ FATCA และ 6. ศูนย์จัดการเงินทุน (Treasury center) เป็นต้น 
ค. ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) เป็นนิติบุคคลที่มีรายได้จากการลงทุนในหลักทรพัย์  
(เช่น ดอกเบ้ีย หรอืเงินปันผล) หรอืจากการลงทุนอื่น (เช่น ค่าเช่า หรอืค่าลิขสิทธิ)์ ซึ่งมิได้มา
จากการด าเนินธุรกิจตามปกติตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไปของรายได้รวมหรอืมีสินทรพัย์ที่บรษัิทมี
ไว้เพ่ือน าไปลงทุนตามที่กล่าวมาตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไปของสินทรพัย์รวมในรอบบัญชปีีล่าสุด 

 ไม่ใช ่     ใช ่

ตอบ “ไม่ใช”่ หากผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) เป็นนิติบุคคลตามข้อ ก) หรอื ข) 
1. องค์กร/หน่วยงานรฐับาลที่ได้รบัการยกเว้นภายใต้ FATCA เชน่ หน่วยงานราชการ องค์กรระหว่างประเทศ หรอืธนาคารกลาง เป็นต้น 
2. นิติบุคคลที่ไม่ใช่สถาบันการเงินที่ได้รบัการยกเว้นภายใต้ FATCA (Exempted NFFE) เช่น บรษัิทจดทะเบียนในตลาดหลักทรพัย์ นิติบุคคลที่ไม่
แสวงหาก าไร สมาคม มูลนิธ ินิติบุคคลใหม่ที่เริม่จัดตัง้ไม่เกิน 24 เดือน เป็นต้น 
หากผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ตอบว่า “ใช”่ ในข้อ ข. หรอื ค. โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-8BEN-E ของหน่วยงานทางภาษีอากรสหรฐัอเมรกิา (IRS) และ
สิ้นสุดค าถาม 
2. ค ารับรอง 
       (1) ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) รบัทราบว่าบรษัิทประกันชวีิต (“บรษัิท”) มีข้อผูกพันหรอืต้องปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 
       (2) ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) รบัทราบว่าบรษัิทจ าเป็นต้องเก็บรวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยข้อมูลใดๆ ของผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ที่บรษัิทมีหน้าที่
ต้องเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครฐัในประเทศ หรอืต่างประเทศเพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 

       (3) ผูร้บัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) จะใหข้้อมูลเพ่ิมเติมตามที่บรษัิทรอ้งขอเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA เป็นหนังสือภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
       (4) ผู้รบัโอนสิทธิ (นิติบุคคล) จะแจ้งให้บรษัิททราบกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะ หรอืข้อมูลใดๆ ที่ผู้รบัโอนสิทธิ (นิติบุคคล) เคยแจ้งไว้กับ
บรษัิทไว้ก่อนหน้านี้ หากสถานะ หรอืข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงนั้นมีความเกี่ยวข้องกับประเทศสหรฐัอเมรกิา ภายในระยะเวลา 30 วันนับแต่วันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงสถานะหรอืข้อมูล  
        (5) ในกรณีที่ผู้รบัโอนสิทธิ (นิติบุคคล) ไม่เปิดเผยข้อมูลตาม (3) และ (4) ผู้รบัโอนสิทธิ (นิติบุคคล) ให้สิทธิกับบรษัิทในการรายงานข้อมูลของ
ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ไปยังหน่วยงานภาครฐัในประเทศ หรอืต่างประเทศเพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA  
3. การเปลี่ยนแปลงกรมธรรมป์ระกันภัย  
(เฉพาะกรณีที่บรษัิทฯ ได้ท าการอนุมัติการโอนสิทธใินกรมธรรม์และประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัยเรยีบรอ้ยแล้วเท่านัน้) 
 

3.1 สถานที่อยู่ปัจจุบัน และการจัดสง่เอกสารของผู้รบัโอนสิทธ ิ

เลขที่ ........... หมู่บ้าน / อาคาร .......................หมู่ที ่............... ตรอก / ซอย ..........................ถนน ...................................................................... 
แขวง / ต าบล .................................. เขต / อ าเภอ...........................จังหวัด..................................................รหสัไปรษณีย์.................................. 
โทรศัพท์มือถือ ................................................ โทรศัพท์บ้าน ......................................... โทรศัพท์ทีท่ างาน ........................................................ 
อีเมล.................................................................................................................................................................................................................. 
 

3.2 วิธรีบัผลประโยชน์ / เงินคืนตามกรมธรรม ์

 คงไว้กับบรษัิทฯ เพ่ือการสะสม     น าไปช าระเบ้ียประกันภัย     โอนเข้าบัญชีพรอ้มเพย์ที่ผูกกับเลขนิติบุคคล (ผู้รบัโอนสิทธ)ิ 

 โอนเข้าบัญชเีลขที่ .....................................ธนาคาร ....................... สาขา ......................... (กรุณาแนบส าเนาสมุดบัญชอีอมทรพัยข์องผู้รบัโอนสิทธิ) 
4. ความยินยอมข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหวที่ปรากฎในเอกสารประกอบแบบฟอร์มฉบับนี้ เพื่อ
วัตถุประสงค์ในการโอนสิทธ ิและประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัย  
ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์รวมทัง้นโยบายข้อมูลส่วนบุคคลของบรษัิท ตามรายละเอียดใน www.fwd.co.th/th/privacy-policy/ อย่างชดัเจนแล้ว 

5. การลงลายมอืชื่อ 
 

 

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

(                                                                                                          ) 

ผู้โอนสิทธ ิ

 
 

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

(                                                                                                          ) 

 พยาน  

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

(                                                                                                          ) 
ผู้รบัโอนสิทธ ิกรรมการ หรอืหุน้ส่วนผู้จดัการ 

ผู้มีอ านาจผูกพัน และโปรดประทับตราบรษิัท 

 

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

(                                                                                                          ) 

พยาน 
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