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แบบแจ้งความเป็นบุคคลอเมริกันและถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษีในประเทศอื่น  
( FATCA/CRS Self-Certification Form ) 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที่................................................................. 

ชื่อ-นามสกลุ ................................................................................. 

หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ ................................................................ 

ส่วนที่ 1 การรับรองสถานะเพื่อปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบัติการตามความตกลงระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพื่อความร่วมมือในการปรับปรุงการปฏิบัติตามการภาษีอากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู้ขอเอาประกันภัย     
1. ท่านมีสญัชาติประเทศท่ีเกิดท่ีเกี่ยวขอ้งกบั ประเทศสหรฐัอเมรกิาหรือไม่ 

Do you have citizenship of a country of birth related to the United 

States? 

(หากตอบ “ใช”่ โปรดตอบแบบสอบถาม W-9 / If Yes, Please complete 

Form W-9) 

❏ ไมม่ี / No ❏ ม ี/ Yes 

โปรดระบ ุ

/Please specify  

❏ ถือสญัชาติอเมรกินั /  Hold American nationality 

❏ เกิดในประเทศสหรฐัอเมรกิา / Born in the USA 

❏ ถือสญัชาติอเมรกินัและเกิดในประเทศ

สหรฐัอเมริกา / Holds American nationality and was 

born in the USA. 

2. ท่านเป็นหรือเคยเป็นผูถ้ือบตัรประจ าตวัผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ถาวรอย่างถกูกฎหมายในประเทศสหรฐัอเมริกา (Green card) หรือไม่  

    Are you a holder of any U.S. Permanent Resident Card (e.g. Green Card) ?  

    ❏ ไม่เป็น / No               

    ❏ เป็น / Yes  (โปรดตอบแบบสอบถาม W-9 / Please complete Form W-9) 

    ❏ เคยเป็นและสิน้ผลบงัคบั /  Previously held but no longer valid  (โปรดตอบแบบสอบถาม W-8BEN / Please complete Form W-8BEN) 

    กรณีเป็นหรือเคยเป็น โปรดระบเุลขท่ี  /  If you are or have been, please specify the number................................................................................. 

    วนับตัรหมดอาย ุ/  Expiration date ………...............................………...................... 

3. ท่านมีหนา้ท่ีเสียภาษีใหแ้กก่รมสรรพากรของประเทศสหรฐัอเมริกาหรือไม่ W9 

    Do you have tax obligations to the Internal Revenue Service of the United States? 

   (หากตอบ “มี” โปรดตอบแบบสอบถาม W-9 / If Yes, Please complete Form W-9) 

    ❏ ไม่มี  / No     ❏ มี  / Yes 

4. ท่านมีสถานะเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศสหรฐัอเมริกาเพื่อวตัถปุระสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศ

สหรฐัอเมริกา ใช่หรือไม่  

    (เช่น มีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศสหรฐัอเมรกิาอย่างนอ้ย 183 วนัในปีปฏิทินท่ีผ่านมา)   

   Do you have the status of a U.S. resident for U.S. tax purposes ? 

   (For example, having resided in the United States for at least 183 days in the previous calendar year) 

   (หากตอบ “มี” โปรดตอบแบบสอบถาม W-9 / If Yes, Please complete Form W-9) 

    ❏ ไม่มี  / No     ❏ มี  / Yes 

ค ารบัรอง  

1. ขา้พเจา้รบัทราบว่า บริษัทประกนัชีวิต (“บริษัท”) มีขอ้ผกูพนัหรือตอ้งปฏิบตัิตามกฎหมาย FATCA  
2. ขา้พเจา้รบัทราบว่าบริษัทจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มลูใดๆ ของขา้พเจา้ ที่บริษัทมีหนา้ที่ตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงาน ภาครฐัในประเทศ หรือต่างประเทศเพื่อปฏิบตัิตาม

กฎหมาย FATCA  
3. ขา้พเจา้จะใหข้อ้มลูเพิ่มเติมตามที่บริษัทรอ้งขอเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย FATCA เป็นหนงัสือภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
4. ขา้พเจา้จะแจง้ใหบ้ริษัททราบกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มลูใดๆ ที่ขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับริษัทไวก้่อนหนา้นี ้หากสถานะ หรือข้อมลูที่ เปลี่ยนแปลงนัน้มีความเกี่ยวขอ้งกบั

ประเทศสหรฐัอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มลู  
5. ในกรณีที่ขา้พเจา้ไม่เปิดเผยขอ้มลูตาม (3) และ (4) ขา้พเจา้ใหส้ิทธิกบับริษัทในการรายงานขอ้มลูของขา้พเจา้ไปยงัหน่วยงานภาครฐั ในประเทศ หรือต่างประเทศเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย 

FATCA 
Certification 

1. I acknowledge that the Life Insurance Company ("the Company") has obligations or must comply with FATCA law. 
2. I acknowledge that the Company needs to collect, use, or disclose any of my information that the Company is obligated to disclose to government agencies in the 

country or abroad to comply with FATCA law. 
3. I will provide additional information as requested by the Company to comply with FATCA law in writing within the specified timeframe. 
4. I will notify the Company in case of any change in status or information that I have previously provided to the Company, if such changed status or information is related 

to the United States, within 30 days from the date of the change in status or information. 
5. In case I do not disclose information as per (3) and (4), I grant the Company the right to report my information to government agencies in the country or abroad to 

comply with FATCA law. 
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ส่วนท่ี 2.1 การรบัรองตนเองเพื่อปฏบิัติตามมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการเงินแบบอัตโนมัติ ประเภทบุคคลธรรมดา (โปรดระบุเป็นภาษาอังกฤษ) 

              CRS Self-Certification Form for Individual Customer (Please specify in English) 

ผู้ขอเอาประกันภัย / ผู้เอาประกันภัย (ค าน าหน้า ชื่อ-นามสกุล) 
Insurance Applicant / Insured (title, name-surname) 

 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 
Current Residence Address 

 

วันเดือนปีเกิด 
Date of Birth 

 

สถานท่ีเกิด 
Place of Birth 

ประเทศ 
Country 

เมือง/จงัหวัด 
City/Province 

ส่วนท่ี 2.1.1. : การแจง้สถานะความเป็นผู้มีถ่ินท่ีอยู่ทางภาษีในแต่ละประเทศ นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา (โปรดระบุเป็นภาษาอังกฤษ) 

                  CRS Questionnaire for taxpayer in countries other than Thailand or the U.S. (Please specify in English) 

  ท่านเป็นผูมี้ถิ่นที่อยู่ทางภาษี* ในประเทศอื่น นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา ใช่หรือไม่ 

  Do you have tax residence* in countries other than Thailand or the U.S.?     ❏ ไม่ใช ่ / No     ❏ ใช ่ / Yes 

หมายเหต ุ

“ถิ่นที่อยู่ทางภาษี” หมายถึง ประเทศที่ท่านมีหนา้ที่ตอ้งเสียภาษีเงินไดใ้นประเทศนัน้ส าหรบัเงินไดท้ี่ไดร้บัจากเนื่องจากการมีภมิูล าเนาถิ่นที่อยู่ จ านวน

วนัที่ท่านอยู่ในประเทศนัน้ในแต่ละปี หรือโดยการพิจารณาหลกัเกณฑอ่ื์นๆเกี่ยวกบัถิ่นที่อยู่ทางภาษีเพ่ิมเติมไดท้ี่  

https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-residency/ 

*“Tax residence” means particular jurisdictions in which you are liable to pay income tax for the income earned therein and/or other countries 

by reason of domicile, residence, number of days you stay in that country in each year or any other criterion. The Guidance on Tax Residence 

is available at https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-residency/ 

➢ โปรดตอบ “ใช่” หากท่านเป็นผูมี้ถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษีในประเทศอื่น นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา และโปรดระบ ุ

ถิ่นที่อยู่ทางภาษีและหมายเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีในต่างประเทศนัน้ตามตารางดา้นล่าง 

         You must answer “Yes” if you have tax residence in countries other than Thailand or the U.S. and specify your country of tax residence  

        and a taxpayer identification number (TIN) in the table below. 

 

➢ หากท่านตอบว่า “ไม่ใช่” ใหข้า้มไปท า ส่วนที่ 2.2. การรับรองคาํแถลงและการเปล่ียนแปลงสถานะ 

          If your answer is “No”, continue in Part 2.2 Declaration and Change of Status 

https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-residency/
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ประเทศถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษี 
Country of Tax Residence 

หมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี
ในต่างประเทศ 
Foreign Taxpayer 
Identification Number (TIN) 

หากไม่มีหมายเลขประจ าตัว 
ผู้เสียภาษีในต่างประเทศ 
โปรดระบุเหตุผล เอ หรือ บี 
หรือ ซี 
If the taxpayer identification 
number (TIN) is not available, 
enter Reason A, B or C 

หากท่านเลือกเหตุผล บี  
โปรดอธิบายเหตุผลทีท่่านไม่
สามารถขอหมายเลขประจ าตัวผู้
เสียภาษีในต่างประเทศได้  
If you select Reason B, 
please explain why you are 
unable to obtain the taxpayer 
identification number (TIN) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

หมายเหตุ 

เหตุผล (เอ) - ประเทศที่ท่านมีถิ่นที่อยู่ทางภาษี ไม่ไดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษีใหก้บัผูอ้าศยัอยู่ในประเทศนัน้ 

Reason (A) - The jurisdiction where you are a tax resident does not issue the taxpayer identification number (TIN) to its residents. 

 

เหตุผล (บี) - ท่านยงัไม่ไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีที่ออกโดยประเทศนัน้ (หมายเหต:ุ โปรดอธิบาย เหตผุลที่ท่านไม่สามารถขอเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีได)้ 

Reason (B) – You have not obtained the taxpayer identification number (TIN) issued by that jurisdiction (Remark: Please explain why you are unable to 

obtain the taxpayer identification number (TIN).) 

 

เหตุผล (ซี) - ไม่จ าเป็นตอ้งใหห้รือเปิดเผยเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี (หมายเหต:ุ เลือกเหตผุลนี ้ เฉพาะในกรณีทีก่ฎหมายภายในประเทศนัน้ ไม่ไดบ้งัคบัใหจ้ดัเก็บเลข

ประจ าตวัผูเ้สียภาษี) 

Reason (C) - Taxpayer identification number (TIN) is not required (Remark: Select this reason only if the domestic law of that country does not require 

the collection of the taxpayer identification number (TIN).) 
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ส่วนที่ 2.2 การรับรองค าแถลงและการเปล่ียนแปลงสถานะ 
              Declaration and Change of Status 

1.  ถอ้ยค าทัง้หมดตามที่ใหไ้วใ้นแบบฟอรม์นี ้ถกูตอ้งและครบถว้นสมบรูณต์ามที่ท่านทราบ 

All statements you made in this form are, to the best of your knowledge, correct and complete. 

2. ท่านเป็นผูถ้ือกรมธรรม ์(หรือเป็นผูมี้อ านาจลงนามในฐานะผูถ้ือกรมธรรม)์ ในกรมธรรมท์ัง้หมดที่เกี่ยวขอ้งกบัแบบฟอรม์นี ้

You are the policyholder (or are authorised to sign for the policyholder) of all the policy(ies) to which this form relates. 

3. ท่านเขา้ใจว่าขอ้มลูที่ท่านใหไ้วใ้นแบบฟอรม์นีอ้ยู่ภายใตน้โยบายความเป็นส่วนตวัของ บริษัท ชบับ ์ไลฟ์ แอสชวัรนัช ์จ ากดั (มหาชน) (“บริษัท”) 

https://www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html ซึ่งอาจมีการใชห้รือเปิดเผยขอ้มลูของท่านได ้

You understand that the information provided by you is covered by the Privacy Policyhttps://www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html 

setting out how Chubb Life Assurance Public Company Limited (“the Company”) may use and share the information provided by you. 

4. ท่านรบัทราบว่าขอ้มลูที่ปรากฏในแบบฟอรม์นี ้ขอ้มลูที่เกี่ยวกบัท่านและบญัชีที่ตอ้งรายงาน อาจถกูเปิดเผยต่อหน่วยงานดา้นภาษีอากรของประเทศอ่ืนๆ ที่ท่านมีถิ่น

ที่อยู่ทางภาษี เพื่อใหเ้ป็นไปตามความตกลงระหว่างรฐับาลเกี่ยวกบัการแลกเปลี่ยนขอ้มลูบญัชีทางการเงิน 

You acknowledge that the information contained in this form and information regarding you and any Reportable Account(s) may be provided to 

exchange with tax authorities of another country(ies) / jurisdiction(s) in which you may be a tax resident, pursuant to intergovernmental agreements to 

exchange financial account information. 

5. ท่านจะแจง้ใหบ้ริษัททราบ หากมีการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อสถานะของถิ่นที่อยู่ทางภาษีของท่านตามที่ไดแ้ถลงไวใ้นแบบฟอรม์นีห้รือท าใหข้อ้มลูที่ใหไ้ว้

กลายเป็นขอ้มลูที่ไม่ถกูตอ้ง โดยจะแจง้ปรบัปรุงขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจบุนัต่อบริษทัภายใน 30 วนัหลงัจากการเปลี่ยนแปลงดงักล่าว 

You will advise the Company of any change in circumstances which affects your tax residency status declared in this form or causes the information 

contained herein to become incorrect, and to provide the Company with a suitably updated self-certification and declaration within 30 days of such 

change in circumstances. 

 

วนัที่.................................................................................................................................................. 

Date 

 

ลายมือชื่อผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ 

 

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

ผูใ้ชอ้ านาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั/ผูเ้อาประกนัภยั(กรณีผูข้อเอาประกนัภยั 

/ผูเ้อาประกนัภยั  ยงัไม่บรรลนุิติภาวะ) 

Giving Consent as Legal Representative/Legal Guardian of the Insurance 

Applicant/Insured (In case the insurance applicant/ insured is a minor) 

 

  ❏  บดิาหรือมารดา / Parents 

  ❏  ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของ หรือผูช้  าระเบีย้ประกนัภยั /  

Legal representative or Payer 

 

ลายมือชื่อผูข้อเอาประกนัภยั/ผูเ้อาประกนัภยั 

 

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

Insurance Applicant/Insured 

 

https://www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html
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