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ค ำขอตอ่อำยสุญัญำประกนัภัย / กลบัคนืสูส่ถำนะเดมิของสญัญำประกนัภัย 

ข้ำพเจ้ำ*................................................................................................................... ผู้เอำประกันภัยตำมสัญญำประกันภัยเลขที่.......................................  

( *กรณีผู้เอำประกันภัยยังไม่บรรลุนิติภำวะ ให้ระบุชื่อผู้เอำประกันภัยและผู้ปกครองผู้ช ำระเบ้ียประกันภัยด้วย ) 

มีควำมประสงค์จะขอต่ออำยุสัญญำประกันภัย / ขอกลับคืนสู่สถำนะเดิม ของสัญญำประกันภัยดังกล่ำวให้มีผลบังคับดังเดิมโดยวิธี 

ก.  (     )   ช ำระเบี้ยประกันภัยพร้อมดอกเบ้ียที่ก ำหนดในสัญญำประกันภัย     ข.  (     )   ยืดเวลำครบก ำหนดของสัญญำประกันภัย 

ข้ำพเจ้ำขอให้ถ้อยแถลงรับรองว่ำตั้งแต่ก่อนและในขณะขอท ำสัญญำประกันภัย และในระหว่ำงที่ขำดกำรช ำระเบ้ียประกันชีวิต ตลอดมำจนถึงปัจจุบันนี้ ข้ำพเจ้ำ / 

ผู้เอำประกันภัย  

(     )   ไม่เคยเจ็บป่วยหรือสุขภำพทรุดโทรมแต่ประกำรใดและขณะนี้สุขภำพสมบูรณ์แข็งแรงดี 

(     )   เคยเจ็บป่วย และได้รับกำรวินิจฉัย หรือรับกำรรักษำ หรือตั้งข้อสังเกตโดยแพทย์  โปรดให้รำยละเอียด………...…………………….…..... 

อีกทั้งข้ำพเจ้ำ / ผู้เอำประกันภัย ไม่เคยทรำบว่ำเป็น หรือเคยรักษำโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสเอดส์รวมทั้งบุคคลในครอบครัว เช่น บิดำ , 

มำรดำ, สำมี, ภรรยำ เป็นต้นด้วย และข้ำพเจ้ำทรำบดีว่ำหำกข้ำพเจ้ำ / ผู้เอำประกันภัย  รวมทั้งบุคคลในครอบครัวดังกล่ำว ป่วยเป็นโรคเอดส์  หรือมีเลือดบวก

ต่อไวรัสโรคเอดส์ บริษัทฯ จะไม่รับต่ออำยุสัญญำประกันภัย หรือกลับคืนสู่สถำนะเดิมของสัญญำประกันภัยให้มีผลบังคับดังเดิม 

ข้ำพเจ้ำขอให้ค ำรับรองว่ำ  ค ำแถลงของข้ำพเจ้ำเกี่ยวกับสุขภำพเป็นควำมจริงทุกประกำร ซึ่งหำกข้ำพเจ้ำแถลงข้อควำมอันเป็นเท็จ หรือปกปิดควำม

เป็นจริงซึ่งควรบอกให้ชัดเจนอันจะได้จูงใจให้บริษัทฯ เรียกเก็บเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นอีก หรือให้บอกปัดไม่ยอมท ำสัญญำตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์

มำตรำ 865 ให้ถือว่ำกำรต่ออำยุสัญญำประกันภัยจำกสัญญำประกันภัยขำดผลบังคับตกเป็นโมฆียะเช่นเดียวกัน และ / หรือ กำรกลับคืนสู่สถำนะเดิมของ

สัญญำประกันภัย จำกกำรที่แปลงสัญญำประกันภัยเป็นขยำยเวลำ / ขอรับเงินส ำเร็จ / ส้ินสุดกำรขยำยเวลำ  นี้เป็นโมฆะไม่มีผลบังคับใช้  ข้ำพเจ้ำเข้ำใจดีว่ำ

กำรต่ออำยุสัญญำประกันภัย และ / หรือ กำรกลับคืนสู่สถำนะของสัญญำประกันภัยให้มีผลบังคับดังเดิมนี้ จะมีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อบริษัทฯ เห็นชอบ และ / หรือ 

อนุมัติแล้วเท่ำนั้น และบริษัทฯ จะปฏิบัติตำมเงื่อนไขทั่วไปว่ำด้วยกำรไม่โต้แย้ง หรือคัดค้ำนควำมไม่สมบูรณ์ของสัญญำประกันภัย และกำรฆ่ำตัวตำย หรือถูก

ฆำตกรรม ซึ่งจะเริ่มนับตั้งแต่วันที่บริษัทฯ อนุมัติให้ต่ออำยุสัญญำประกันภัย / กลับคืนสู่สถำนะเดิมของสัญญำประกันภัย  

หากท่านมีสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพแนบท้ายกรมธรรม์ ที่ก าหนดเงื่อนไขในหัวข้อ "การต่ออายุกรณีสัญญาเพิ่มเติมส้ินผลคุ้มครอง 

(Reinstatement)" ไว้ว่า ”ผู้เอาประกันภัยอาจขอให้สัญญาเพิ่มเติมกลับมามีผลคุ้มครองใหม่ภายใน 90 วัน นับจากวันที่ครบก าหนดช าระเบี้ยประกันภัย 

โดยความยินยอมของบริษัท” และหากสัญญาเพิ่มเติมนั้นได้ส้ินผลคุ้มครองลงเกิน 90 วันแล้ว ตามเงื่อนไขดังกล่าว บริษัทฯ ไม่สามารถต่ออายุสัญญา

เพิ่มเติมดังกล่าวให้ท่านได้ 

กรณีที่ขอต่ออำยุสัญญำประกันภัยเกิน 90 วัน ซึ่งตำมเงื่อนไขดังกล่ำวข้ำงต้น ในส่วนของสัญญำเพิ่มเติมประกันภัยสุขภำพบริษัทไม่สำมำรถต่อ

อำยุให้ท่ำนได้  ดังนั้น หำกท่ำนยังมีควำมประสงค์ให้มีควำมคุ้มครองตำมสัญญำเพิ่มเติมดังกล่ำว โปรดแสดงควำมประสงค์ของท่ำน 

 (    ) ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ให้กรมธรรม์มีควำมคุ้มครองตำมสัญญำเพิ่มเติมกำรประกันภัยสุขภำพแนบท้ำยกรมธรรม์ที่เคยมีอยู่ โดยกำรแจ้ง

ควำมประสงค์ในครั้งนี้จะถือว่ำเป็นกำรขอซื้อสัญญำเพิ่มเติมกำรประกันภัยสุขภำพใหม่เพื่อแนบท้ำยกรมธรรม์ 

หมำยเหตุ  หำกท่ำนไม่ระบุควำมประสงค์ บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิว่ำท่ำนไม่มีควำมประสงค์ให้กรมธรรม์มีควำมคุ้มครองตำมสัญญำเพิ่มเติมกำร

ประกันภัยสุขภำพแนบท้ำยกรมธรรม์ที่เคยมีอยู่ 

ถอ้ยค ำเปดิเผยขอ้มลูสว่นบคุคล 

ข้ำพเจ้ำยินยอมให้บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) (“บริษัทฯ”)  เก็บรวบรวม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภำพ ศำสนำ เชื้อชำติ 

ประวัติกำรรักษำ ทั้งที่ให้ไว้ข้ำงต้น ของข้ำพเจ้ำ และ / หรือ ผู้ที่อยู่ในอ ำนำจปกครองของข้ำพเจ้ำ (แล้วแต่กรณี) (รวมเรียกว่ำ “ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีควำม

อ่อนไหว”) รวมถึงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่มีควำมอ่อนไหวดังกล่ำวตำมที่จ ำเป็น ให้แก่ ตัวแทนประกันชีวิตของบริษัทฯ นำยหน้ำประกันชี วิต 

ธนำคำร บริษัทประกันภัยต่อ หน่วยงำนรำชกำร และคณะกรรมกำรที่มีอ ำนำจหน้ำที่บังคับใช้กฎหมำยหรือที่จัดตั้งขึ้นตำมกฎหมำย หน่วยงำนรัฐหรือหน่วยงำน

ที่มีอ ำนำจบังคับก ำกับดูแล รวมทั้งผู้รับจ้ำงหรือผู้ให้บริกำรแก่บริษัทฯ เพื่อให้  บุคคล นิติบุคคล และหน่วยงำนต่ำงๆ ข้ำงต้น เก็บรวบรวมและใช้ข้อมูลส่วน

บุคคลที่มีควำมอ่อนไหวตำมที่จ ำเป็นและตำมที่กฎหมำยก ำหนดเพื่อพิจำรณำรับประกันภัย และกำรด ำเนินกำรใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับกรมธรรม์ประกันภัย และเพื่อ

กำรใดๆ อันเป็นประโยชน์แก่ข้ำพเจ้ำ 

 ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำได้ให้ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นแก่บริษัทฯ เช่น ผู้รับประโยชน์ ผู้ช ำระเบ้ียประกันภัย หรือบุคคลอื่นเพื่อวัตถุประสงค์ข้ำงต้น 

ข้ำพเจ้ำกระท ำในฐำนะเป็นผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลเหล่ำนั้น และขอรับรองว่ำได้รับควำมยินยอมจำกบุคคลเหล่ำนั้นในกำรเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

ให้แก่บริษัทฯ แล้ว และบุคคลดังกล่ำวยินยอมให้บริษัทฯ เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลนั้นได้ตำมวัตถุประสงค์ที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นนั้นด้วย 

ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ กำรไม่ให้ควำมยินยอม กำรเปล่ียนแปลงขอบเขตกำรให้ควำมยินยอม กำรเพิกถอนควำมยินยอม กำรคัดค้ำน กำรขอให้ลบหรือ

ท ำลำยข้อมูลส่วนบุคคล อำจมีผลท ำให้บริษัทฯ ไม่สำมำรถบริหำรจัดกำรหรือด ำเนินกำรใดๆ อันจ ำเป็นในกำรต่ออำยุสัญญำประกันภัย / กลับคืนสู่สถำนะเดมิของ
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สัญญำประกันภัยได้และอำจมีผลกระทบต่อกำรพิจำรณำรับประกันภัย กำรให้บริกำร กำรจ่ำยเงินตำมผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์ และข้ำพเจ้ำได้ทรำบนโยบำย

ควำมเป็นส่วนตัวของบริษัทฯ แล้วที่ www.muangthai.co.th/th/privacy-policy จึงตกลงให้ควำมยินยอม พร้อมทั้งได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำนท้ำยนี้ 

 

    

         

เอกสำรนี้ถอืเปน็สว่นหนึง่ของสญัญำประกนัชวีิต 

 

ลงนำม ...................................................................                                                                      

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

ณ วันที่ ................................................................. 

ผู้เอำประกันภัย (กรณีผู้เอำประกันภัยอำยุไม่เกิน 10 ปี ให้ผู้ปกครองผู้ช ำระเบ้ียประกันภัยลงนำมแทน)                       

 

กรณผีูเ้อำประกนัภยั อำยมุำกกวำ่ 10 ป ีแตไ่มถ่ึง 20 ป ีให้ผู้ปกครองผู้ช ำระเบ้ียประกันภัยลงนำมในส่วนนี้เพิ่มเติม 

ในกำรให้ควำมยินยอมนี้ ผู้ปกครองผู้ช ำระเบ้ียประกันภัยของข้ำพเจ้ำเห็นชอบและให้ควำมยินยอมให้ข้ำพเจ้ำให้ควำมยินยอมแล้ว 

ลงนำม ...................................................................                          

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

ณ วันที่ .................................................................. 

ผู้ปกครองผู้ช ำระเบ้ียประกันภัย 

ในกรณผีูเ้ยำวแ์ละผูป้กครองผูช้ ำระเบีย้ประกนัภยัไดซ้ือ้สญัญำเพิม่เตมิผลประโยชน์กำรยกเวน้เบีย้ประกนัภยัของผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั โปรดกรอกขอ้ควำมตอ่ไปนี ้

ข้ำพเจ้ำ..................................................................................... ผู้ปกครองผู้ช ำระเบ้ียประกันภัย ของผู้เอำประกันภัยตำมสัญญำประกันภัยข้ำงต้น 

ขอรับรองว่ำ ในระหว่ำงที่สัญญำประกันภัยข้ำงต้นขำดกำรช ำระเบี้ยประกันภัยตลอดมำจนถึงปัจจุบัน ข้ำพเจ้ำไม่เคยเจ็บป่วยหรือสุขภำพทรุดโทรมแต่ประกำรใด

และขณะนี้ข้ำพเจ้ำมีสุขภำพสมบูรณ์แข็งแรงดี 

ลงนำม ..................................................................................... ผู้ปกครองผู้ช ำระเบ้ียประกันภัย          ณ วนัที่ ..................................................                                               

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

ลงนำม ...................................................................................... พยำน        ลงนำม ............................................................................... พยำน  

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

หมำยเหตุ   กรณีที่ผู้เอำประกันภัย / ผู้ปกครองผู้ช ำระเบ้ียประกันภัย ลงนำมโดยวิธีพิมพ์ลำยนิ้วมือ จะต้องมีพยำนลงนำมรับรองให้ครบถ้วนทั้ง 2 ท่ำน 

 (โปรดแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน พร้อมลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

 

 กำรแจง้ควำมประสงคใ์นกำรใชส้ทิธขิอยกเวน้ภำษเีงนิไดต้ำมกฎหมำยวำ่ดว้ยภำษอีำกร 

 ❑  ข้ำพเจ้ำ มีควำมประสงค์ ใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกร และยินยอมให้บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน)       

น ำส่งและเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับเบ้ียประกันภัยต่อกรมสรรพำกร ตำมหลักเกณฑ์วิธกีำรที่กรมสรรพำกรก ำหนด 

❑  ทุกสัญญำประกันภัยที่สำมำรถใช้สิทธิลดหย่อนภำษี ซึ่งได้ท ำไว้กับบริษัทฯ     

❑  เฉพำะสัญญำประกันภัยเลขที่ ......................................................................................................................................................

(ทั้งนี้ หำกท่ำนไม่ระบุเลขที่สัญญำประกันภัย บริษัทฯ จะถือว่ำท่ำนไม่มีควำมประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกรจำกสัญญำ

ประกันภัยนั้น)  

หำกผู้เอำประกันภัยเป็น ชำวต่ำงชำติ (Non-Thai Resident) ซึ่งเป็นผู้มีหน้ำที่ต้องเสียภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกร  โปรดระบุเลข

ประจ ำตัวผู้เสียภำษีที่ได้รับจำกกรมสรรพำกร เลขที่  ……………………………....................................................  

❑  ข้ำพเจ้ำ ไม่มีควำมประสงค์ ใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกร ทุกสัญญำประกันภัย  

 

ลงนำม ............................................................................. ผู้เอำประกันภัย    

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

 

สแกนเพื่ออ่ำนรำยละเอียด                

นโยบำยควำมเป็นส่วนตัว 

 

 

http://www.muangthai.co.th/th/privacy-policy

