
บันทึกขอตกลงการโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรม

(สําหรับกรมธรรมประกันชีวิต ประเภทสามัญ)

เขียนที่...................................................................................................

วันที.่...................เดือน...............................พ.ศ. ................................

บันทึกขอตกลงฉบับนี้ ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว / อ�น ๆ  ).................................................................................................................................................................................................................

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่......................................................................................................................................................................................................................................................

บานเลขที่....................................................................หมู..................................ซอย...........................................................................ถนน............................................................................................

ตําบล / แขวง...........................................................................อําเภอ / เขต......................................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย.......................................

หมายเลขโทรศัพทมือถือ......................................................................................................................................อีเมล.....................................................................................................................

ในฐานะผูเอาประกนัภัย ซ่ึงตอไปในบนัทกึขอตกลงนีเ้รยีกวา (“ผูโอน”) ฝายหนึง่ ขอโอนสิทธปิระโยชนตามกรมธรรมประกันชวีติ

เลขที่......................................................................................................................................(“กรมธรรม”) ซึ่งออกโดยบริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) (“บริษัท”) 

ใหแก (นาย / นาง / นางสาว / อ�น ๆ )..............................................................................................................................................................(“ผูรับโอน”) อีกฝายหนึ่ง 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่ / ทะเบียนนิติบุคคลเลขที.่...............................................................................สัญชาติ..................................ความสัมพันธกับผูโอน..............................

ที่อยูปจจุบันบานเลขที่...................................................................หมู..................................ซอย...........................................................................ถนน...................................................................................

ตําบล / แขวง...........................................................................อําเภอ / เขต......................................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย.......................................

โดยมีรายละเอียดสิทธิประโยชนตามกรมธรรม ดังนี้

 • การกูยืมเงินตามกรมธรรม • การรับเงินคืนครบกําหนดสัญญา

 • การแปลงเปนการประกันภัยแบบขยายเวลา • การเวนคืนกรมธรรม

 • การเปลี่ยนเปนกรมธรรมใชเงินสําเร็จ • การถอนเงินจากกรมธรรม

 • การรับเงินคืนตามเง�อนไขกรมธรรม • การรับเงินปนผลจากกองทุน

 ผูรับโอนขอรับรองกับบริษัทฯ เกี่ยวกับสถานะเพ�อปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการปฏิบัติการตามความตกลงระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแหง

ประเทศสหรัฐอเมริกา เพ�อความรวมมือในการปรับปรุงการปฏิบัติตามการภาษีอากรระหวางประเทศ (กฎหมาย FATCA) และความตกลงพหุภาคีระหวางเจาหนาที่ผูมีอํานาจ

ในการแลกเปลี่ยนขอมูลทางการเงินแบบอัตโนมัติ (กฎหมาย CRS) ของผูรับโอนปรากฏตามตารางขางลางนี้

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

944 มิตรทาวน ออฟฟศ ทาวเวอร ชั้น 10, 29 - 31 ถนนพระราม 4 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ศูนยบริการลูกคา : โทรศัพท 1621  ไลน : @PrudentialThailand

อีเมล : hotline@prudential.co.th  เว็บไซต : www.prudential.co.th

ทะเบียนและเลขประจำตัวผูเสียภาษีอากรเลขที่ 0107537001897



การรับรองสถานะ ผูรับโอน

สวนที่ 1 กฎหมาย FATCA

ก. ทานมีสัญชาติ ประเทศเกิดที่เกี่ยวของกับประเทศสหรัฐอเมริกา หรือไม

ข. ทานเปน หรือเคยเปนผูถือบัตรประจําตัวผูมีถิ่นที่อยูถาวร

 อยางถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม

ค. ทานมีหนาที่เสียภาษีใหแกกรมสรรพากรของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือไม

ง. ทานมีสถานะเปนผูมีถิ่นที่อยูในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ�อวัตถุประสงค

 ในการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใชหรือไม 

 (เชน มถีิน่ทีอ่ยูในประเทศสหรฐัอเมรกิาอยางนอย 183 วนั ในปปฏทินิทีผ่านมา)

�  ไมมี    � มี โปรดระบุ

  � ถือสัญชาติอเมริกัน

  � เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา

  � ถือสัญชาติอเมริกัน และเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา

�  ไมมี    � มี

�  ไมมี    � มี

การรับรองสถานะ ผูรับโอน

สวนที่ 2 กฎหมาย CRS

จ. ทานมีถิ่นที่อยูทางภาษีในประเทศอ�นนอกเหนือจากประเทศไทย 

 หรือประเทศสหรัฐอเมริกา หรือไม

ประเทศที่มีถิ่นที่อยูทางภาษี

Country of tax residence

เหตุผล A: ประเทศที่ทานมีถิ่นที่อยูทางภาษีไมไดออกเลขประจําตัวผูเสียภาษีใหกับผูอาศัยอยูในประเทศนั้น

เหตุผล B: ไมจําเปนตองมีเลขประจําตัวผูเสียภาษีเน�องจากกฎหมายภายในประเทศไมไดบังคับใหจัดเก็บเลขประจําตัวผูเสียภาษี

เหตุผล C: ทานยังไมไดรับเลขประจําตัวผูเสียภาษีที่ออกโดยประเทศนั้น (หมายเหตุ: โปรดอธิบาย เหตุผลที่ทานไมสามารถขอเลขประจําตัวผูเสียภาษีได)

หมายเลขประจําตัวผูเสียภาษี

ในตางประเทศ (TIN)
หากไมมีหมายเลขประจําตัวผูเสียภาษีในตางประเทศ โปรดระบุเหตุผล

�  ไมเปน    � เปน    � เคยเปน และสิ้นสุดผลบังคับ

กรณีเปน หรือเคยเปน โปรดระบุ

เลขท่ี....................................................................................................................................

วันบัตรหมดอายุ..............................................................................................................

�  ไมมี    

� มี (กรุณากรอกขอมูลในขอมูลดานลางเปนภาษาอังกฤษ)

ที่อยูปจจุบัน...............................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

วัน / เดือน / ปเกิด...........................................................................................................

ประเทศท่ีเกิด....................................................................................................................

�  A �  B �  C (หากเลือก C โปรดระบุเหตุผล)

.........................................................................................................................................

สวนท่ี 3: เพ�อเปนไปตามหลกัเกณฑของ พ.ร.บ. ปองกนั และปราบปรามการฟอกเงนิ พ.ศ. 2542 (และท่ีแกไขเพิม่เติม) และประกาศสํานักงาน ปปง. เร�องแนวทางในการระบตุวัตน 

และพสิจูนทราบตัวตนของลกูคา และการระบแุละพสิจูนทราบตวัตนของผูไดรบัผลประโยชนท่ีแทจริง ผูรับโอนตองทําการยนืยนัตัวตนกอนการรบัเงนิผลประโยชนตาง ๆ จากบรษิทัฯ 

โดยสามารถดําเนินการผาน https://link.prudential.co.th/oRA5v หรือดําเนินการผาน QR code ดานลางนี้

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

944 มิตรทาวน ออฟฟศ ทาวเวอร ชั้น 10, 29 - 31 ถนนพระราม 4 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ศูนยบริการลูกคา : โทรศัพท 1621  ไลน : @PrudentialThailand

อีเมล : hotline@prudential.co.th  เว็บไซต : www.prudential.co.th

ทะเบียนและเลขประจำตัวผูเสียภาษีอากรเลขที่ 0107537001897



บันทึกขอตกลงการโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรม

(สําหรับกรมธรรมประกันชีวิต ประเภทสามัญ)

หมายเหตุ:

1. ผูรับโอนตองมีความสัมพันธกับผูโอน ดังนี้ (1) บิดา มารดา* (2) ปู ยา (3) ตา ยาย (4) สามี ภรรยา คูชีวิต (5) บุตร* หรือ (6) ผูรับประโยชน 

 (*บิดา มารดาบุญธรรม บุตรบุญธรรมที่มีการรับรองจากหนวยงานทางราชการ)

2. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ ไมดําเนินการโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรม ในกรณีดังตอไปนี้

 2.1 ผูโอนไดสงมอบกรมธรรมใหแกผูรบัประโยชน และผูรบัประโยชนไดแจงใหบรษิทัฯ ทราบเปนหนงัสอืวาจะถอืเอาประโยชนตามสญัญานัน้ และบรษัิทฯ ไดอนมุตัเิรียบรอยแลว

 2.2 ผูรับโอนที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ (อายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ)

 2.3 ผูรับโอนไมไดทําการยืนยันตัวตนครบถวนทุกขั้นตอน

3. สําหรับกรมธรรมประกันชีวิตควบการลงทุน บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ไมดําเนินการโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรมใหแกผูรับโอนท่ีมีสัญชาติ ประเทศเกิดที่เก่ียวของกับ

 ประเทศสหรัฐอเมริกา เปน หรือเคยเปนผูถือบัตรประจําตัวผูมีถิ่นที่อยูถาวรอยางถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) มีหนาที่เสียภาษีใหแกกรมสรรพากร

 ของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือมีสถานะเปนผูมีถิ่นที่อยูในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ�อวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือมีสัญชาติตามที่

 บรษิทัหลกัทรพัยจัดการกองทุนกําหนด หรือผูรับโอนที่เปนนิติบุคคล

4. กรณทีีก่รมธรรมมกีารโอนสทิธปิระโยชนตามกรมธรรม และไดรบัการอนมุตัจิากบรษิทัฯ แลว หากผูรบัประโยชนตามกรมธรรมแจงความประสงคตอบริษทัวาจะถอืเอาประโยชน

 ตามกรมธรรม บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ ไมดําเนินการให เวนแตจะมีการยกเลิกการโอนสิทธิประโยชนดังกลาวเสียกอน

บันทึกขอตกลงฉบับนี้ จะมีผลบังคับเม�อบริษัทใหความเห็นชอบ และบริษัทฯ ไดออกบันทึกสลักหลังกรมธรรมแลวเทานั้น โดยมีขอกําหนด ดังตอไปนี้

1. เม�อบริษัทฯ ใหความเห็นชอบแลว สิทธิประโยชนตามกรมธรรมของผูโอนจะตกไปยังผูรับโอนทันที และผูรับโอนไมสามารถโอนสิทธิประโยชนดังกลาวใหแกบุคคลอ�น

 ตออีกทอดหนึ่งได

2. ผูโอน และผูรับโอนตกลงใหสิทธิเรียกรองตามบันทึกขอตกลงนี้สิ้นสุดลง ในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้

 2.1 ผูรับโอนถึงแกกรรม กอน / หรือพรอมผูโอน

 2.2 ผูรับโอนไดทําหนังสือยกเลิกการโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรมใหแกผูโอน และแจงใหบริษัทฯ ทราบเปนลายลักษณอักษร

3. เม�อบนัทกึขอตกลงนีส้ิน้สดุ หรือถกูยกเลกิดวยประการใด ๆ  กต็าม ผูโอน และผูรับโอนตกลงใหผูโอนมีสทิธ ิและหนาท่ีตามขอกําหนด และเง�อนไขในกรมธรรมเหมอืนเดมิทกุประการ

4. ในกรณีที่บริษัทฯ ไดรับความเสียหายจากการยอมรับดําเนินการตามบันทึกขอตกลงน้ี ไมวาดวยประการใด ๆ ก็ตาม ผูโอน และ / หรือผูรับโอนตกลงชดใชคืนใหบริษัทฯ 

 พรอมดวยดอกเบีย้ในอตัราสงูสดุตามทีก่ฎหมายกาํหนด นบัแตวนัทีบ่ริษทัฯ ไดรับความเสียหาย จนถึงวนัท่ีผูโอน และ / หรือผูรับโอนไดชดใชคืนใหแกบริษทัฯ จนครบถวน

5. ในกรณีทีผู่โอน และ / หรอืผูรบัโอนไมชาํระคาเสยีหายตามขอ 4. ผูโอน และ / หรอืผูรบัโอนยินยอมใหนาํเงนิทีผู่โอน หรอืผูรบัโอนจะพงึไดรบัตามสทิธิรบัเงนิตามกรมธรรม

 มาหักชําระความเสียหายใหแกบริษัทฯ และถือวาจํานวนเงินของผูโอน และ / หรือผูรับโอนจะพึงรับตามกรมธรรมดังกลาวไดลดนอยลงเพียงนั้น

กรณีที่ขาพเจาเปนพยาน และ / หรือผูรับโอน ขาพเจารับทราบ และเขาใจรายละเอียดในนโยบายขอมูลสวนบุคคลของบริษัทฯ ดังรายละเอียดที่ปรากฏใน 

https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice

จึงลงลายมือช�อไวเปนหลักฐานไวเปนสําคัญ

ลงช�อ...............................................................................................................................

(....................................................................................................................)

ผูโอน (ผูเอาประกันภัย)

ลงช�อ...............................................................................................................................

(....................................................................................................................)

พยาน

ลงช�อ...............................................................................................................................

(....................................................................................................................)

ผูรับโอน

ลงช�อ...............................................................................................................................

(....................................................................................................................)

ตัวแทนประกันชีวิต / นายหนาประกันชีวิต / พยาน

ลงช�อ...............................................................................................................................

(....................................................................................................................)

ผูใหความยินยอมในฐานะผูแทนโดยชอบธรรม / ผูใชอํานาจปกครองของผูโอน (กรณีผูโอนยังไมบรรลุนิติภาวะ)

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

944 มิตรทาวน ออฟฟศ ทาวเวอร ชั้น 10, 29 - 31 ถนนพระราม 4 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ศูนยบริการลูกคา : โทรศัพท 1621  ไลน : @PrudentialThailand

อีเมล : hotline@prudential.co.th  เว็บไซต : www.prudential.co.th

ทะเบียนและเลขประจำตัวผูเสียภาษีอากรเลขที่ 0107537001897



เอกสารประกอบการโอนสิทธิตามกรมธรรม

1. เอกสารของผูโอน

   1) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทาง

   2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทางของผูแทนโดยชอบธรรม หรือผูใชอํานาจปกครอง (กรณีผูโอนยังไมบรรลุนิติภาวะ)

   3) เอกสารเพิ่มเติมอ�น ๆ ตามที่บริษัทฯ รองขอ (ถามี)

  หมายเหตุ: บันทึกขอตกลง และเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวของทุกฉบับ ตองลงนามโดยผูโอน และ / หรือผูแทนโดยชอบธรรม หรือผูใชอํานาจปกครอง 

  (กรณีผูโอนยังไมบรรลุนิติภาวะ)

2.  เอกสารของผูรับโอน

  2.1 กรณีผูรับโอนเปนบุคคลธรรมดา

   1) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทาง

   2) ทะเบียนบาน

   3) เอกสารจดทะเบียนรับรองบิดา มารดาบุญธรรม / บุตรบุญธรรม

   4) ทะเบียนสมรส (ถามี)

   5) สําเนาบัญชีธนาคาร ประเภทออมทรัพย

   6) เอกสารเพิ่มเติมอ�น ๆ ตามที่บริษัทฯ รองขอ (ถามี)

  หมายเหตุ: บันทึกขอตกลง และเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวของทุกฉบับ ตองลงนามโดยผูรับโอน

  2.2 กรณีผูรับโอนเปนนิติบุคคล (บริษัท มูลนิธิ โรงเรียน หรือวัด)

   1) การลงนามในบันทึกขอตกลงการโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรม

    กรณีบริษัท มูลนิธิ โรงเรียน: ผูรับโอนลงนาม ในชอง “ผูรับโอน”

    กรณีวัด: เจาอาวาสลงนาม ในชอง “ผูรับโอน”

   2) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน

    - สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ยอนหลังไมเกิน 6 เดือน) 

     พรอมรับรองลายมือช�อกรรมการผูมีอํานาจ และประทับตราสําคัญของบริษัท (บริษัท)

    - สําเนาหนังสือการจัดตั้งวัด (วัด)

    - สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนมูลนิธิ (มูลนิธิ)

    - สําเนาใบอนุญาตใหจัดตั้งโรงเรียน (โรงเรียน)

   3) รายงานการประชุม / หนังสือตั้งแตงกรรมการ

    - รายงานการประชุม พรอมกรรมการผูมีอํานาจลงนาม (บริษัท โรงเรียน)

    - รายงานการประชุม พรอมกรรมการวัดทุกทานลงนาม และหนังสือแตงตั้งไวยาวัจกรวัด (วัด)

    - หนังสือตั้งแตงกรรมการมูลนิธิ หรือรายงานการประชุมประจําปของมูลนิธิ พรอมกรรมการผูมีอํานาจลงนาม (มูลนิธิ)

   4) สําเนาบัตรประชาชนผูเอาประกันภัย / ใบสุทธิพระ (กรณีผูเอาประกันภัยเปนพระ) พรอมรับรองสําเนาถูกตอง

   5) สําเนาบัตรประชาชนผูรับโอน

    - สําเนาบัตรประชาชนผูรับโอน (กรรมการผูมีอํานาจลงนาม) พรอมรับรองสําเนาถูกตอง (บริษัท มูลนิธิ โรงเรียน)

    - สําเนาบัตรประชาชนเจาอาวาสหรือผูรักษาการแทน (ผูรับโอน) พรอมรับรองสําเนาถูกตอง 

     และสําเนาบัตรประชาชนไวยาวัจกร 2 ทาน พรอมรับรองสาเนาถูกตอง (วัด)

   6) สําเนาบัญชีธนาคาร ประเภทออมทรัพย ในนาม “บริษัท” “มูลนิธิ” “โรงเรียน” หรือ “วัด”

   7) เอกสารเพิ่มเติมอ�น ๆ ตามที่บริษัทฯ รองขอ (ถามี)

  หมายเหตุ: บันทึกขอตกลง และเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวของทุกฉบับ ตองลงนามโดยผูมีอํานาจลงนามของผูรับโอนซึ่งเปนนิติบุคคล และประทับตรา (ถามี)

สําคัญ บริษัทฯ ไมมีความประสงคที่จะเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล “หมูเลือด” และ “ศาสนา” ที่อยูบนบัตรประจําตัวประชาชนจากทาน 

ขอใหทานปดขอมูล “หมูเลือด” และ “ศาสนา” เพ�อใหเปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

944 มิตรทาวน ออฟฟศ ทาวเวอร ชั้น 10, 29 - 31 ถนนพระราม 4 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ศูนยบริการลูกคา : โทรศัพท 1621  ไลน : @PrudentialThailand

อีเมล : hotline@prudential.co.th  เว็บไซต : www.prudential.co.th

ทะเบียนและเลขประจำตัวผูเสียภาษีอากรเลขที่ 0107537001897


