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   บันทึกข้อตกลงการโอนสิทธิประโยชน์ตามกรมธรรม์ 
(สําหรับกรมธรรม์ประกนัชีวิต ประเภทสามัญ) 

 

             ทำที.่......................................................................................... 
                     วันที.่......................................................................................... 

บันทึกข้อตกลงฉบับนี้ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)............................................................................................................. 
บัตรประจำตวัประชาชนเลขที่...................................................................................อยู่บ้านเลขที่ ................................ หมู ่…....................  
ซอย .....................................................................ถนน ....................................................... ตำบล/แขวง .....................................................  
อำเภอ/เขต .......................................................... จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย ์................................................. 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ ................................................................................... อีเมล ........................................................................................  
ซึ่ ง ต่อ ไป ใน บั น ทึ ก ข้ อ ตก ล งนี้ เรี ยก ว่า  (“ผู้ โอ น ”)   ฝ่ ายห นึ่ ง  ข อ โอ น สิ ท ธิป ระ โย ชน์ ต าม ก รม ธรร ม์ป ระกั น ชี วิต เล ข ที่
............................................. (“กรมธรรม์”) ซึ่งออกโดยบริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด  (มหาชน)  (“บริษัทฯ”) 
ให้แก่ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)......................................................................................................... (“ผู้รับโอน”) อีกฝ่ายหนึ่ง 
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ /ทะเบียนนิติบุคคลเลขที่  ................................................................. สัญชาติ..............................
ความสมัพันธ์กับผู้โอน ............................................. อยู่บ้านเลขที่ ......................... หมู ่..................ซอย ................................................... 
ถนน .....................................................ตำบล/แขวง .................................................อำเภอ/เขต .............................................................. 
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์ ........................... เบอร์โทรศัพท์มือถือ ............................................................. 
อีเมล .......................................................................................................... 
 ผู้รับโอนขอรับรองกับบริษัทฯ เก่ียวกับสถานะเพื่อปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบัติการตามความตกลงระหว่างรัฐบาล
แห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อความร่วมมือในการปรับปรุงการปฏิบัติตามการภาษีอากรระหว่าง
ประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู้รับโอน ปรากฏตามตารางข้างล่างนี้  

การรับรองสถานะ ผู้รับโอน  
ก . ท่ าน มี สั ญ ช าติ  ป ร ะ เท ศ เกิ ด  ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ป ร ะ เท ศ
สหรัฐอเมริกาหรือไม ่

□ ไม่มี   □  มี โปรดระบุ 
                      ถือสัญชาติอเมริกัน 
                      เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
                      ถือสัญชาติอเมริกันและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ข. ท่านเป็นหรือเคยเป็นผู้ถือบัตรประจำตัวผู้มีถิ่นที่อยู่ถาวรอย่าง
ถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม่ 

□ ไม่เป็น         □ เป็น           □ เคยเป็นและสิ้นสุดผลบังคับ 
กรณีเป็นหรือเคยเป็น โปรดระบุ 
เลขที่…………………………………………………………….…. 
วันบัตรหมดอายุ ………………………………….……………….. 

ค. ท่ านมีหน้ าที่ เสี ยภาษีให้ แก่กรมส รรพ าก รข องป ระเท ศ
สหรัฐอเมริกาหรือไม่ 

□ ไม่มี              □  มี  
 

ง. ท่านมีสถานะเป็นผู้มีถิ่นที่อยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อ
วัตถุประสงค์ในการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใช่
หรือไม่ (เช่น มีถ่ินที่อยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างน้อย 183 
วัน ในปีปฏิทินทีผ่่านมา) 

□ ไม่ม ี             □  มี  
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หมายเหตุ:  

1. สำหรับกรมธรรม์ประกันชีวิตควบการลงทุน บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่ดำเนินการโอนสิทธิประโยชน์ตามกรมธรรม์ให้แก่ผู้รับโอนท่ีมีสัญชาติ 
ประเทศเกิด ที่เก่ียวข้องกับประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นหรือเคยเป็นผู้ถือบัตรประจำตัวผู้มีถ่ินท่ีอยู่ถาวรอย่างถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Green card)  มีหน้าท่ีเสียภาษีให้แก่กรมสรรพากรของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือมีสถานะเป็นผู้มีถ่ินที่อยู่ในประเทศสหรัฐอเมรกิาเพื่อวัตถุประสงค์
ในการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือมีสัญชาติตามทีบ่ริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุนกำหนด หรือผู้รับโอนที่เป็นนิติบุคคล 

2. บรษิัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่ดำเนินการโอนสิทธิประโยชน์ตามกรมธรรม์ให้แก่ผู้รับโอนที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุต่ำกว่า 20 ปีบรบิรูณ์) 
 

บันทึกข้อตกลงฉบับนี้ จะมีผลบังคับเมื่อบริษัทฯ ให้ความเห็นชอบและบรษิัทฯ ได้ออกบันทึกสลักหลังกรมธรรม์แล้วเท่านั้น โดยมีข้อกําหนด 
ดังต่อไปนี้ 

1. เมื่อบริษัทฯ ให้ความเห็นชอบแล้ว สิทธิใดๆ ตามกรมธรรม์ของผู้โอนจะตกไปยังผู้รบัโอนทันที และผู้รับโอนไม่สามารถโอนสิทธิ
ประโยชน์ดังกล่าวให้แก่บุคคลอื่นต่ออีกทอดหนึ่งได้ การโอนสิทธิตามกรมธรรม์จะสามารถกระทำไดเ้มื่อกรมธรรม์มีเงื่อนไขให้โอน
สิทธิได้อย่างชัดเจน   

2. ผูโ้อนและผู้รับโอนตกลงให้สิทธิเรียกร้องตามบนัทึกข้อตกลงนี้จะสิ้นสุดลง ในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
2.1 ผู้รับโอนถึงแก่กรรมก่อนหรือพร้อมผู้โอน  
2.2 ผู้รับโอนได้ทำหนังสือยกเลิกการโอนสิทธปิระโยชน์ตามกรมธรรมใ์ห้แก่ผู้โอนและแจ้งให้บริษทัฯ ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

3. เมื่อบันทึกข้อตกลงนี้สิ้นสดุหรือถูกยกเลิกด้วยประการใดๆ ก็ตาม ผู้โอนและผู้รับโอนตกลงให้ผู้โอนมีสิทธิและหน้าที่ตามข้อกำหนด
และเง่ือนไขในกรมธรรม์ประกันชีวิตเหมอืนเดิมทุกประการ 

4. ในกรณีทีบ่ริษทัฯ ได้รับความเสียหายจากการยอมรับดำเนินการตามบันทึกข้อตกลงนี้ ไม่ว่าด้วยประการใดๆ ก็ตาม ผู้โอนและ/หรือ
ผู้รับโอนตกลงชดใช้คืนให้บริษัทฯ พร้อมด้วยดอกเบี้ยในอัตราสูงสุดตามที่กฎหมายกำหนด นับแต่วันที่บริษัทฯ ได้รับความเสียหาย 
จนถึงวันที่ผู้โอนและ/หรือผู้รบัโอนได้ชดใช้คืนให้แก่บริษัทฯ จนครบถ้วน 

5. ในกรณีที่ผูโ้อนและ/หรือผู้รับโอนไม่ชำระค่าเสียหายตามข้อ 4. ผู้โอนและ/หรือผู้รับโอนยินยอมให้นำเงินที่ผู้โอน หรือผู้รับโอนจะ
พึงได้รับตามสิทธิรับเงิน มาหักชำระความเสียหายให้แก่บริษัทฯ และถือว่าจำนวนเงินของผู้โอนและ/หรือผู้รับโอนจะพึงรับตาม
กรมธรรม์ดงักล่าวได้ลดน้อยลงเพยีงนั้น 
กรณีที่ข้าพเจ้าเป็นพยาน และ/หรือผู้รับโอน ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของ พรูเด็นเชียลฯ ดัง
รายละเอียดที่ปรากฏใน www.prudential.co.th  

จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานไวเ้ป็นสำคัญ 
 

              
            ลงช่ือ............................................................................. 

           ( ............................................................................ ) 
         ผู้โอน (ผู้เอาประกันภยั) 

      
          ลงชื่อ............................................................................. 

           ( ............................................................................ ) 
              ผู้รับโอน 

ลงชื่อ................................................................................. 
         (................................................................................) 

ผู้ให้ความยินยอมในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อำนาจปกครองของผู้โอน (กรณผู้ีโอนยังไม่บรรลุนิตภิาวะ) 

              
            ลงช่ือ............................................................................. 

           ( ............................................................................ ) 
         ตัวแทนประกันชีวิต/นายหน้าประกันชีวติ/พยาน 

          
          ลงชื่อ............................................................................. 

           ( ............................................................................ ) 
           พยาน 

. 
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เอกสารประกอบการโอนสิทธิตามกรมธรรม์ 

 
1. เอกสารของผู้โอน 

1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาหนังสอืเดินทาง 
2) สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน หรอืสำเนาหนังสือเดินทางของผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ใช้อำนาจปกครอง (กรณีผู้โอนยังไม่บรรลุนิติภาวะ) 
3) เอกสารเพิ่มเติมอื่นๆ ตามที่บริษัทฯ ร้องขอ (ถ้ามี) 

บันทึกข้อตกลงและเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องทุกฉบับ ต้องลงนามโดยผู้โอน และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ใช้อำนาจปกครอง 
(กรณีผู้โอนยังไม่บรรลุนติิภาวะ) 

 
2. เอกสารของผู้รับโอน  

กรณีผู้รับโอนเป็นบุคคลธรรมดา 
1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาหนังสอืเดินทาง 
2) เอกสารเพิม่เติมอ่ืนๆ ตามที่บริษัทฯ ร้องขอ (ถ้ามี) 

บนัทึกข้อตกลงและเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องทุกฉบับ ต้องลงนามโดยผู้รับโอน 
 
กรณีผู้รับโอนเป็นนิติบคุคล 

1) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กระทรวงพาณชิยอ์อกให้ไม่เกิน 6 เดือน) พร้อมประทบัตราสำคัญของบริษัทฯ (ถ้ามี) 
2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาหนังสอืเดินทางของกรรมการผู้มีอำนาจ 
3) ต้นฉบับหรือสำเนาหนังสือมอบอำนาจ พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท (กรณีมอบอำนาจ) 
4) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาหนังสอืเดินทางของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
5) เอกสารเพิ่มเติมอื่นๆ ตามที่บริษัทฯ รอ้งขอ (ถ้ามี) 

บนัทึกข้อตกลงและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องทุกฉบับ ต้องลงนามโดยผู้มีอำนาจลงนามของผู้รับโอนซึ่งเป็นนิติบุคคล และประทับตรา (ถ้ามี) 
 

สำคญั    
บริษัทฯ ไม่มีความประสงค์ท่ีจะเกบ็รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล “หมู่เลือด” และ “ศาสนา” ที่อยู่บนบัตรประจำตัวประชาชนจากท่าน ขอให้ท่านปดิข้อมูล "หมู่
เลือด" และ "ศาสนา" เพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

 
             


