
กองทุนประกันชีวิต 
แบบคำขอรับจำนวนเงินตามกรมธรรมประกันภัยท่ีลวงพนอายุความ 
 

เขียนท่ี     
วันท่ี     

เรียน ผูจัดการกองทุนประกันชีวิต 
 

ขาพเจา     ท่ีอยู      
      รหัสไปรษณีย  หมายเลขโทรศัพท   
ขาพเจาเปน       ผูเอาประกัน       ทายาทของผูเอาประกัน       ผูรับประโยชน       ผูรับมอบอำนาจจาก   
ตามกรมธรรมเลขท่ี    ของบริษัท                   ซึ่ ง ค ร บ ก ำ ห น ด 
เมื่อวันท่ี               และมีสิทธิไดรับเงินจำนวน                        บาท ขาพเจามิไดรับเงินดังกลาวจนพนอายุ
ความตามสัญญาเน่ืองจาก          
      และบริษัทไดนำสงเงินจำนวนดังกลาวเขากองทุนประกันชีวิตแลว 
 ขาพเจาประสงคจะขอรับเงินจำนวน         บาท คืนจากกองทุนประกันชีวิต และประสงคท่ีจะ 
        ใหโอนเขาบัญชีพรอมเพย  หมายเลข                                       
        ใหโอนเขาบัญชีออมทรัพยธนาคาร             สาขา       เลขท่ีบัญชี   
ขาพเจาไดตรวจสอบขอมูลบัญชีธนาคารท่ีกรอกถูกตองแลวหากมีขอผิดพลาดและมีคาธรรมเนียมธนาคารเกิดข้ึนขาพเจา
ยินยอมใหหักคาธรรมเนียมธนาคารจากยอดเงินโอนและไดสงสำเนาหนาแรกของบัญชีเงินฝากซึ่งมีช่ือของขาพเจาและเลขท่ี
บัญชีมาพรอมน้ี โดยขาพเจายินยอมใหธนาคารหักคาธรรมเนียมธนาคารจากจำนวนเงินท่ีจะไดรับ 

ขาพเจาไดสงเอกสารประกอบคำขอ ดังตอไปน้ี 
 

 
ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีใหเปนความจริงทุกประการหากปรากฎเปนความเท็จขาพเจาขอรับผิดตามกฎหมาย และขอ

รับรองวาไมเคยไดรับเงินดังกลาวจากกองทุนเพ่ือพัฒนาธุรกิจประกันชีวิต หรือ กรมการประกันภัย หรือ สำนักงาน คปภ. หรือ
กองทุนประกันชีวิต มากอน และขอรับเงินไมเกินจำนวนท่ีบริษัทนำสงใหกับกองทุน และรับทราบวา กองทุนฯ จะจายเงินคืน
ตอเมื่อไดรับแจงคำยืนยันการนำสงเงินเขากองทุนฯ จากบริษัทประกันชีวิตแลว หรือเมื่อไดตรวจสอบหลักฐานการนำสงเงินเขา
กองทุนฯ แลวเทาน้ัน  

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

………………………………… 

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

สามารถยื่นคำขอไดท่ีสำนักงานกองทุน หรือจัดสงเอกสารทางไปรษณีย 
ท่ีอยู กองทุนประกันชีวิต เลขท่ี 1010 อาคาร ชินวัตร ทาวเวอร 3 ช้ัน 15 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงจตุจักร เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท : 0 2791 1333 Website : http://www.lifeif.or.th 

                                                      (โปรดพลิกอานดานหลัง)  

ก กรณีเปนผูเอาประกัน กรณีเปนผูรับมอบอำนาจ 
1.      สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูเอาประกัน (ตองมีเอกสารตาม ก หรือ ข หรือ ค ประกอบตามแตละกรณี)  

และมี 
1.       หนังสือมอบอำนาจ  
2.       สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 
3.       สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของพยานในหนังสือ 

มอบอำนาจ (กรณีจำนวนเงินที่ขอรับเกินกวา 50,000 บาท) 

ข กรณีเปนผูรับประโยชน 
1.      สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับประโยชน 
2.      สำเนาใบมรณบัตรของผูเอาประกัน 

ค กรณีเปนทายาทของผูเอาประกัน กรณีผูรับประโยชนเปนนิตบิุคคล 
1.      หนังสือยินยอมจากทายาททุกคนใหมารับเงิน (ตามแบบของกองทุน) 
หรือคำส่ังศาลต้ังผูจัดการมรดก (กรณียืน่ขอรับเงินต้ังแต 50,000 บาท ขึ้นไป) 
2.      สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของทายาท (ทุกรายกรณีไมมีคำส่ังศาลต้ัง
ผูจัดการมรดก ) 
3.      สำเนาใบมรณบัตรของผูเอาประกัน 

(ตองมีเอกสารตาม ก ประกอบ) และม ี
1.      หนังสือรับรองนิติบุคคลจากกระทรวงพาณิชย 
2.      สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมีอำนาจกระทำการแทนนิติ

บุคคล 

เอกสารอื่นๆ เพือ่ประโยชนในการพจิารณา (ถามี) เชน สำเนาหนากรมธรรม, หลักฐานการเปล่ียนชือ่, เอกสารแจงจากบริษัท 
1.....................................................................................................           3................................................................................................... 
2.....................................................................................................           4................................................................................................... 

http://www.lifeif.or.th/


    การขอรับเงินตามกรมธรรมประกันชีวิตท่ีลวงพนอายุความจากกองทุนประกันชีวิต 
(ตามระเบียบกองทุนประกนัชีวิต วาดวยการขอรับและการจายจำนวนเงินตามกรมธรรมประกนัภยัท่ีลวงพนอายุความ พ.ศ.2564) 

 
1. ผูมีสิทธิย่ืนคำขอรับจำนวนเงินตามกรมธรรมประกันภัยท่ีลวงพนอายุความ 
ผูมีสิทธิยื่นคำขอรับจำนวนเงินตามกรมธรรมประกันภัยท่ีลวงพนอายุความ ไดแก ผูเอาประกันภัย ผูรับ
ประโยชน หรือทายาทของผูเอาประกันภัย แลวแตกรณี ซ่ึงบริษัทประกันชีวิตไดนำสงจำนวนเงินดังกลาว
เขากองทุนประกันชีวิตแลว  

ก. กรณีผูเอาประกันภัยเปนผูขอรับ ใชเอกสารประกอบแบบคำขอ ดังนี้ 
 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูเอาประกัน (กรณีมีการเปล่ียนช่ือ/นามสกุล ใหแนบ
เอกสารการเปล่ียนช่ือ/นามสกุลดวย) 

2. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (ประเภทออมทรัพย) หนาแรกซ่ึงมีชื่อเจาของบัญชีและเลขท่ีบัญชีอยู 

ข. กรณีผูรับประโยชนตามสัญญาประกันชีวิตเปนผูขอรับ (ผูเอาประกันเสียชีวิตกอนกรมธรรมสิ้นอายุ) ใช
เอกสารประกอบแบบคำขอ ดังนี้ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับประโยชน 
2. สำเนาใบมรณบัตรของผูเอาประกัน 
3. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (ประเภทออมทรัพย)หนาแรก ซ่ึงมีชื่อเจาของบัญชีและเลขท่ีบัญชีอยู 
 

ค. กรณีทายาทของผูเอาประกันภัยเปนผูขอรับ (ผูเอาประกันเสียชีวิตหลังกรมธรรมสิ้นอายุ) ใชเอกสารประกอบ
แบบคำขอ ดังนี้ 

1. หนังสือยินยอมจากทายาททุกคนใหมารับเงิน (ตามแบบท่ีกองทุนกำหนด สามารถดาวนโหลดไดท่ี 
เว็ปไซตกองทุนประกันชีวิต) 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบานของทายาท (ทุกราย) 
3. สำเนาใบมรณบัตรของผูเอาประกัน  
4. คำสั่งศาลตั้งผูจัดการมรดก (กรณียื่นขอรับเงินตั้งแต 50,000 บาทข้ึนไป) 
5. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร (ประเภทออมทรัพย) หนาแรก ซ่ึงมีชื่อเจาของบัญชีและเลขท่ีบัญชีอยู 

2. การขอรับแบบคำขอรับจำนวนเงินตามกรมธรรมประกันภัยท่ีลวงพนอายุความ 
           สามารถขอรับแบบคำขอรับเงินตามกรมธรรมประกันชีวิตท่ีลวงพนอายุความไดท่ีกองทุนประกันชีวิต  
สำนักงาน คปภ. หรือ ดาวนโหลดแบบคำขอไดจาก http://www.lifeif.or.th  

3. การจายเงินคืนจากกองทุนประกันชีวิต 
            กองทุนจะจายโอนทางธนาคาร ไมเกินจำนวนเงินท่ีบริษัทประกันชีวิตไดนำเงินสงเขากองทุนประกัน
ชีวิต หรือโอนผานบัญชีพรอมเพย 

การแสดงความประสงคใหกองทุนโอนเงินเขาบัญชี 
            1) ผูยื่นคำขอตองระบุรายละเอียดธนาคารในแบบคำขอ และแนบสำเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝาก
ประเภทออมทรัพยของธนาคารซ่ึงมีชื่อเจาของบัญชีและเลขท่ีบัญชีอยู  

  2) กองทุนจะโอนเงินใหเฉพาะกรณีท่ีชื่อในบัญชีเงินฝากตรงกับชื่อผูมีสิทธิไดรับเงิน  (หากมีคาใชจาย
การโอนเงินหรือคาธรรมเนียมธนาคาร กองทุนอาจจะหักจากจำนวนเงินท่ีโอนนั้นตามอัตราท่ีธนาคารเรียกเก็บ) 
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