
 
 
 

กา��อง�บัสถานะเพือ่ปฏบิตัติามกฎหมายวาดวยกา�ปฏบิตักิา�ตามความตกลง�ะหวาง��ับาลแหง�าชอาณาจกั�ไทยกบั��ับาลแหงป�ะเทศสห��ัอเม�ิกาเพือ่ความ�วมมอืในกา�ป�บัป�งุกา�ปฏบิัติตาม
กา�ภาษอีาก��ะหวางป�ะเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู�บัป�ะโยชน 

1. กา��ับ�องสถานะ 
ก.ทานมีสัญชาติ ป�ะเทศที่เกิด ที่เกี่ยวของกับป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาห�ือไม   ไมมี  มี  โป�ด�ะบุ 

       ถอืสัญชาติอเม�กิัน 
       เกิดในป�ะเทศสห��ัอเม�กิา  
      ถอืสัญชาติอเม�กิันและเกิดในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกา 

ข.ทานเปนห�ือเคยเปนผูถือบัต�ป�ะจําตัวผูมีถิ่นที่อยูถาว�อยางถูกกฎหมายในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกา (Green card) ห�ือไม 
  ไมเปน           เปน          เคยเปนและส้ินผลบังคับ      ก�ณีเปนห�ือเคยเปน   โป�ด�ะบุเลขที่........................................................ วันบัต�หมดอาย.ุ............................................... 
ค.ทานมีหนาที่เสียภาษีใหแกก�มส��พาก�ของป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาห�ือไม  ไมมี        มี 
ง.ทานมีสถานะเปนผูมีถิ่นที่อยูในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาเพ่ือวัตถุป�ะสงคในกา�เก็บภาษีอาก�ของป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาใชห�ือไม 
(เชน มีถิ่นที่อยูในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาอยางนอย 183 วันในปปฏิทินที่ผานมา) 

 ไมมี        มี 

 

2. คํา�ับ�อง 
   (1) ขาพเจา�ับท�าบวา บ�ิษัทป�ะกันชีวิต (“บ�ิษัท”) มีขอผูกพันห�ือตองปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 
   (2) ขาพเจา�ับท�าบวาบ�ิษัทจําเปนตองเก็บ�วบ�วม ใช ห�ือเปดเผยขอมลูใดๆ ของขาพเจา ที่บ�ิษัทมีหนาที่ตองเปดเผยตอหนวยงานภาค�ั�ในป�ะเทศห�ือตางป�ะเทศเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 
   (3) ขาพเจาจะใหขอมูลเพ่ิมเติมตามที่บ�ิษัท�องขอเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA เปนหนังสือภายใน�ะยะเวลาที่กําหนด 
   (4) ขาพเจาจะแจงใหบ�ิษัทท�าบก�ณีมีกา�เปลี่ยนแปลงสถานะห�ือขอมูลใดๆ ที่ขาพเจาเคยแจงไวกับบ�ิษัทไวกอนหนาน้ี หากสถานะห�ือขอมูลที่เปลี่ยนแปลงน้ันมีความเกี่ยวของกับป�ะเทศ 
        สห�ั�อเม�ิกา ภายใน�ะยะเวลา 30 วันนับแตวันที่มีกา�เปลี่ยนแปลงสถานะห�ือขอมูล 
   (5) ในก�ณีที่ขาพเจาไมเปดเผยขอมูลตาม (3) และ (4) ขาพเจาใหสิท�ิกับบ�ิษัทในกา��ายงานขอมูลของขาพเจาไปยังหนวยงานภาค�ั�ในป�ะเทศห�ือตางป�ะเทศเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 

 
แบบแจงสถานะความเปนผูมถีิน่ทีอ่ยูทางภาษใีนป�ะเทศอืน่ สาํห�บัลกูคาป�ะเภทบคุคล���มดา 

 

ผู�ับป�ะโยชน  (คํานําหนา ชือ่-นามสกุล) 
 

สัญญาป�ะกันภัยเลขที ่

สถานที่เกิด (เมืองและป�ะเทศ) 
 

สวนที่ 1 กา�แจงสถานะความเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในแตละป�ะเทศ นอกเหนือจากป�ะเทศไทยห�ือสห�ั�อเม�ิกา 
1. ทานเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี* ในป�ะเทศอื่น นอกเหนือจากป�ะเทศไทยห�ือสห�ั�อเม�ิกา ใชห�ือไม  ใช            ไมใช 
 

*“ถิ่นที่อยูทางภาษี” หมายถึง ป�ะเทศที่ทานมีหนาที่ตองเสียภาษีเงินไดในป�ะเทศน้ันสําห�ับเงินไดที่ได�ับจากป�ะเทศน้ันและ/ห�ือป�ะเทศอื่นๆ เน่ืองจากกา�มีภูมิลําเนา ถิ่นที่อยู จํานวนวันที่ทาน
อยูในป�ะเทศน้ันในแตละป ห�ือโดยกา�พิจา�ณาหลักเกณฑอื่นๆ 
 

โป�ดตอบ “ใช” หากทานเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในป�ะเทศอื่น นอกเหนือจากป�ะเทศไทยห�ือสห�ั�อเม�ิกา และโป�ด�ะบุขอมูลป�ะเทศของถิ่นที่อยูทางภาษี และหมายเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษี      
ในตางป�ะเทศน้ันตามตา�างดานลาง 
 

หากทานตอบวา “ไมใช” ใหสิ้นสุดคําถามในสวนที่ 1 น้ี 
 

ป�ะเทศถิ่นที่อยูทางภาษี หมายเลขป�ะจําตัว 
ผูเสยีภาษีในตางป�ะเทศ 

หากไมมีหมายเลขป�ะจําตัวผูเสยีภาษีใน
ตางป�ะเทศ โป�ด�ะบุเหตุผล เอ ห�ือ บี ห�ือ ซี 

หากทานเลือกเหตุผล บี  โป�ดอ�ิบายเหตุผลที่ทานไมสามา�ถขอหมายเลข 
ป�ะจําตัวผูเสียภาษีในตางป�ะเทศได 

    

เหตุผล (เอ) – ป�ะเทศที่ทานมีถิ่นที่อยูทางภาษี ไมไดออกเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษีใหกับผูอาศัยอยูในป�ะเทศน้ัน 

เหตุผล (บี) – ทานยังไมได�ับเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษีที่ออกโดยป�ะเทศน้ัน  (หมายเหตุ : โป�ดอ�ิบาย เหตุผลที่ทานไมสามา�ถขอเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษีได) 

เหตุผล (ซี) – ไมจําเปนตองใหห�อืเปดเผยเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษี  (หมายเหตุ : เลือกเหตุผลน้ีเฉพาะในก�ณีที่กฎหมายภายในป�ะเทศน้ัน ไมไดบังคับใหจัดเก็บเลขป�ะจําตัวผูเสยีภาษี) 
สวนที่ 2 กา�ยืนยันและกา�เปลี่ยนแปลงสถานะ 

1. ทานยืนยันวาขอความขางตนเปนความจ�ิง ถูกตอง ค�บถวน และเปนปจจุบัน 
2. ทาน�ับท�าบและตกลงวาหากขอมูลที่ใหตามแบบฟอ�มนี้ เปนขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง ห�ือไมค�บถวนสมบู�ณ บ�ิษัท เมืองไทยป�ะกันชีวิต จํากัด (มหาชน)  “บ�ิษัทฯ” มีสิท�ิใชดุลยพินิจ          

แตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพัน�กับทานไมวาทั้งหมดห�ือบางสวนตามที่บ�ิษัทฯ เห็นสมคว� 
3. ทานตกลงที่จะแจงใหบ�ิษัทฯ ท�าบและนําสงเอกสา�ป�ะกอบใหแกบ�ิษัทฯ ภายใน 30 วัน หลังจากมีเหตุกา�ณเปลี่ยนแปลงอันทําใหขอมูลของทานที่�ะบุในแบบฟอ�มนี้ไมถูกตอง ไมค�บถวน 

ห�ือ ไมเปนปจจุบัน 
4. ทาน�ับท�าบและตกลงวาในก�ณีที่ทานไมไดดําเนินกา�ตามขอ 3 ขางตน ห�ือมีกา�นําสงขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง ห�ือไมค�บถวนสมบู�ณเกี่ยวกับสถานะของทาน บ�ิษัทฯ มีสิท�ิใชดุลยพินิจ

แตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพัน�กับทานไมวาทั้งหมดห�ือบางสวนตามที่บ�ิษัทฯ เห็นสมคว� 

 
หากทานไมใหขอมูลที่จําเปนตอกา�พิจา�ณาสถานะความเปนผูมีถิ่นทีอ่ยูทางภาษีในป�ะเทศอื่น ห�ือขอมูลที่จําเปนตอง�ายงานใหแกบ�ิษัทฯ ห�ือไมสามา�ถจะขอใหยกเวนกา�บังคับใชกฎหมายทีห่ามกา��ายงาน   
ขอมูลได บ�ิษัทฯ มีสทิ�ิใชดลุยพินิจแตเพยีงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพัน�กับทานไมวาทั้งหมดห�ือบางสวนตามที่บ�ิษัทฯ เห็นสมคว� 
 
 

ขาพเจา�ับท�าบและตกลงปฎิบัติตามขอกําหนดและเง่ือนไขตางๆ ในเอกสา�ฉบับนี้ ซึ่ง�วมถึงเง่ือนไขในกา�ยุติความสัมพัน�กับขาพเจา และ�ับท�าบนโยบายความเปนสวนตัวของบ�ิษัทฯ แลว จึงไดลงลายมือชือ่ไว 
 

 
ลงชื่อ .............................................................................................................. ลายมือชื่อผู�ับป�ะโยชน 
 
ลงชื่อ .............................................................................................................. ลายมือชื่อผูแทนโดยชอบ���ม / ผูใชอํานาจปกค�องของผู�ับป�ะโยชน  (ก�ณีผู�ับป�ะโยชนยังไมบ��ลุนิติภาวะ) 
 

วันที่....................................................................................... 

 

LSCL FATCA & CRS  เ�ิ่มใช  01122566 2-02-05-0489 

 
 
 

กา��อง�บัสถานะเพือ่ปฏบิตัติามกฎหมายวาดวยกา�ปฏบิตักิา�ตามความตกลง�ะหวาง��ับาลแหง�าชอาณาจกั�ไทยกบั��ับาลแหงป�ะเทศสห��ัอเม�ิกาเพือ่ความ�วมมอืในกา�ป�บัป�งุกา�ปฏบิัติตาม
กา�ภาษอีาก��ะหวางป�ะเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู�บัป�ะโยชน 

1. กา��ับ�องสถานะ 
ก.ทานมีสัญชาติ ป�ะเทศที่เกิด ที่เกี่ยวของกับป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาห�ือไม   ไมมี  มี  โป�ด�ะบุ 

       ถอืสัญชาติอเม�กิัน 
       เกิดในป�ะเทศสห��ัอเม�กิา  
      ถอืสัญชาติอเม�กิันและเกิดในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกา 

ข.ทานเปนห�ือเคยเปนผูถือบัต�ป�ะจําตัวผูมีถิ่นที่อยูถาว�อยางถูกกฎหมายในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกา (Green card) ห�ือไม 
  ไมเปน           เปน          เคยเปนและส้ินผลบังคับ      ก�ณีเปนห�ือเคยเปน   โป�ด�ะบุเลขที่........................................................ วันบัต�หมดอาย.ุ............................................... 
ค.ทานมีหนาที่เสียภาษีใหแกก�มส��พาก�ของป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาห�ือไม  ไมมี        มี 
ง.ทานมีสถานะเปนผูมีถิ่นที่อยูในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาเพ่ือวัตถุป�ะสงคในกา�เก็บภาษีอาก�ของป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาใชห�ือไม 
(เชน มีถิ่นที่อยูในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาอยางนอย 183 วันในปปฏิทินที่ผานมา) 

 ไมมี        มี 

 

2. คํา�ับ�อง 
   (1) ขาพเจา�ับท�าบวา บ�ิษัทป�ะกันชีวิต (“บ�ิษัท”) มีขอผูกพันห�ือตองปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 
   (2) ขาพเจา�ับท�าบวาบ�ิษัทจําเปนตองเก็บ�วบ�วม ใช ห�ือเปดเผยขอมลูใดๆ ของขาพเจา ที่บ�ิษัทมีหนาที่ตองเปดเผยตอหนวยงานภาค�ั�ในป�ะเทศห�ือตางป�ะเทศเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 
   (3) ขาพเจาจะใหขอมูลเพ่ิมเติมตามที่บ�ิษัท�องขอเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA เปนหนังสือภายใน�ะยะเวลาที่กําหนด 
   (4) ขาพเจาจะแจงใหบ�ิษัทท�าบก�ณีมีกา�เปลี่ยนแปลงสถานะห�ือขอมูลใดๆ ที่ขาพเจาเคยแจงไวกับบ�ิษัทไวกอนหนาน้ี หากสถานะห�ือขอมูลที่เปลี่ยนแปลงน้ันมีความเกี่ยวของกับป�ะเทศ 
        สห�ั�อเม�ิกา ภายใน�ะยะเวลา 30 วันนับแตวันที่มีกา�เปลี่ยนแปลงสถานะห�ือขอมูล 
   (5) ในก�ณีที่ขาพเจาไมเปดเผยขอมูลตาม (3) และ (4) ขาพเจาใหสิท�ิกับบ�ิษัทในกา��ายงานขอมูลของขาพเจาไปยังหนวยงานภาค�ั�ในป�ะเทศห�ือตางป�ะเทศเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 

 
แบบแจงสถานะความเปนผูมถีิน่ทีอ่ยูทางภาษใีนป�ะเทศอืน่ สาํห�บัลกูคาป�ะเภทบคุคล���มดา 

 

ผู�ับป�ะโยชน  (คํานําหนา ชือ่-นามสกุล) 
 

สัญญาป�ะกันภัยเลขที ่

สถานที่เกิด (เมืองและป�ะเทศ) 
 

สวนที่ 1 กา�แจงสถานะความเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในแตละป�ะเทศ นอกเหนือจากป�ะเทศไทยห�ือสห�ั�อเม�ิกา 
1. ทานเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี* ในป�ะเทศอื่น นอกเหนือจากป�ะเทศไทยห�ือสห�ั�อเม�ิกา ใชห�ือไม  ใช            ไมใช 
 

*“ถิ่นที่อยูทางภาษี” หมายถึง ป�ะเทศที่ทานมีหนาที่ตองเสียภาษีเงินไดในป�ะเทศน้ันสําห�ับเงินไดที่ได�ับจากป�ะเทศน้ันและ/ห�ือป�ะเทศอื่นๆ เน่ืองจากกา�มีภูมิลําเนา ถิ่นที่อยู จํานวนวันที่ทาน
อยูในป�ะเทศน้ันในแตละป ห�ือโดยกา�พิจา�ณาหลักเกณฑอื่นๆ 
 

โป�ดตอบ “ใช” หากทานเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในป�ะเทศอื่น นอกเหนือจากป�ะเทศไทยห�ือสห�ั�อเม�ิกา และโป�ด�ะบุขอมูลป�ะเทศของถิ่นที่อยูทางภาษี และหมายเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษี      
ในตางป�ะเทศน้ันตามตา�างดานลาง 
 

หากทานตอบวา “ไมใช” ใหสิ้นสุดคําถามในสวนที่ 1 น้ี 
 

ป�ะเทศถิ่นที่อยูทางภาษี หมายเลขป�ะจําตัว 
ผูเสยีภาษีในตางป�ะเทศ 

หากไมมีหมายเลขป�ะจําตัวผูเสยีภาษีใน
ตางป�ะเทศ โป�ด�ะบุเหตุผล เอ ห�ือ บี ห�ือ ซี 

หากทานเลือกเหตุผล บี  โป�ดอ�ิบายเหตุผลที่ทานไมสามา�ถขอหมายเลข 
ป�ะจําตัวผูเสียภาษีในตางป�ะเทศได 

    

เหตุผล (เอ) – ป�ะเทศที่ทานมีถิ่นที่อยูทางภาษี ไมไดออกเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษีใหกับผูอาศัยอยูในป�ะเทศน้ัน 

เหตุผล (บี) – ทานยังไมได�ับเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษีที่ออกโดยป�ะเทศน้ัน  (หมายเหตุ : โป�ดอ�ิบาย เหตุผลที่ทานไมสามา�ถขอเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษีได) 

เหตุผล (ซี) – ไมจําเปนตองใหห�อืเปดเผยเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษี  (หมายเหตุ : เลือกเหตุผลน้ีเฉพาะในก�ณีที่กฎหมายภายในป�ะเทศน้ัน ไมไดบังคับใหจัดเก็บเลขป�ะจําตัวผูเสยีภาษี) 
สวนที่ 2 กา�ยืนยันและกา�เปลี่ยนแปลงสถานะ 

1. ทานยืนยันวาขอความขางตนเปนความจ�ิง ถูกตอง ค�บถวน และเปนปจจุบัน 
2. ทาน�ับท�าบและตกลงวาหากขอมูลที่ใหตามแบบฟอ�มนี้ เปนขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง ห�ือไมค�บถวนสมบู�ณ บ�ิษัท เมืองไทยป�ะกันชีวิต จํากัด (มหาชน)  “บ�ิษัทฯ” มีสิท�ิใชดุลยพินิจ          

แตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพัน�กับทานไมวาทั้งหมดห�ือบางสวนตามที่บ�ิษัทฯ เห็นสมคว� 
3. ทานตกลงที่จะแจงใหบ�ิษัทฯ ท�าบและนําสงเอกสา�ป�ะกอบใหแกบ�ิษัทฯ ภายใน 30 วัน หลังจากมีเหตุกา�ณเปลี่ยนแปลงอันทําใหขอมูลของทานที่�ะบุในแบบฟอ�มนี้ไมถูกตอง ไมค�บถวน 

ห�ือ ไมเปนปจจุบัน 
4. ทาน�ับท�าบและตกลงวาในก�ณีที่ทานไมไดดําเนินกา�ตามขอ 3 ขางตน ห�ือมีกา�นําสงขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง ห�ือไมค�บถวนสมบู�ณเกี่ยวกับสถานะของทาน บ�ิษัทฯ มีสิท�ิใชดุลยพินิจ

แตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพัน�กับทานไมวาทั้งหมดห�ือบางสวนตามที่บ�ิษัทฯ เห็นสมคว� 

 
หากทานไมใหขอมูลที่จําเปนตอกา�พิจา�ณาสถานะความเปนผูมีถิ่นทีอ่ยูทางภาษีในป�ะเทศอื่น ห�ือขอมูลที่จําเปนตอง�ายงานใหแกบ�ิษัทฯ ห�ือไมสามา�ถจะขอใหยกเวนกา�บังคับใชกฎหมายทีห่ามกา��ายงาน   
ขอมูลได บ�ิษัทฯ มีสทิ�ิใชดลุยพินิจแตเพยีงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพัน�กับทานไมวาทั้งหมดห�ือบางสวนตามที่บ�ิษัทฯ เห็นสมคว� 
 
 

ขาพเจา�ับท�าบและตกลงปฎิบัติตามขอกําหนดและเง่ือนไขตางๆ ในเอกสา�ฉบับนี้ ซึ่ง�วมถึงเง่ือนไขในกา�ยุติความสัมพัน�กับขาพเจา และ�ับท�าบนโยบายความเปนสวนตัวของบ�ิษัทฯ แลว จึงไดลงลายมือชือ่ไว 
 

 
ลงชื่อ .............................................................................................................. ลายมือชื่อผู�ับป�ะโยชน 
 
ลงชื่อ .............................................................................................................. ลายมือชื่อผูแทนโดยชอบ���ม / ผูใชอํานาจปกค�องของผู�ับป�ะโยชน  (ก�ณีผู�ับป�ะโยชนยังไมบ��ลุนิติภาวะ) 
 

วันที่....................................................................................... 
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กา��อง�บัสถานะเพือ่ปฏบิตัติามกฎหมายวาดวยกา�ปฏบิตักิา�ตามความตกลง�ะหวาง��ับาลแหง�าชอาณาจกั�ไทยกบั��ับาลแหงป�ะเทศสห��ัอเม�ิกาเพือ่ความ�วมมอืในกา�ป�บัป�งุกา�ปฏบิัติตาม
กา�ภาษอีาก��ะหวางป�ะเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู�บัป�ะโยชน 

1. กา��ับ�องสถานะ 
ก.ทานมีสัญชาติ ป�ะเทศที่เกิด ที่เกี่ยวของกับป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาห�ือไม   ไมมี  มี  โป�ด�ะบุ 

       ถอืสัญชาติอเม�กิัน 
       เกิดในป�ะเทศสห��ัอเม�กิา  
      ถอืสัญชาติอเม�กิันและเกิดในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกา 

ข.ทานเปนห�ือเคยเปนผูถือบัต�ป�ะจําตัวผูมีถิ่นที่อยูถาว�อยางถูกกฎหมายในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกา (Green card) ห�ือไม 
  ไมเปน           เปน          เคยเปนและส้ินผลบังคับ      ก�ณีเปนห�ือเคยเปน   โป�ด�ะบุเลขที่........................................................ วันบัต�หมดอาย.ุ............................................... 
ค.ทานมีหนาที่เสียภาษีใหแกก�มส��พาก�ของป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาห�ือไม  ไมมี        มี 
ง.ทานมีสถานะเปนผูมีถิ่นที่อยูในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาเพ่ือวัตถุป�ะสงคในกา�เก็บภาษีอาก�ของป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาใชห�ือไม 
(เชน มีถิ่นที่อยูในป�ะเทศสห�ั�อเม�ิกาอยางนอย 183 วันในปปฏิทินที่ผานมา) 

 ไมมี        มี 

 

2. คํา�ับ�อง 
   (1) ขาพเจา�ับท�าบวา บ�ิษัทป�ะกันชีวิต (“บ�ิษัท”) มีขอผูกพันห�ือตองปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 
   (2) ขาพเจา�ับท�าบวาบ�ิษัทจําเปนตองเก็บ�วบ�วม ใช ห�ือเปดเผยขอมลูใดๆ ของขาพเจา ที่บ�ิษัทมีหนาที่ตองเปดเผยตอหนวยงานภาค�ั�ในป�ะเทศห�ือตางป�ะเทศเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 
   (3) ขาพเจาจะใหขอมูลเพ่ิมเติมตามที่บ�ิษัท�องขอเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA เปนหนังสือภายใน�ะยะเวลาที่กําหนด 
   (4) ขาพเจาจะแจงใหบ�ิษัทท�าบก�ณีมีกา�เปลี่ยนแปลงสถานะห�ือขอมูลใดๆ ที่ขาพเจาเคยแจงไวกับบ�ิษัทไวกอนหนาน้ี หากสถานะห�ือขอมูลที่เปลี่ยนแปลงน้ันมีความเกี่ยวของกับป�ะเทศ 
        สห�ั�อเม�ิกา ภายใน�ะยะเวลา 30 วันนับแตวันที่มีกา�เปลี่ยนแปลงสถานะห�ือขอมูล 
   (5) ในก�ณีที่ขาพเจาไมเปดเผยขอมูลตาม (3) และ (4) ขาพเจาใหสิท�ิกับบ�ิษัทในกา��ายงานขอมูลของขาพเจาไปยังหนวยงานภาค�ั�ในป�ะเทศห�ือตางป�ะเทศเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 

 
แบบแจงสถานะความเปนผูมถีิน่ทีอ่ยูทางภาษใีนป�ะเทศอืน่ สาํห�บัลกูคาป�ะเภทบคุคล���มดา 

 

ผู�ับป�ะโยชน  (คํานําหนา ชือ่-นามสกุล) 
 

สัญญาป�ะกันภัยเลขที ่

สถานที่เกิด (เมืองและป�ะเทศ) 
 

สวนที่ 1 กา�แจงสถานะความเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในแตละป�ะเทศ นอกเหนือจากป�ะเทศไทยห�ือสห�ั�อเม�ิกา 
1. ทานเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี* ในป�ะเทศอื่น นอกเหนือจากป�ะเทศไทยห�ือสห�ั�อเม�ิกา ใชห�ือไม  ใช            ไมใช 
 

*“ถิ่นที่อยูทางภาษี” หมายถึง ป�ะเทศที่ทานมีหนาที่ตองเสียภาษีเงินไดในป�ะเทศน้ันสําห�ับเงินไดที่ได�ับจากป�ะเทศน้ันและ/ห�ือป�ะเทศอื่นๆ เน่ืองจากกา�มีภูมิลําเนา ถิ่นที่อยู จํานวนวันที่ทาน
อยูในป�ะเทศน้ันในแตละป ห�ือโดยกา�พิจา�ณาหลักเกณฑอื่นๆ 
 

โป�ดตอบ “ใช” หากทานเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในป�ะเทศอื่น นอกเหนือจากป�ะเทศไทยห�ือสห�ั�อเม�ิกา และโป�ด�ะบุขอมูลป�ะเทศของถิ่นที่อยูทางภาษี และหมายเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษี      
ในตางป�ะเทศน้ันตามตา�างดานลาง 
 

หากทานตอบวา “ไมใช” ใหสิ้นสุดคําถามในสวนที่ 1 น้ี 
 

ป�ะเทศถิ่นที่อยูทางภาษี หมายเลขป�ะจําตัว 
ผูเสยีภาษีในตางป�ะเทศ 

หากไมมีหมายเลขป�ะจําตัวผูเสยีภาษีใน
ตางป�ะเทศ โป�ด�ะบุเหตุผล เอ ห�ือ บี ห�ือ ซี 

หากทานเลือกเหตุผล บี  โป�ดอ�ิบายเหตุผลที่ทานไมสามา�ถขอหมายเลข 
ป�ะจําตัวผูเสียภาษีในตางป�ะเทศได 

    

เหตุผล (เอ) – ป�ะเทศที่ทานมีถิ่นที่อยูทางภาษี ไมไดออกเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษีใหกับผูอาศัยอยูในป�ะเทศน้ัน 

เหตุผล (บี) – ทานยังไมได�ับเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษีที่ออกโดยป�ะเทศน้ัน  (หมายเหตุ : โป�ดอ�ิบาย เหตุผลที่ทานไมสามา�ถขอเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษีได) 

เหตุผล (ซี) – ไมจําเปนตองใหห�อืเปดเผยเลขป�ะจําตัวผูเสียภาษี  (หมายเหตุ : เลือกเหตุผลน้ีเฉพาะในก�ณีที่กฎหมายภายในป�ะเทศน้ัน ไมไดบังคับใหจัดเก็บเลขป�ะจําตัวผูเสยีภาษี) 
สวนที่ 2 กา�ยืนยันและกา�เปลี่ยนแปลงสถานะ 

1. ทานยืนยันวาขอความขางตนเปนความจ�ิง ถูกตอง ค�บถวน และเปนปจจุบัน 
2. ทาน�ับท�าบและตกลงวาหากขอมูลที่ใหตามแบบฟอ�มนี้ เปนขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง ห�ือไมค�บถวนสมบู�ณ บ�ิษัท เมืองไทยป�ะกันชีวิต จํากัด (มหาชน)  “บ�ิษัทฯ” มีสิท�ิใชดุลยพินิจ          

แตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพัน�กับทานไมวาทั้งหมดห�ือบางสวนตามที่บ�ิษัทฯ เห็นสมคว� 
3. ทานตกลงที่จะแจงใหบ�ิษัทฯ ท�าบและนําสงเอกสา�ป�ะกอบใหแกบ�ิษัทฯ ภายใน 30 วัน หลังจากมีเหตุกา�ณเปลี่ยนแปลงอันทําใหขอมูลของทานที่�ะบุในแบบฟอ�มนี้ไมถูกตอง ไมค�บถวน 

ห�ือ ไมเปนปจจุบัน 
4. ทาน�ับท�าบและตกลงวาในก�ณีที่ทานไมไดดําเนินกา�ตามขอ 3 ขางตน ห�ือมีกา�นําสงขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง ห�ือไมค�บถวนสมบู�ณเกี่ยวกับสถานะของทาน บ�ิษัทฯ มีสิท�ิใชดุลยพินิจ

แตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพัน�กับทานไมวาทั้งหมดห�ือบางสวนตามที่บ�ิษัทฯ เห็นสมคว� 

 
หากทานไมใหขอมูลที่จําเปนตอกา�พิจา�ณาสถานะความเปนผูมีถิ่นทีอ่ยูทางภาษีในป�ะเทศอื่น ห�ือขอมูลที่จําเปนตอง�ายงานใหแกบ�ิษัทฯ ห�ือไมสามา�ถจะขอใหยกเวนกา�บังคับใชกฎหมายทีห่ามกา��ายงาน   
ขอมูลได บ�ิษัทฯ มีสทิ�ิใชดลุยพินิจแตเพยีงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพัน�กับทานไมวาทั้งหมดห�ือบางสวนตามที่บ�ิษัทฯ เห็นสมคว� 
 
 

ขาพเจา�ับท�าบและตกลงปฎิบัติตามขอกําหนดและเง่ือนไขตางๆ ในเอกสา�ฉบับนี้ ซึ่ง�วมถึงเง่ือนไขในกา�ยุติความสัมพัน�กับขาพเจา และ�ับท�าบนโยบายความเปนสวนตัวของบ�ิษัทฯ แลว จึงไดลงลายมือชือ่ไว 
 

 
ลงชื่อ .............................................................................................................. ลายมือชื่อผู�ับป�ะโยชน 
 
ลงชื่อ .............................................................................................................. ลายมือชื่อผูแทนโดยชอบ���ม / ผูใชอํานาจปกค�องของผู�ับป�ะโยชน  (ก�ณีผู�ับป�ะโยชนยังไมบ��ลุนิติภาวะ) 
 

วันที่....................................................................................... 
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