
 

 

 
 

 
 

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 ำแถลงสุขภำพของผู้เอำประกันชีวิต) 

❑    ขอต่ออำยุกรมธรรม์ประกันชีวิตแบบย้อนหลัง                            ❑    ขอต่ออำยุกรมธรรม์ประกันชีวิตแบบเปลี่ยนวันเริ่มสัญญำ 
 2.  ขอกลบัคืนสู่สถำนะเดมิของกรมธรรม์ประกนัชวีติ (กรุณำแนบค ำแถลงสุขภำพของผู้เอำประกันชีวิต) 

   ❑    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…………………………………………ผู้ปกครอง/ผู้ช ำระเบ้ีย 
              (…………………………….…….……………..)                                  (……………………..….……………...………..) 
                                                                                                                                      กรณีผู้เอำประกันชีวิตยังไม่บรรลุนิติภำวะ 
  ลงชื่อ………………………………………………… พยำน 
              (………………………………………………….) 
 

POS OL 001/2564 

กรณุำกรอกขอ้มลูในเอกสำรฉบบันี ้และสง่กลบัมำยงับรษิทัฯ พรอ้มส ำเนำบตัรประชำชนทีเ่ซน็รบัรองดว้ยลำยมอื (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) 

    ช้ัน 16 ยูนติ 1602-1605 อำคำรซีอำร์ซี ทำวเวอร์ ออลซีซ่ันส์ เพลส  87/2 ถนนวทิยุ แขวงลุมพิน ีเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 

  

หำกทำ่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณำติดต่อ ศูนยล์ูกค้ำสัมพันธ์ โทร 1394 ภำยในวันและเวลำท ำกำร วนัจันทร์ – วันศกุร์  8.30-20.00 น. และวนัเสำร์ 8.30-17.00 น.  
LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 
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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 

ค. ผู้เอำประกันชีวิตมีหน้ำท่ีเสียภำษีให้แก่กรมสรรพำกรสหรัฐอเมริกำหรือไม่ 
 ไม่มี   มี 

ง. ผู้เอำประกันชีวิตมีสถำนะเป็นผู้มีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกำเพ่ือวัตถุประสงค์ในกำรเก็บภำษีอำกรของประเทศสหรัฐอเมริกำใช่หรือไม่ 
  ไม่มี   มี 

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

สำมำรถด ำเนินกำรอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดดังต่อไปนี้ เพื่อปฏิบัติตำมกฎหมำย FATCA 
ก.   กำรเปิดเผยข้อมูล กำรให้ข้อมูล และกำรแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือข้อมูล 

ข้ำพเจ้ำยินยอมและตกลงให้บริษัทฯ เปิดเผยข้อมูลใดๆ ที่บริษัทฯมีหน้ำที่ต้องเปิดเผยต่อหน่วยงำนภำครัฐในประเทศหรือต่ำงประเทศที่ก ำกับดูแลกำรปฏิบัติ   
ตำมกฎหมำย FATCA 
ข้ำพเจ้ำยินยอมและตกลงให้ข้อมูลเพิ่มเติมตำมที่บริษัทฯ ร้องขอเป็นหนังสือภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด  
ข้ำพเจ้ำตกลงที่จะแจ้งให้บริษัทฯ ทรำบเกี่ยวกับกรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะ หรือข้อมูลใดๆ ที่ข้ำพเจ้ำเคยแจ้งไว้กับบริษัทฯ ไว้ก่อนหน้ำนี้ หำกสถำนะหรือ 
ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงนั้นมีควำมเกี่ยวข้องกับประเทศสหรัฐอเมริกำ ภำยในระยะเวลำ 30 วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือข้อมูล 

ข.   ผลของกำรไม่ให้ข้อมูล  
ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำไมใ่ห้ข้อมูล ข้ำพเจ้ำยินยอมและตกลงให้สิทธิกับบริษัทฯ ในกำรปฏิเสธกำรรับประกันชีวิต หรือหักภำษี ณ ที่จ่ำยจำกจ ำนวนเงินใดๆ ที ่
ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับตำมกรมธรรม์ประกันภัยตำมที่ก ำหนดไวใ้นกฎหมำย FATCA 
ในกรณีที่บริษัทฯ จะปฏิเสธกำรรับประกันชีวิต หรือใช้สิทธิหักภำษี ณ ที่จ่ำยตำมกฎหมำย FATCA จำกเหตุไมใ่ห้ข้อมูลตำมกฎหมำย FATCA บริษัทฯ ต้องส่ง 
หนังสือบอกกล่ำวก่อนว่ำ ให้ข้ำพเจ้ำแสดงเอกสำรหลักฐำนใดๆ หรือมีหนังสือยืนยันต่อบริษัทฯ ว่ำข้ำพเจ้ำไม่มีหน้ำที่ต้องเสียภำษีในประเทศสหรัฐอเมริกำ 
ภำยในระยะเวลำ 30 วัน นับแต่วันที่ได้รบัหนังสือบอกกล่ำว ถ้ำข้ำพเจ้ำไม่ปฏิบัติตำมค ำบอกกล่ำว บริษัทฯ จะปฏิเสธกำรรับประกันชีวิต หรือใช้สิทธิหักภำษี  
ณ ที่จ่ำย จำกจ ำนวนเงินใดๆ ที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับตำมกรมธรรม์ประกันชีวิต ตำมที่ก ำหนดไว้ในกฎหมำย FATCA กไ็ด้ ทั้งนี้ กำรส่งหนังสือแจ้งกำรปฏิเสธ 
กำรรับประกันชีวิต หรือใช้สิทธิหักภำษี ณ ที่จ่ำย และกำรบอกกล่ำวดังกล่ำว บริษัทฯ จะส่งทำงไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงข้ำพเจ้ำตำมที่อยู่ที่ข้ำพเจ้ำแจ้ง 
ให้บริษัทฯ ทรำบ                                                             

ข้ำพเจ้ำขอรับรองและยืนยันว่ำ ข้อควำมท่ีข้ำพเจ้ำแถลงไว้ข้ำงต้นในเอกสำรฉบับน้ี เป็นควำมจริงทุกประกำร ข้ำพเจ้ำรับทรำบ เข้ำใจค ำถำม 
ค ำตอบท่ีระบุในเอกสำรฉบับน้ี  และได้ตอบค ำถำมครบถ้วนตำมควำมจริงทุกประกำร 
 
ลงชื่อ………………………………………….………ผู้เอำประกันชีวิต       ลงชื่อ…………………………………………….ผู้ปกครอง/ผู้ช ำระเบ้ีย 
              (…………………………….…….……………..)                                       (……………………..….……………...………..) 
                                                                                                                                           กรณีผู้เอำประกันชีวิตยังไม่บรรลุนิติภำวะ 
  ลงชื่อ………………………………………………… พยำน 
              (………………………………………………….) 
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กรณุำกรอกขอ้มลูในเอกสำรฉบบันี ้และสง่กลบัมำยงับรษิทัฯ พรอ้มส ำเนำบตัรประชำชน ทีเ่ซน็รบัรองดว้ยลำยมอื (ไม่รับกำรพมิพ์ข้อควำมรับรองบนส ำเนำ) ผำ่น 3 ชอ่งทำง ดงันี ้
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ช้ัน 16 ยูนติ 1602-1605 อำคำรซีอำร์ซี ทำวเวอร์ ออลซีซ่ันส์ เพลส  87/2 ถนนวิทย ุแขวงลุมพิน ีเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 
 

mailto:info@generali.co.th

