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2. คํารบัรอง

1. การรบัรองสถานะ
 สาํหรบัสถาบนัการเงินภายใต้ขอ้กําหนดของ FATCA ท่ีม ีGIIN

 (1) ผูข้อเอาประกันภัย (นติิบุคคล) รบัทราบวา่ บรษัิท เอฟดับบลิวดี ประกันชวีติ จาํกัด (มหาชน) (“บรษัิท”) มขีอ้ผกูพนัหรอืต้องปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA
 (2) ผู้ขอเอาประกันภัย (นิติบุคคล) รบัทราบวา่บรษัิทจาํเป็นต้องเก็บรวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มูลใด ๆ ของผู้ขอเอาประกันภัย (นิติบุคคล) ท่ีบรษัิทมี
  หน้าท่ีต้องเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครฐัในประเทศหรอืต่างประเทศเพื่อปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA
 (3) ผูข้อเอาประกันภัย (นิติบุคคล) จะใหข้อ้มูลเพิม่เติมตามท่ีบรษัิทรอ้งขอเพื่อปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA เป็นหนังสอืภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
 (4) ผู้ขอเอาประกันภัย (นิติบุคคล) จะแจง้ใหบ้รษัิททราบกรณีมกีารเปล่ียนแปลงสถานะหรอืขอ้มูลใด ๆ ท่ีผู้ขอเอาประกันภัย (นิติบุคคล) เคยแจง้ไวกั้บ
  บรษัิทไวก่้อนหน้าน้ี หากสถานะหรอืข้อมูลท่ีเปล่ียนแปลงนัน้มีความเก่ียวข้องกับประเทศสหรฐัอเมรกิา ภายในระยะเวลา 30 วนันับแต่วนัท่ีมีการ
  เปล่ียนแปลงสถานะหรอืขอ้มูล
 (5) ในกรณีท่ีผูข้อเอาประกันภัย (นิติบุคคล) ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลตาม (3) และ (4) ผูข้อเอาประกันภัย (นิติบุคคล) ใหส้ทิธกัิบบรษัิทในการรายงานขอ้มูลของ
  ผูข้อเอาประกันภัย (นิติบุคคล) ไปยงัหน่วยงานภาครฐัในประเทศหรอืต่างประเทศเพื่อปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA

สถานะของผู้ขอเอาประกันภัย (นิติบุคคล)

นิติบุคคลอเมรกัิน
1. ขา้พเจา้ (นิติบุคคล) เป็นนิติบุคคลอเมรกัิน (นิติบุคคลท่ีจดทะเบยีนในประเทศสหรฐัอเมรกิา) ใชห่รอืไม่
หาก “ใช”่ ในขอ้ 1. โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-9 ของหน่วยงานทางภาษีอากรสหรฐัอเมรกิา (IRS) และสิน้สดุคําถาม
ในกรณี “ไมใ่ช“่  ในขอ้ 1. ใหผู้ข้อเอาประกันภัย (นิติบุคคล) ตอบคําถามเพิม่เติมในขอ้  2. และ  3.

สถาบนัการเงิน / นิติบุคคลท่ีมรีายได้หลักมาจากการลงทนุ
2. ขา้พเจา้ (นิติบุคคล) เป็นสถาบนัการเงิน ภายใต้ขอ้กําหนดของ FATCA ใชห่รอืไม ่
สถาบนัการเงิน ภายใต้ขอ้กําหนดของ FATCA เชน่ 1. สถาบนัเงินฝาก (ธนาคาร หรอืกิจการท่ีคล้ายคลึงกัน) 2. สถาบนัใหบ้รกิารถือสนิทรพัยแ์ทน 
(Custodial Institution) 3. นิติบุคคลเพื่อการลงทนุ (เชน่ นายหน้าค้าหลักทรพัย ์ผูจ้ดัการการลงทนุ และกองทนุต่างๆ เป็นต้น) 4. บรษัิทประกันชวีติ 
5. นิติบุคคลผูถื้อหุน้ของสถาบนัการเงิน ภายใต้ขอ้กําหนดของ FATCA และ 6. ศูนยจ์ดัการเงินทนุ (Treasury center) เป็นต้น

3. ขา้พเจา้ (นิติบุคคล) เป็นนิติบุคคลท่ีมรีายได้จากการลงทนุในหลักทรพัย ์(เชน่ ดอกเบีย้ หรอืเงินปันผล) 
 หรอืจากการลงทนุอ่ืน (เชน่ ค่าเชา่ หรอืค่าลิขสทิธิ)์ ซึ่งมไิด้มาจากการดําเนินธุรกิจตามปกติตัง้แต่รอ้ยละ 50 
 ขึ้นไปของรายได้รวมหรอืมสีนิทรพัยท่ี์บรษัิทมไีวเ้พื่อนําไปลงทนุตามท่ีกล่าวมาตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไปของ
 สนิทรพัยร์วมในรอบบญัชปีีล่าสดุ

 ตอบ “ไมใ่ช”่ หากเป็นนิติบุคคลตามขอ้ 1) หรอื 2)
 1) องค์กร/หน่วยงานรฐับาลท่ีได้รบัการยกเวน้ภายใต้ FATCA เชน่ หน่วยงานราชการ องค์กรระหวา่งประเทศ หรอืธนาคารกลาง เป็นต้น
 2) นิติบุคคลท่ีไมใ่ชส่ถาบนัการเงินท่ีได้รบัการยกเวน้ภายใต้ FATCA (Exempted NFFE) เชน่ บรษัิทจดทะเบยีนในตลาดหลักทรพัย ์นิติบุคคลท่ีไม่
  แสวงหากําไร สมาคม มูลนิธ ินิติบุคคลใหมท่ี่เริม่จดัตัง้ไมเ่กิน 24 เดือน เป็นต้น

หากตอบวา่ “ใช”่  ในขอ้ 2. หรอื 3. โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-8BEN-E ของหน่วยงานทางภาษีอากรสหรฐัอเมรกิา (IRS) และสิน้สดุคําถาม

โปรดเลือกทําเครื่องหมายในชอ่งท่ีสอดคล้องกับสถานะของผูข้อเอาประกันภัย (นิติบุคคล)
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ประเทศท่ีจดทะเบยีน หรอื จดัตัง้

หมายเลข GIIN ของผูข้อเอาประกันภัย (นิติบุคคล) (ถ้าม)ี 

เลขทะเบยีนนิติบุคคล

. . .


