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เขียนท่ี…………………………………………..วนัท่ี............. เดือน..................................พ.ศ. ......................................... 
 

      
    

ขา้พเจา้..........................................................................................................ผูมี้สิทธิตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  เลขท่ี........................................................................................... 
(ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวา่ ผูโ้อนสิทธิ) ช่ือผูเ้อาประกนัภยั....................................................................................................................................มีความประสงคท่ี์จะโอนมอบสิทธิใน 

กรมธรรมแ์ละประโยชน์แห่งสญัญาประกนัภยัให้แก่..............................................................................เพศ............สญัชาติ..............เกิดวนัท่ี..................................อาย.ุ........ปี  
สถานภาพการสมรส.....................บตัรประชาชนเลขท่ี/Passport no. ..................................................(ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวา่ผูรั้บโอนสิทธิ) ความสมัพนัธ์...................................... 
อาชีพ..................................................................................ลกัษณะอาชีพ...........................................................................รายได/้ปี.............................................................บาท  
1.ท่ีอยูปั่จจุบนั/จดัส่งเอกสาร เลขท่ี.......................หมู่บา้น/อาคาร............................................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย.............................................ถนน............................... 
แขวง/ต าบล...................................................เขต/อ าเภอ.....................................................จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์................................................ 
โทรศพัท.์......................................................อีเมล ์(e-mail)............................................................................................ 
2.ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น เลขท่ี............................หมู่บา้น/อาคาร..............................................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย............................................ถนน..................... ........... 
แขวง/ต าบล...................................................เขต/อ าเภอ.....................................................จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์................................................ 
โทรศพัท.์......................................................อีเมล ์(e-mail)............................................................................................ 
3.สถานท่ีท างาน...............................................................เลขท่ี.............อาคาร........................................หมู่ท่ี.........ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................. 
แขวง/ต าบล...................................................เขต/อ าเภอ.....................................................จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์................................ 
โทรศพัท.์......................................................อีเมล ์(e-mail)............................................................................................        
 
 
 
 

  สิทธิในกรมธรรม ์     ประโยชน์แห่งสญัญาประกนัภยั 
  การเวนคืนกรมธรรม ์    การรับเงินคืนรายงวดตามสญัญา 
  การเปล่ียนกรมธรรมใ์ชเ้งินส าเร็จ   การรับเงินคืนครบก าหนดสญัญา 
  การแปลงเป็นการประกนัภยัแบบขยายเวลา  การรับเงินสมนาคุณครบก าหนดตามสญัญา 
  การกลบัคืนสู่สถานะเดิมของกรมธรรม ์
  การเปล่ียนแปลงกรมธรรม ์
  การกูย้มืเงินตามกรมธรรม ์
 
 การโอนสิทธิน้ี ผูโ้อนสิทธิ และผูรั้บโอนสิทธิ ไม่มีสิทธิในการเปล่ียนผูรั้บประโยชน์ และการโอนสิทธิน้ีเป็นอนัส้ินสุดเม่ือผูรั้บโอน 
ถึงแก่กรรมก่อนหรือในเวลาเดียวกบัผูโ้อน หรือผูรั้บโอนไดท้ าหนงัสือยกเลิกการโอนสิทธิเรียกร้องน้ีใหแ้ก่ผูโ้อน และสิทธิตามกรมธรรมน้ี์จะ
กลบัมาเป็นของผูโ้อน  
 

 เพ่ือเป็นการแสดงเจตนาและใหค้วามยนิยอมในการโอนสิทธิในกรมธรรมแ์ละประโยชน์แห่งสญัญาประกนัภยั ผูโ้อนสิทธิและผูรั้บโอน
สิทธิจึงไดล้งนามในหนงัสือฉบบัน้ีต่อหนา้พยาน พร้อมแนบส าเนาบตัรประชาชน/ส าเนาหนงัสือเดินทางลงนามรับรองส าเนาถูกตอ้ง ไวเ้ป็น
หลกัฐานใหไ้วก้บับริษทั 
 

 ผูโ้อนสิทธิและผูรั้บโอนสิทธิรับทราบวา่ การโอนสิทธิในกรมธรรมแ์ละประโยชน์แห่งสญัญาประกนัภยั จะไม่ผกูพนับริษทัจนกวา่บริษทั
จะไดรั้บแจง้การโอนสิทธิในกรมธรรมแ์ละประโยชน์แห่งสญัญาประกนัภยัเป็นหนงัสือ และบริษทัไดท้ าการบนัทึกสลกัหลงักรมธรรมแ์ลว้ ทั้งน้ี 
บริษทัไม่ตอ้งรับผิดชอบต่อความสมบูรณ์ของการโอนสิทธิและประโยชน์นั้น และบริษทัไม่ตอ้งรับผิดใดๆในกรณีท่ีไดจ่้ายจ านวนเงินอนัพึงชดเชย
ใหต้ามสญัญาประกนัภยัใหก้บัผูมี้สิทธิและประโยชน์ไปก่อนท่ีบริษทัจะทราบถึงการโอนสิทธิและประโยชนด์งักล่าว 
 

แบบฟอร์มการขอใช้สิทธิและประโยชน์แห่งสัญญาประกนัภัย 

โดยมีรายละเอียดสิทธิในกรมธรรมแ์ละประโยชน์แห่งสัญญาประกนัภยั ดงัน้ี 

http://www.dhipayalife.co.th/
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      การรับรองสถานะ 
ก. ขา้พเจา้เป็นผูมี้สญัชาติอเมริกนั หรือมีสถานท่ีเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกาและยงัไม่ไดส้ละความเป็นพลเมืองอเมริกนัอยา่งสมบูรณ์ตามกฎหมาย 

หรือมีกรีนการ์ด (Green Card) ของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ียงัไม่หมดอาย ุณ วนัท่ีกรอกและลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มน้ี หรือมีกรีนการ์ดท่ียงัไม่ถูกสละ ยกเลิก
หรือถอดถอนอยา่งเป็นทางการ หรือมีสถานะเป็นผูมี้ถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกา (เช่น มี
ถ่ินท่ีอยูใ่นสหรัฐอเมริกาอยา่งนอ้ย 183 วนัในปีปฏิทินปัจจุบนั) หรือมีหนา้ท่ีเสียภาษีให้แก่กรมสรรพากรของสหรัฐอเมริกาหรือไม่ 

        ไม่เป็น             เป็น (ถา้ เป็น ใหต้อบแบบฟอร์ม W-9 ของกรมสรรพากรของสหรัฐอมเริกา (IRS) เพ่ิมเติม) 
 

ข. ขา้พเจา้มีท่ีอยูเ่พ่ือการติดต่อในประเทศสหรัฐอเมริกา หรือมีการมอบอ านาจในการลงลายมือช่ือแก่บุคคลท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกา หรือไม่ 
        ไม่มี                 มี   (ถา้ มี ให้ตอบแบบฟอร์ม W-8BEN ของกรมสรรพากรของสหรัฐอมเริกา (IRS) เพ่ิมเติม) 
 

 ค ายนิยอมและตกลง 
  ขา้พเจา้รับทราบวา่ บริษทั ทิพยประกนัชีวิต จ  ากดั (มหาชน) (“บริษทั”) อาจมีขอ้ผกูพนัหรือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA  ในการน้ีขา้พเจา้   
                  ยนิยอมและตกลงให้บริษทัสามารถด าเนินการอยา่งหน่ึงอยา่งใดดงัต่อไปน้ี เพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 
 ก. การเปิดเผยขอ้มูล การให้ขอ้มลู และการแจง้การเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มูล 

  ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงให้บริษทัเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ท่ีบริษทัมีหนา้ท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศท่ีก ากบัดูแลการ 
                  ปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA  
  ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงใหข้อ้มูลเพ่ิมเติมตามท่ีบริษทัร้องขอเป็นหนงัสือภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
  ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะแจง้ให้บริษทัทราบเก่ียวกบักรณีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มูลใดๆ ท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับริษทัไวก่้อนหนา้น้ี หากสถานะ 
                  หรือขอ้มูลท่ีเปล่ียนแปลงนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มูล 
 ข. ผลของการไม่ให้ขอ้มูล 
  ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่ให้ขอ้มูล ขา้พเจา้ยินยอมและตกลงให้สิทธิกบับริษทัในการปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือหกัภาษี ณ ท่ีจ่ายจากจ านวนเงินใดๆท่ี 
                  ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บตามกรมธรรมป์ระกนัภยัตามท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมาย  FATCA  
  ในกรณีท่ีบริษทัจะปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือใชสิ้ทธิหกัภาษี ณ ท่ีจ่ายตามกฎหมาย FATCA จากเหตุท่ีไม่ให้ขอ้มูลตามกฎหมาย  FATCA  บริษทั 
                  จะตอ้งส่งหนงัสือบอกกล่าวก่อนวา่ ให้ขา้พเจา้แสดงเอกสารหลกัฐานใดๆ หรือมีหนงัสือยนืยนัต่อบริษทัวา่ขา้พเจา้ไม่มีหนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีในประเทศ    
                  สหรัฐอเมริกาภายในระยะเวลา 30 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บหนงัสือบอกกล่าว ถา้ขา้พเจา้ไม่ปฏิบติัตามค าบอกกล่าว บริษทัจะปฏิเสธการรับประกยัภยั หรือ ใชสิ้ทธิ 

หกัภาษี ณ ท่ีจ่ายจากจ านวนเงินใดๆ ท่ีขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บตามกรมธรรมป์ระกนัภยัตามท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมาย  FATCA  ก็ได ้ทั้งน้ี การส่งหนงัสือแจง้การ
ปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือใชสิ้ทธิหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย การบอกกล่าวดงักล่าว บริษทัจะส่งทางไปรษณียล์งทะเบียนถึงขา้พเจา้ตามท่ีอยูท่ี่ขา้พเจา้แจง้ให้ 
บริษทัทราบ 

 
 
 
    
 

การรับรองสถานะ และค ายนิยอมและตกลงเพื่อปฏิบติัตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา  
*กรณีท่ีมีการโอนประโยชน์แห่งสัญญาประกนัภยั ให้ตอบค าถามโดยใชข้อ้มูลของผูรั้บโอนประโยชน์แห่งสัญญาประกนัภยั 

ลงช่ือ............................................................................... 
        (                                                                              ) 
                                    ผูโ้อนสิทธิ 
  
 

ลงช่ือ............................................................................... 
        (                                                                              ) 
                                    ผูรั้บโอนสิทธิ 
  
 

ลงช่ือ............................................................................... 
        (                                                                              ) 
                        พยาน / ตวัแทน / นายหนา้ 
  
 

ลงช่ือ............................................................................... 
        (                                                                              ) 
                           พยาน / ตวัแทน / นายหนา้  
 


