
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ค ำรอ้งขอตอ่อำยกุรมธรรมห์รอืกลบัคนืสูส่ถำนะเดมิ /ขอใชส้ทิธเิกีย่วกบัมลูคำ่กรมธรรม์ / 

เปลีย่นงวดกำรช ำระเบีย้ ส ำหรบัประกนัชวีติ 
 

วันท่ี : ………/………/…………….. 

ช่ือ – สกุลผูเ้อำประกันชีวติ ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

กรมธรรม์ประกันชีวิตเลขท่ี ……………………………….เลขประจ ำตวัประชำชน ----  
กรุณำกรอกข้อมูลเบอร์ติดต่อและอีเมลปัจจุบัน เพื่อใหบ้ริษทัฯ สำมำรถให้บริกำรช่วยเหลือ และติดต่อสื่อสำรเกี่ยวกบักรมธรรม์ของท่ำน เช่น กำรแจ้งเตือนช ำระเบี้ยประกัน หรือ 
กำรน ำเสนอสิทธิประโยชนต์ำมกรมธรรม์ หำกข้อมูลกำรติดต่อในใบค ำร้องนีต้่ำงจำกที่เคยแจ้งไว้  บริษัทฯ ขอปรับปรุงข้อมลูในทุกกรมธรรมท์ี่ท่ำนมีอยู่กบับริษทัฯ ให้เปน็ปัจจุบัน 

โทรศพัทม์อืถอื --  อเีมล…………………………………………………………………………….. 
1.   ขอตอ่อำยุกรมธรรม์ประกันชีวติ (กรุณำแนบค ำแถลงสุขภำพของผู้เอำประกันชีวิตท่ีมีกำรลงนำมครบถ้วน) 

❑    ขอต่ออำยุกรมธรรม์ประกันชีวิตแบบย้อนหลัง                            ❑    ขอต่ออำยุกรมธรรม์ประกันชีวิตแบบเปลี่ยนวันเริ่มสัญญำ 
 2.  ขอกลบัคืนสู่สถำนะเดมิของกรมธรรม์ประกนัชวีติ (กรุณำแนบค ำแถลงสุขภำพของผู้เอำประกันชีวิตท่ีมีกำรลงนำมครบถ้วน) 

   ❑    ขอกลับคืนสู่สถำนะเดิมของกรมธรรม์ ในกรณีท่ีเป็นกรมธรรม์ใช้เงินส ำเร็จ (RPU) หรือเป็นกำรประกันภัยแบบขยำยเวลำ (ETI) 
 3.  กำรขอใชส้ิทธเิกีย่วกบัมลูค่ำกรมธรรม์ประกันชีวติ 

❑    ขอเปลี่ยนเป็นกรมธรรม์ใช้เงินส ำเร็จ (RPU) 

❑    ขอเปลี่ยนเป็นกำรประกันชีวิตแบบขยำยเวลำ (ETI) 

❑    ขอกู้ยืมเงิน  
4.   กำรขอเปลี่ยนงวดกำรช ำระเบีย้ประกนัชวีติ 

❑    เปลี่ยนงวดกำรช ำระเบ้ียประกันเม่ือครบรอบปีกรมธรรม์เป็น 
(    )     รำยปี  (    )     รำยหกเดือน  (    )     รำยสำมเดือน (    )    รำยเดือน        

 
 

  ลงชื่อ………………………………………….………ผู้เอำประกันชีวิต       ลงชื่อ………………………………………………………… 
              (…………………………….………………..)                                            (……………………..….……………...………..) 
                                                                                                    ผู้ให้ควำมยินยอมในฐำนะผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อ ำนำจปกครองของผู้ขอเอำประกันภัย 
                                                                                                                                         (กรณีผู้เอำประกันชีวิตยังไม่บรรลุนิติภำวะ) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

กำรรบัรองสถำนะและค ำยนิยอมและตกลงเพือ่ปฏบิตัิตำมกฎหมำย  
Foreign Account Tax Compliance Act ของประเทศสหรฐัอเมรกิำ (กฎหมำย FATCA) 

1) กำรรับรองสถำนะ 
          ก. ผู้เอำประกันภัยมีสัญชำติ ประเทศที่เกิด ท่ีเก่ียวข้องกับประเทศสหรัฐอเมริกำหรือไม่  

 ไม่มี 
 มี โปรดระบุ         (   ) ถือสัญชำติอเมริกัน      (   ) เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกำ    (   ) ถือสัญชำติอเมริกันและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกำ 

ข. ผู้เอำประกันชีวิตเป็นหรือเคยเป็นผู้ถือบัตรประจ ำตัวผู้มีถิ่นท่ีอยู่ถำวรอย่ำงถูกกฎหมำยในประเทศสหรัฐอเมริกำ (Green card) หรือไม่ 
 ไม่เป็น  เป็น   เคยเป็นและสิ้นผลบังคับ 
 กรณีเป็นหรือเคยเป็น        โปรดระบุเลขท่ี……………………………...........………. วันบัตรหมดอำยุ ………………………………. 

ค. ผู้เอำประกันชีวิตมีหน้ำท่ีเสียภำษีให้แก่กรมสรรพำกรสหรัฐอเมริกำหรือไม่ 
 ไม่มี   มี 

ง. ผู้เอำประกันชีวิตมีสถำนะเป็นผู้มีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกำเพ่ือวัตถุประสงค์ในกำรเก็บภำษีอำกรของประเทศสหรัฐอเมริกำใช่หรือไม่ 
  ไม่มี   มี 

2) ค ำยนิยอมและตกลง                                                             
ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ บริษัทประกันชีวิต (“บริษัทฯ”) อำจมีข้อผูกพันหรือต้องปฏิบัติตำมกฎหมำย FATCA ในกำรนี้ข้ำพเจ้ำยินยอมและตกลงให้บริษัทฯ 

สำมำรถด ำเนินกำรอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดดังต่อไปนี้ เพื่อปฏิบัติตำมกฎหมำย FATCA 
(1) ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ บริษัทประกันชวีิต (“บริษัท”) มีข้อผูกพันหรือต้องปฏิบัติตำมกฎหมำย FATCA 
(2) ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำบริษัทจ ำเป็นต้องเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลใด ๆ ของข้ำพเจ้ำ ที่บริษัทมีหน้ำที่ต้องเปิดเผยต่อหน่วยงำนภำครัฐในประเทศหรือ

ต่ำงประเทศเพื่อปฏิบัติตำมกฎหมำย FATCA 
(3) ข้ำพเจ้ำจะให้ข้อมูลเพิ่มเติมตำมที่บริษัทร้องขอเพื่อปฏิบัติตำมกฎหมำย FATCA เป็นหนังสือภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 
(4)  ข้ำพเจ้ำจะแจ้งให้บริษัททรำบกรณมีีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือข้อมูลใด ๆ ที่ข้ำพเจ้ำเคยแจ้งไว้กับบริษัทไว้ก่อนหน้ำนี้ หำกสถำนะหรือข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง

นั้นมีควำมเกี่ยวข้องกับประเทศสหรัฐอเมริกำ ภำยในระยะเวลำ 30 วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือข้อมูล 
(5) ในกรณทีี่ข้ำพเจ้ำไม่เปดิเผยข้อมูลตำม (3) และ (4) ข้ำพเจ้ำให้สิทธิกับบริษัทในกำรรำยงำนข้อมูลของข้ำพเจ้ำไปยังหน่วยงำนภำครัฐในประเทศหรือ

ต่ำงประเทศเพื่อปฏิบัติตำมกฎหมำย FATCA  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองและยืนยันว่ำ ข้อควำมท่ีข้ำพเจ้ำแถลงไว้ข้ำงต้นในเอกสำรฉบับน้ี เป็นควำมจริงทุกประกำร ข้ำพเจ้ำรับทรำบ เข้ำใจค ำถำม 
ค ำตอบท่ีระบุในเอกสำรฉบับน้ี  และได้ตอบค ำถำมครบถ้วนตำมควำมจริงทุกประกำร 
 
ลงชื่อ………………………………………….………ผู้เอำประกันชีวิต       ลงชื่อ……………………………………………………….…. 
              (…………………………….…….……………..)                                       (……………………..….……………...………..) 
                                                                                                        ผู้ให้ควำมยินยอมในฐำนะผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อ ำนำจปกครองของผู้ขอเอำประกันภัย  
                                                                                                                                           (กรณีผู้ขอเอำประกันภัยยังไม่บรรลุนิติภำวะ)       
 
 
                                                 

POS OL 001/2567 

กรณุำกรอกขอ้มลูในเอกสำรฉบบันี ้และสง่กลบัมำยงับรษิทัฯ พรอ้มส ำเนำบตัรประชำชน ทีเ่ซน็รบัรองดว้ยลำยมอื (ไม่รับกำรพมิพ์ข้อควำมรับรองบนส ำเนำ) ผำ่น 3 ชอ่งทำง ดงันี ้
1.       อีเมล :  info@generali.co.th 
2. ไลน์ : @GeneraliThailand  
3. ไปรษณีย์  : บริษัท เจนเนอรำลี ่ประกันชีวติ (ไทยแลนด์) จ ำกัด (มหำชน)  (แผนกบริกำรผู้ถือกรมธรรม์) 

เลขที่ 1 อำคำรพำร์ค สลีม ช้ัน 21 และ ช้ัน20 ยนูิต 2002 ถนนคอนแวนต ์แขวงสลีม เขตบำงรัก กรุงเทพฯ 10500 

 

 

 

 

หำกทำ่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณำติดต่อ ศูนยล์ูกค้ำสัมพันธ์ โทร. 1394 ภำยในวันและเวลำท ำกำร วนัจันทร์ – วันเสำร์  08.30-20.00 น.  (ยกเว้นวนัหยุดนักขัตฤกษ์) 
LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 

ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลที่อ่อนไหวของข้ำพเจ้ำ เพื่อกำรขอเอำประกันภัย กำรพิจำรณำรับประกนัภัย 
กำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรม์ประกันภยั ตำมนโยบำยคุม้ครองข้อมลูส่วนบุคคลของบริษัทที่ปรำกฏในหน้ำเว็บไซต ์https://www.generali.co.th/privacy-information 

หำกทำ่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณำติดต่อ ศูนยบ์ริกำรลกูค้ำสมัพนัธ ์1394 ภำยในเวลำท ำกำร จันทร์-ศุกร์ 8.30-20.00 น. และวันเสำร์ 8.30-17.00 น.  
LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 

mailto:info@generali.co.th

