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หนังสือแจ้งการโอนสิทธิและประโยชนแ์ห่งสัญญาประกันภัย 

เขียนท่ี...................................................................................... 

วนัท่ี......................................................................................... 

เรียน บรษัิท ชบับ ์ไลฟ์ แอสชวัรนัซ ์จ ำกดั (มหำชน) (ซึ่งต่อไปนีเ้รียกว่ำ“บรษัิทฯ”) 

โดยหนงัสือฉบบันี ้ขำ้พเจำ้ นำย / นำง / นำงสำว...................................................................................................................... 
ผูถื้อบตัรประชำชน / หนงัสือเดินทำง เลขที่..................................................................วนัหมดอำยุ.................................................
ผู้เอำประกันภัย / ผู้ปกครอง (กรณีผู้เอำประกันภัยยังไม่บรรลุนิติภำวะ) ตำมกรมธรรมเ์ลขที่.......................................................... 
ซึ่งต่อไปนีเ้รียกว่ำ “ผูโ้อน” ไดต้กลงโอนสิทธิและผลประโยชนต์ำมสญัญำประกนัภยัของกรมธรรมฉ์บบันี ้ใหแ้ก่ 

☐ กรณีบคุคลธรรมดำ (โปรดแนบ ส ำเนำบตัรประชำชน / ส ำเนำหนงัสือเดินทำงของผูร้บัโอน พรอ้มลงนำมรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง) 
นำย / นำง / นำงสำว.................................................................................................ควำมสมัพนัธ.์................................................ 

☐ กรณีนิติบคุคล (โปรดแนบ ส ำเนำหนงัสือรบัรองบรษัิท ออกโดยกระทรวงพำณิชยไ์ม่เกิน 6 เดือน พรอ้มประทบัตรำส ำคญัของบริษัท 
และส ำเนำบตัรประชำชน / ส ำเนำหนงัสือเดินทำงของกรรมกำรผูม้ีอ  ำนำจลงนำม พรอ้มลงนำมรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง) 
บรษิัท / หำ้งหุน้ส่วนจ ำกดั.........................................................................................ควำมสมัพนัธ.์................................................. 
ทะเบียนนิติบคุคลเลขที่..........................................................ท่ีอยู่จดทะเบียน........................................................................... 
..........................................................................................................................................................................................
โดยมีกรรมกำร หรือหุน้ส่วนผูจ้ดักำร ผูม้ีอ  ำนำจผกูพนั ดงัต่อไปนี ้ 

1. นำย / นำง / นำงสำว............................................................................................................................................................... 
ผูถื้อบตัรประชำชน / หนงัสือเดินทำง เลขที่............................................................วนัหมดอำย.ุ................................................ 

2. นำย / นำง / นำงสำว............................................................................................................................................................... 
ผูถื้อบตัรประชำชน / หนงัสือเดินทำง เลขที่............................................................วนัหมดอำย.ุ................................................ 

 
ซึ่งต่อไปนีเ้รยีกวำ่ “ผูร้บัโอน” โดยมีรำยละเอียดดงัต่อไปนี ้ 

1. ผูโ้อนขอโอนสิทธิและกำรใชสิ้ทธิผลประโยชนต์ำมสัญญำประกันภัยภำยใตก้รมธรรมด์งักล่ำวขำ้งตน้ใหแ้ก่ผูร้บัโอน ยกเว้น 

ผลประโยชนใ์ดๆ ตำมสญัญำเพิ่มเติมชดเชยกำรรกัษำพยำบำลรำยวนั และ/หรือ สญัญำเพิ่มเติมค่ำรกัษำพยำบำลและผ่ำตดั 
และ/หรือ สญัญำเพิ่มเติมกำรประกนัภยัโรครำ้ยแรง (ถำ้มี)  

2. บรษิัทฯ จะหกัหนีสิ้นใดๆ ภำยใตก้รมธรรมฉ์บบัดงักล่ำว (ถำ้มี) ก่อนจ่ำยผลประโยชนใ์หแ้ก่ผูร้บัโอน 
3. ผูร้บัโอนมีสิทธิเพียงไดร้บัสิทธิเรียกรอ้งที่โอนมำจำกผูโ้อน และไม่มีสิทธิในกำรโอนสิทธิเรียกดงักล่ำวต่อไปใหบ้คุคลอื่นอีก 
4. กำรโอนสิทธิและผลประโยชนน์ี ้จะตอ้งไดร้บัควำมเห็นชอบจำกบริษัทฯ และเริ่มมีผลบงัคบันบัตัง้แต่วนัที่บริษัทฯ ไดอ้อกบนัทึก

สลกัหลงักรมธรรม ์
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ผูโ้อนและผูร้บัโอนตกลงยินยอมใหม้ีกำรโอนสิทธิเรียกรอ้งดงักล่ำว ภำยใตเ้งื่อนไขที่ระบไุวข้ำ้งตน้ทกุประกำร หำกผูร้บัโอนฝ่ำฝืน

เงื่อนไขขอ้ใดขอ้หนึ่งหรือทั้งหมดตำมที่ระบุไวข้ำ้งตน้ ผูโ้อนและผูร้บัโอนตกลงใหห้นังสือโอนสิทธิเรียกรอ้งฉบับนีจ้ะสิน้ผลบังคับ
ในทนัที และใหถื้อเสมือนไม่เคยมีกำรโอนสิทธิระหว่ำงผูโ้อนและผูร้บัโอนตำมหนงัสือฉบบันีเ้กิดขึน้ 

 

เพื่อเป็นหลกัฐำนในกำรโอนสิทธิและผลประโยชนเ์ด็ดขำดนี ้ผูโ้อนและผูร้บัโอนไดล้งลำยมือชื่อไวเ้ป็นส ำคญัต่อหนำ้พยำน 

 

 
ลงช่ือ………………………………….....................…. 

( พยำน / ตวัแทน ) 
ลงช่ือ………………………………….....................…. 

( ผูโ้อนสิทธิ ) 
 

ลงช่ือ………………………………….....................…. 
( พยำน ) 

ลงช่ือ………………………………….....................…. 
( ผูร้บัโอนสิทธิ ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความยินยอมข้อมูลส่วนบุคคล 

ขำ้พเจำ้ยินยอมใหบ้รษิัทฯ เก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลที่มีควำมอ่อนไหวที่ปรำกฎในแบบฟอรม์ฉบบันี ้และส ำเนำ
บตัรประจ ำตวัประชำชนของขำ้พเจำ้เพื่อกำรยืนยนัตวัตน และด ำเนินกำรเปล่ียนแปลงขอ้มลูส่วนบคุคลของขำ้พเจำ้ ขำ้พเจำ้รบัทรำบ 
และเข้ำใจวัตถุประสงค์รวมทั้ งนโยบำยข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทฯ ตำมรำยละเอียดใน https://www.chubb.com/th-
th/footer/chubblife-privacy-notice.html อย่ำงชดัเจนแลว้ 

https://www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html
https://www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html
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แบบแจ้งความเป็นบคุคลอเมริกันและถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษีในประเทศอื่น  
( FATCA/CRS Self-Certification Form ) 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี.......................................................................... 
ชื่อ-นำมสกลุผูร้บัโอนสิทธิ......................................................................... 
หมำยเลขโทรศพัทม์ือถือ  .......................................................................... 

ส่วนที่ 1 การรับรองสถานะเพื่อปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบัติการตามความตกลงระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพื่อความร่วมมือในการปรับปรุงการปฏิบัติตามการภาษีอากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู้ขอเอาประกันภัย     

1. ท่ำนมีสญัชำติประเทศท่ีเกิดท่ีเกี่ยวขอ้งกบั ประเทศ
สหรฐัอเมริกำหรือไม ่
Do you have citizenship of a country of birth related 
to the United States? 
(หำกตอบ “ใช่” โปรดตอบแบบสอบถำม W-9 / If Yes, Please 
complete Form W-9) 

          ไมม่ี / No          มี / Yes                               ถือสญัชำติอเมรกินั /  Hold American nationality  
โปรดระบ ุ/Please specify            เกิดในประเทศสหรฐัอเมรกิำ / Born in the United States 
                                                    ถือสญัชำติอเมรกินัและเกิดในประเทศสหรฐัอเมริกำ /        
                                                  Holds American nationality and was born in the  
                                                  United States. 

2. ท่ำนเป็นหรือเคยเป็นผูถ้ือบตัรประจ ำตวัผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ถำวรอย่ำงถกูกฎหมำยในประเทศสหรฐัอเมริกำ (Green card) หรือไม่  
    Are you a holder of any U.S. Permanent Resident Card (e.g. Green Card) ?  
          ไมเ่ป็น / No               
          เป็น / Yes  (โปรดตอบแบบสอบถำม W-9 / Please complete Form W-9) 
          เคยเป็นและสิน้ผลบงัคบั /  Previously held but no longer valid  (โปรดตอบแบบสอบถำม W-8BEN / Please complete Form W-8BEN) 
    กรณีเป็นหรือเคยเป็น โปรดระบเุลขท่ี  /  If you are or have been, please specify the number................................................................................. 
    วนับตัรหมดอำย ุ/  Expiration date ………...............................………...................... 
3. ท่ำนมีหนำ้ท่ีเสียภำษีใหแ้กก่รมสรรพำกรของประเทศสหรฐัอเมริกำหรือไม่ W9 
    Do you have tax obligations to the Internal Revenue Service of the United States? 
   (หำกตอบ “มี” โปรดตอบแบบสอบถำม W-9 / If Yes, Please complete Form W-9) 

         ไม่ม ี / No         มี  / Yes 

4. ท่ำนมีสถำนะเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศสหรฐัอเมริกำเพื่อวตัถปุระสงคใ์นกำรเก็บภำษีอำกรของประเทศสหรฐัอเมรกิำ ใช่หรอืไม่  
    (เช่น มีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศสหรฐัอเมรกิำอย่ำงนอ้ย 183 วนัในปีปฏิทินท่ีผ่ำนมำ)   
   Do you have the status of a U.S. resident for U.S. tax purposes ? 
   (For example, having resided in the United States for at least 183 days in the previous calendar year) 
   (หำกตอบ “มี” โปรดตอบแบบสอบถำม W-9 / If Yes, Please complete Form W-9) 

         ไม่ม ี / No         มี  / Yes 

ค ำรบัรอง  
1. ขำ้พเจำ้รบัทรำบว่ำ บริษัทประกนัชวีิต (“บริษัท”) มีขอ้ผกูพนัหรือตอ้งปฏิบตัิตำมกฎหมำย FATCA  
2. ขำ้พเจำ้รบัทรำบว่ำบริษทัจ ำเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้ หรือเปิดเผยขอ้มลูใดๆ ของขำ้พเจำ้ ที่บริษทัมีหนำ้ที่ตอ้งเปิดเผยตอ่หนว่ยงำน ภำครฐัในประเทศ หรือตำ่งประเทศเพื่อปฏิบตัิตำม

กฎหมำย FATCA  
3. ขำ้พเจำ้จะใหข้อ้มลูเพิ่มเติมตำมที่บริษัทรอ้งขอเพือ่ปฏิบตัิตำมกฎหมำย FATCA เป็นหนงัสอืภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด  
4. ขำ้พเจำ้จะแจง้ใหบ้ริษทัทรำบกรณีมีกำรเปลีย่นแปลงสถำนะหรอืขอ้มลูใดๆ ที่ขำ้พเจำ้เคยแจง้ไวก้บับริษัทไวก้อ่นหนำ้นี ้ หำกสถำนะ หรือขอ้มลูที่ เปลี่ยนแปลงนัน้มีควำมเกี่ยวขอ้งกบั

ประเทศสหรฐัอเมริกำ ภำยในระยะเวลำ 30 วนันบัแตว่นัที่มีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรอืขอ้มลู  
5. ในกรณีที่ขำ้พเจำ้ไม่เปิดเผยขอ้มลูตำม (3) และ (4) ขำ้พเจำ้ใหส้ิทธิกบับริษัทในกำรรำยงำนขอ้มลูของขำ้พเจำ้ไปยงัหนว่ยงำนภำครฐั ในประเทศ หรอืตำ่งประเทศเพื่อปฏิบตัติำมกฎหมำย 

FATCA 
Certification 

1. I acknowledge that the Life Insurance Company ("the Company") has obligations or must comply with FATCA law. 
2. I acknowledge that the Company needs to collect, use, or disclose any of my information that the Company is obligated to disclose to government agencies in the 

country or abroad to comply with FATCA law. 
3. I will provide additional information as requested by the Company to comply with FATCA law in writing within the specified timeframe. 
4. I will notify the Company in case of any change in status or information that I have previously provided to the Company, if such changed status or information is related 

to the United States, within 30 days from the date of the change in status or information. 
5. In case I do not disclose information as per (3) and (4), I grant the Company the right to report my information to government agencies in the country or abroad to 

comply with FATCA law. 
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ส่วนที่ 2.1 การรับรองตนเองเพื่อปฏิบัติตามมาตรฐานการแลกเปล่ียนข้อมูลทางการเงินแบบอัตโนมัติ ประเภทบุคคลธรรมดา (โปรดระบุเป็นภาษาอังกฤษ) 
              CRS Self-Certification Form for Individual Customer (Please specify in English) 

 

ผู้รับโอนสิทธิ (ค าน าหน้า ช่ือ-นามสกุล) 
Insurance Applicant / Insured (title, name-surname) 

 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 
Current Residence Address 

 

วันเดือนปีเกิด 
Date of Birth 

 

สถานทีเ่กิด 
Place of Birth 

ประเทศ 
Country 

เมือง/จังหวัด 
City/Province 

 
  ส่วนที ่2.1 : การแจ้งสถานะความเป็นผู้มีถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษีในแต่ละประเทศ นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา 
(โปรดระบุเป็นภาษาอังกฤษ) 
                  CRS Questionnaire for taxpayer in countries other than Thailand or the U.S. (Please specify in English) 
 
  ท่านเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ทางภาษี* ในประเทศอื่น นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา ใช่หรือไม่ 
  Do you have tax residence* in countries other than Thailand or the U.S.? 
 
          ใช ่/ Yes           ไม่ใช ่ / No          
 
*“ถิ่นท่ีอยู่ทางภาษี” หมายถึง ประเทศท่ีท่านมีหนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินไดใ้นประเทศนัน้ส ำหรบัเงินไดท่ี้ไดร้บัจากเน่ืองจากการมีภมูิล  ำเนำถิ่นท่ีอยู่ จ ำนวน
วนัท่ีท่านอยู่ในประเทศนัน้ในแต่ละปี หรือโดยการพิจารณาหลกัเกณฑอ์ื่นๆเก่ียวกับถ่ินท่ีอยู่ทางภาษีเพิ่มเติมไดท่ี้ https://www.oecd.org/tax/automatic-
exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-residency/ 
*“Tax residence” means particular jurisdictions in which you are liable to pay income tax for the income earned therein and/o r other 
countries by reason of domicile, residence, number of days you stay in that country in each year or any other criterion. The Guidance 
on Tax Residence is available at https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-residency/ 

➢ โปรดตอบ “ใช่” หากท่านเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ทางภาษีในประเทศอื่น นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา และโปรดระบุ 
ถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษีและหมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีในต่างประเทศน้ันตามตารางด้านล่าง 

         You must answer “Yes” if you have tax residence in countries other than Thailand or the U.S. and specify your country of tax  
         residence and a taxpayer identification number (TIN) in the table below. 
 
➢ หำกท่ำนตอบว่ำ “ไม่ใช่” ใหข้ำ้มไปท ำ ส่วนที ่2.2 การรับรองค าแถลงและการเปลี่ยนแปลงสถานะ 

          If your answer is “No”, continue in Part 2.2 Declaration and Change of Status 
 

 

https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-residency/
https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-residency/
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ประเทศถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษี 
Country of Tax Residence 

หมายเลขประจาํตัวผู้เสียภาษีใน
ต่างประเทศ 
Foreign Taxpayer Identification 
Number (TIN) 

หากไม่มีหมายเลขประจาํตัว 
ผู้เสียภาษีในต่างประเทศ 
โปรดระบุเหตุผล เอ หรือ บี 
หรือ ซี 
If the taxpayer identification 
number (TIN) is not available, 
enter Reason A, B or C 

หากท่านเลือกเหตุผล บี  
โปรดอธิบายเหตุผลทีท่่านไม่
สามารถขอหมายเลขประจาํตัวผู้
เสียภาษีในต่างประเทศได้  
If you select Reason B, 
please explain why you are 
unable to obtain the taxpayer 
identification number (TIN) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
เหตผุล (เอ) - ประเทศท่ีท่ำนมีถิ่นท่ีอยู่ทำงภำษี ไม่ไดอ้อกเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีใหก้ับผูอ้ำศยัอยู่ในประเทศนัน้ 
Reason (A) - The jurisdiction where you are a tax resident does not issue the taxpayer identification number (TIN) to its residents.  
 
เหตผุล (บี) - ท่ำนยงัไม่ไดร้บัเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีท่ีออกโดยประเทศนัน้ (หมำยเหต:ุ โปรดอธิบำย เหตผุลที่ท่ำนไม่สำมำรถขอเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีได)้ 
Reason (B) – You have not obtained the taxpayer identification number (TIN) issued by that jurisdiction (Remark: Please explain why you are 
unable to obtain the taxpayer identification number (TIN).) 
 
เหตผุล (ซี) - ไม่จ ำเป็นตอ้งใหห้รือเปิดเผยเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี (หมำยเหต:ุ เลือกเหตผุลนี ้เฉพำะในกรณีท่ีกฎหมำยภำยในประเทศนัน้ ไม่ไดบ้งัคบัใหจ้ดัเก็บ
เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี) 
Reason (C) - Taxpayer identification number (TIN) is not required (Remark: Select this reason only if the domestic law of that country does not 
require the collection of the taxpayer identification number (TIN).) 
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ส่วนที่ 2.2 การรับรองค าแถลงและการเปล่ียนแปลงสถานะ 
              Declaration and Change of Status 

1.  ถอ้ยค าทัง้หมดตามที่ใหไ้วใ้นแบบฟอรม์นี ้ถกูตอ้งและครบถว้นสมบรูณต์ามที่ท่านทราบ 
All statements you made in this form are, to the best of your knowledge, correct and complete. 
 
2. ท่านเป็นผูถื้อบญัชี (หรือเป็นผูม้ีอ  านาจลงนามในฐานะผูถื้อบญัชี) ในกรมธรรมท์ัง้หมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบฟอรม์นี ้
You are the policyholder (or are authorised to sign for the policyholder) of all the policy(ies) to which this form relates. 
 
3. ท่านเข้าใจว่าข้อมูลท่ีท่านให้ไว้ในแบบฟอรม์นีอ้ยู่ภายใต้นโยบายความเป็นส่วนตัวของ  บริษัท ชับบ ์ไลฟ์ แอสชัวรันช์ จ ำกัด (มหำชน) (“บริษัท”) 
https://www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html ซึ่งอาจมีการใชห้รือเปิดเผยขอ้มลูของท่านได ้
You understand that the information provided by you is covered by the Privacy Policy https://www.chubb.com/th-en/footer/%20chubblife-
privacy-notice.html setting out how Chubb Life Assurance Public Company Limited (“the Company”) may use and share the information 
provided by you. 
 
4. ท่านรบัทราบว่าขอ้มลูท่ีปรำกฏในแบบฟอรม์นี ้ขอ้มลูที่เก่ียวกับท่านและบญัชีท่ีตอ้งรายงาน อาจถกูเปิดเผยต่อหน่วยงำนดำ้นภำษีอำกรของประเทศอื่นๆ 
ท่ีท่านมีถิ่นท่ีอยู่ทางภาษี เพื่อใหเ้ป็นไปตามความตกลงระหว่างรฐับาลเก่ียวกับการแลกเปลี่ยนขอ้มูลบญัชีทำงกำรเงิน 
You acknowledge that the information contained in this form and information regarding you and any Reportable Account(s) may be provided 
to exchange with tax authorities of another country(ies) / jurisdiction(s) in which you may be a tax resident, pursuant to intergovernmental 
agreements to exchange financial account information. 
 
5. ท่านจะแจ้งให้บริษัททราบ หากมีการเปลี่ยนแปลงท่ีส่งผลกระทบต่อสถานะของถิ่นท่ีอยู่ทางภาษีของท่านตามท่ีได้แถลงไว้ในแบบฟอร์มนี้
หรือท าใหข้อ้มลูที่ใหไ้วก้ลายเป็นขอ้มลูที่ไม่ถกูตอ้ง โดยจะแจง้ปรบัปรุงขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจบุนัต่อบริษัทภายใน 30 วนัหลงัจำกกำรเปลี่ยนแปลงดงักล่าว 
You will advise the Company of any change in circumstances which affects your tax residency status declared in this form or causes the 
information contained herein to become incorrect, and to provide the Company with a suitably updated self-certification and declaration within 
30 days of such change in circumstances. 
 
 

 
 

ลำยมือชื่อผูร้บัโอนสิทธิ........................................................................................ 
                   Assignee Signature 

 
วนัท่ี / Date....................................................................................................... 
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