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กระบวนงานใหบ้รกิารคูม่อืประชาชนของส านกังานประกนัสงัคม  
และระยะเวลาแลว้เสร็จ จ านวน 36 กระบวนงาน  
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หมวดการขึน้ทะเบยีน 
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กระบวนงานใหบ้รกิารคูม่อืส าหรบัประชาชนของส านกังานประกนัสงัคม 

ตามพระราชบญัญตักิารอ านวยความสะดวกในการพจิารณาอนญุาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

งานบรกิาร จ านวน 36 กระบวนงาน ระยะเวลาแลว้
เสร็จ 

หมวดการขึน้ทะเบยีน 

1. การขึน้ทะเบยีนนายจา้งกองทนุประกันสังคม และกองทนุเงนิทดแทน  20  นาท ี

2. การขึน้ทะเบยีนผูป้ระกันตนตามมาตรา 39 20  นาท ี

3. การสมัครและขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 15  นาท ี

หมวดการแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ

4. การแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินายจา้ง 20  นาท ี

5. การแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกันตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39   5  นาท ี

6. การแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกันตนตามมาตรา 40   5  นาท ี

หมวดการช าระเงนิสมทบ 

7. การช าระเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนของนายจา้ง 10 นาท/ีราย 

8. การช าระเงนิสมทบกองทนุประกันสงัคมของนายจา้ง (มาตรา 33) 10 นาท/ีราย 

9. การช าระเงนิสมทบกองทนุประกันสงัคมของผูป้ระกันตนตามมาตรา 39 10 นาท/ีราย 

10. การช าระเงนิสมทบกองทนุประกันสงัคมของผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 10 นาท/ีราย 

หมวดการขอรบัคนืเงนิสมทบ 

11. การขอรับคนืเงนิสมทบกรณีนายจา้ง กองทนุประกันสงัคม 70  นาท ี

12. การขอรับคนืเงนิสมทบกรณีผูป้ระกันตน กองทนุประกันสงัคม 25  นาท ี

13. การขอรับคนืเงนิไมพ่งึช าระของผูป้ระกันตนตามมาตรา 40

(กรณีผูป้ระกันตนยังมชีวีติ)

40  นาท ี

14. การขอรับคนืเงนิไมพ่งึช าระของผูป้ระกันตนตามมาตรา 40

(กรณีผูป้ระกันตนเสยีชวีติ)

80  นาท ี

หมวดการขอรบัประโยชนท์ดแทนของกองทนุประกนัสงัคม 

15. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วย 35  นาท ี

16. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีทันตกรรม 25  นาท ี

17. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีคลอดบตุร 15  นาท ี

18. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีทพุพลภาพ 25  นาท ี

19. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีตาย 35  นาท ี

20. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีตาย (เงนิสงเคราะหก์รณีตาย) 45  นาท ี
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งานบรกิาร จ านวน 36 กระบวนงาน ระยะเวลาแลว้
เสร็จ 

หมวดการขอรบัประโยชนท์ดแทนของกองทนุประกนัสงัคม 

21. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีสงเคราะหบ์ตุร 20  นาท ี

22. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีชราภาพ 35  นาท ี

23. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีวา่งงานเหตสุดุวสิยั 30  นาท ี

24. การขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กรณีประสบอันตรายหรอื

เจ็บป่วย

25  นาท ี

25. การขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กรณีทพุพลภาพ 25  นาท ี

26. การขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กรณีตาย 40  นาท ี

27. การขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กรณีชราภาพ 25 นาท ี

28. การขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กรณีสงเคราะหบ์ตุร 40         นาท ี

หมวดการขอรบัเงนิทดแทนของกองทนุเงนิทดแทน 

29. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คา่รักษาพยาบาล) 30  นาท ี

30. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คา่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท างาน) 30  นาท ี

31. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คา่ท าศพ) 25  นาท ี

32. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คา่ทดแทนกรณีไมส่ามารถท างานได)้ 40  นาท ี

33. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพ

ในการท างานของรา่งกาย)

30  นาท ี

34. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คา่ทดแทนกรณีทพุพลภาพ) 30 นาท ี

35. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คา่ทดแทนกรณีตาย หรอืสญูหาย) 60  นาท ี

หมวดการก าหนดสทิธ/ิการเปลีย่นสถานพยาบาล 

36. การก าหนดสทิธ/ิการเปลีย่นสถานพยาบาลในการรับบรกิารทางการแพทย์   3  นาท ี



หมวดการขึ้นทะเบียน 



คู่มอืส ำหรบัประชำชน : กำรขึน้ทะเบยีนน ำยจ ำ้งกองทนุประกนัสงัคม และกองทนุเงนิทดแทน 
หน่วยง ำนทีใ่หบ้รกิ ำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

1. พระรำชบัญญัตปิระกันสงัคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ขเพิม่เตมิ ก ำหนดใหน้ำยจำ้งทีม่ลีกูจำ้งตัง้แต ่1 คนขึน้ไป จะตอ้ง

ขึน้ทะเบยีนนำยจำ้งพรอ้มกบัขึน้ทะเบยีนลกูจำ้งเป็นผูป้ระกนัตนภำยใน 30 วนันับแตม่ลีกูจำ้ง 

2. พระรำชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537 และแกไ้ขเพิม่เตมิก ำหนดใหน้ำยจำ้งมหีนำ้ทีย่ืน่แบบรำยกำรขึน้ทะเบียน

นำยจำ้งวธิกีำรยืน่แบบรำยกำร กำรจ่ำยเงนิสมทบ ณ ส ำนักงำนแห่งทอ้งทีท่ีน่ำยจำ้งยืน่แบบขึน้ทะเบยีนภำยใน 30 วัน

นับแตว่นัทีน่ำยจำ้งมหีนำ้ทีต่อ้งจำ่ยเงนิสมทบ 

หมำยเหต:ุ 

1. กรณีนำยจำ้งยืน่ค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้ง หรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/

เพิ่มเตมิไดใ้นขณะนั้น ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ื่นค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร /หลักฐำน       

ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ื่นค ำขอฯ ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิ่มเตมิ หำกผูย้ื่นค ำขอฯ 

ไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูร้ับค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบ     

กำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่เมือ่ตรวจสอบแลว้

พบวำ่ เอกสำรไมค่รบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะท ำหนังสอืแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ สง่เอกสำร

ใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บหนังสอืแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์

www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด  
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
กำรขึน้ทะเบยีนนำยจำ้งทำงอเิล็กทรอนกิส ์(เฉพำะนติบิุคุคล)

กรมพัฒนำธรุกจิกำรคำ้ กระทรวงพำณชิย ์(เว็บไซต ์
www.dbd.go.th)/เว็บไซตแ์ละชอ่งทำงออนไลน์ 
(หมำยเหต:ุ -)  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

-3-



ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 20 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
นำยจำ้ง/ ผูรั้บมอบอ ำนำจ ยืน่ค ำขอเจำ้หนำ้ทีรั่บและตรวจสอบ

ควำมถกูตอ้งเอกสำรประกอบกำร ขึน้ทะเบยีนนำยจำ้ง (สปส.1-01) 

(หมำยเหต:ุ -)  

3 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

พจิำรณำค ำขอ ก ำหนดรหัสประเภทกจิกำร ก ำหนดอตัรำเงนิ

สมทบ ประเมนิเงนิสมทบ และบนัทกึขอ้มูลทะเบยีนสถำน
ประกอบกำรจำกแบบ สปส.1-01 

(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

อนุมัตแิละมหีนังสอืแจง้ผลกำรขึน้ทะเบยีนนำยจำ้ง ซึง่ก ำหนด

เลขทีบ่ัญชนีำยจำ้ง/ประเภทกจิกำร/อตัรำเงนิสมทบและใบ
ประเมนิเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทน 

(หมำยเหต:ุ -)  

2 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อก

เอกสำร 

1) แบบขึน้ทะเบยีนนำยจำ้ง (สปส.1-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) แผนทีต่ ัง้และภำพถำ่ยของสถำนประกอบกำร 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

3) หลกัฐำนแสดงตวัของนำยจำ้ง (กรณีนติบิุคคล) ดงันี ้

1. กรรมกำรผูม้อี ำนำจลงนำม/หุน้สว่นผูจ้ดักำรทีม่สีญัชำตไิทย
ใชบ้ตัรประจ ำตวัประชำชน 

2. กรรมกำรผูม้อี ำนำจลงนำม/หุน้สว่นผูจ้ดักำรทีเ่ป็นคนตำ่งดำ้ว

ใช ้PASSPORT หรอื WORK PERMIT หรอื VISA หรอืใบส ำคญั
ประจ ำตวัคนตำ่งดำ้ว หรอืใบส ำคญัถิน่ทีอ่ยูใ่นรำชอำณำจกัร หรอื

หลกัฐำน กำรไดร้บัอนุญำตใหเ้ขำ้มำในรำชอำณำจกัรเป็นกำร
ช ัว่ครำวตำมกฎหมำยว่ำดว้ยคนเขำ้เมอืงของผูม้อี ำนำจผูกพนั

นติบิุคคล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (1. กำรมอบอ ำนำจ (เฉพำะกรณีมอบอ ำนำจใหบ้คุคลอืน่
กระท ำกำรแทน พรอ้มตดิอำกรแสตมป์ตำมทีป่ระมวลรัษฎำกรก ำหนด) 

และแนบส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจ 

2. เอกสำรแตล่ะประเภทขึน้อยู่กับประเภทธุรกจิและลักษณะของนำยจำ้ง
3. กรณีนำยจำ้งทีเ่ป็นผูรั้บเหมำชว่งหรอืรับเหมำคำ่แรงใหแ้นบสญัญำ

วำ่จำ้ง) 

กรมกำรปกครอง 

4) หลกัฐำนแสดงตวัของนำยจำ้ง (กรณีบุคคลธรรมดำ) กรณีเจำ้ของ

คนเดยีว ใชบ้ตัรประจ ำตวัประชำชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหตุ (1.กำรมอบอ ำนำจ (เฉพำะกรณีมอบอ ำนำจใหบุ้คคลอื่น
กระท ำกำรแทน พรอ้มตดิอำกรแสตมป์ตำมทีป่ระมวลรัษฎำกรก ำหนด) 

กรมกำรปกครอง 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อก

เอกสำร 

และแนบส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจ 
2.เอกสำรแต่ละประเภทขึ้นอยู่กับประเภทธุรกิจและลักษณะของ

นำยจำ้ง 
3.กรณีนำยจำ้งทีเ่ป็นผูรั้บเหมำชว่งหรือรับเหมำค่ำแรงใหแ้นบสัญญำ

วำ่จำ้ง) 

5) หลกัฐำนแสดงตวันำยจำ้ง (กรณีกจิกำรรว่มคำ้) มดีงันี ้
1. กรรมกำรผูม้อี ำนำจลงนำม/หุน้สว่นผูจ้ดักำรทีม่สีญัชำตไิทย

ใชบ้ตัรประจ ำตวัประชำชน 
2. กรรมกำรผูม้อี ำนำจลงนำม/หุน้สว่นผูจ้ดักำรทีเ่ป็นคนตำ่งดำ้ว

ใช ้PASSPORT หรอื WORK PERMIT หรอื VISA หรอืใบส ำคญั

ประจ ำตวัคนต่ำงดำ้ว หรอืใบส ำคญัถิน่ทีอ่ยู่ในรำชอำณำจกัร 
หรอืหลกัฐำนกำรไดร้บัอนุญำตใหเ้ขำ้มำในรำชอำณำจกัรเป็น

กำรช ัว่ครำวตำมกฎหมำยว่ำดว้ยคนเขำ้เมืองของผู ้ม ีอ ำนำจ
ผูกพนันติบิุคคล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (1.กำรมอบอ ำนำจ (เฉพำะกรณีมอบอ ำนำจใหบุ้คคลอื่น

กระท ำกำรแทน พรอ้มตดิอำกรแสตมป์ตำมทีป่ระมวลรัษฎำกรก ำหนด) 
และแนบส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจ 

2.เอกสำรแตล่ะประเภทขึน้อยูก่ับประเภทธรุกจิและลักษณะของนำยจำ้ง 
3.กรณีนำยจำ้งทีเ่ป็นผูรั้บเหมำชว่งหรือรับเหมำค่ำแรงใหแ้นบสัญญำ

วำ่จำ้ง) 

กรมกำรปกครอง 

6) หนงัสอืสญัญำเช่ำ หรอืหนงัสอืยนิยอมใหใ้ชส้ถำนที ่
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

7) นอกเหนอืจำกทีก่ลำ่วขำ้งตน้ กรณีหำ้งหุน้สว่นสำมญั/นติบิุคคล

อำคำรชุด/หมู่บำ้น/มูลนธิ/ิสมำคม/สหกรณ์ เอกสำรทีต่อ้งใช้

ในกำรตรวจสอบเพิม่เตมิ ดงันี ้ขอ้บงัคบั และรำยงำนกำรประชุม

แต่งต ัง้ผู ้จดักำร หรือหนงัสอืจดัต ัง้ฯ หรือหนงัสือรบัรองกำร

ประชุม 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  
2) www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
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ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th /         
ตู ้ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 
(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

1) แบบขึน้ทะเบยีนนำยจำ้ง สปส.1-01 
(หมำยเหต:ุ -)  

2) หนังสอืมอบอ ำนำจ 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สปส.1-02 หนังสอืน ำสง่แบบขึน้ทะเบยีนผปต. (สปส.1-03) 

(หมำยเหต:ุ -)  
4) สปส.1-03 แบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน 

(หมำยเหต:ุ -)  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขึน้ทะเบยีนนำยจำ้งกองทุนประกนัสงัคม และกองทุนเงนิทดแทน 

สรุป รวมระยะเวลำ 20 นำท ี

หมำยเหต ุ:  ไมนั่บระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรเกีย่วกับลกูจำ้งซึง่เป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 33  ละแบบ

รำยกำรแส   ไมนั่บระยะเวลำในกำรบนัทกึขอ้มลูผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 33 

พจิารณาค าขอ ก าหนดรหัส

ประเภทกจิการ ก าหนดอตัราเงนิ

สมทบ ประเมนิเงนิสมทบ และ

บนัทกึขอ้มูลทะเบยีนสถาน

ประกอบการจากแบบ สปส.1-01 

15 นาท ี

นายจา้ง/ผูรั้บมอบอ านาจ     
ยืน่ค าขอเจา้หนา้ทีรั่บและ

ตรวจสอบความถูกตอ้งเอกสาร
ประกอบการขึน้ทะเบยีนนายจา้ง 

(สปส.1-01) 

3 นาท ี

อนุมัตแิละมหีนังสอืแจง้ผลการ
ขึน้ทะเบยีนนายจา้ง ซึง่ก าหนด

เลขทีบ่ัญชนีายจา้ง/ประเภท
กจิการ/อตัราเงนิสมทบและ       

ใบประเมนิเงนิสมทบ 

กองทนุเงนิทดแทน 

2 นาท ี
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แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-  แบบขึน้ทะเบยีนนำยจำ้ง (สปส.1-01) 

-  ตวัอยำ่งหนังสอืมอบอ ำนำจ 

-  หนังสอืน ำสง่แบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน (สปส.1-03) สปส.1-02 

-  แบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน สปส.1-03  

หมำยเหตุ 

- 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

ผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 33 เมือ่ออกจำกงำนและประสงคจ์ะประกนัตนเองสำมำรถสมัครเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 ได ้

คณุสมบตัขิองผูส้มคัร 

เคยเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 33 น ำสง่เงนิสมทบมำแลว้ไมน่อ้ยกวำ่ 12 เดอืน และออกจำกงำนไมเ่กนิ 6 เดอืน 

กำรยืน่ใบสมัคร 

ตอ้งยืน่ใบสมัครตำมแบบค ำขอเป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 39 (แบบ สปส. 1-20 ) ดว้ยตนเอง หรอืมอบอ ำนำจใหผู้อ้ ืน่

กระท ำกำรแทน ภำยใน 6 เดอืน นับแตว่นัทีอ่อกจำกงำน 

- เงนิสมทบทีต่อ้งน ำสง่ส ำนักงำนประกนัสงัคมเดอืนละ 432 บำทตอ่เดอืน เงนิทีใ่ชเ้ป็นฐำนในกำรค ำนวณเงนิสมทบ คอื 

เดอืนละ 4,800 บำท เทำ่กนัทกุคน โดยคดิจำกอตัรำเงนิสมทบ 9 % (4,800 X 9 % = 432 บำทตอ่เดอืน) 

- สทิธปิระโยชน์ ผูป้ระกันตนจะไดรั้บควำมคุม้ครอง 6 กรณี (กรณีเจ็บป่วย กรณีคลอดบตุร กรณีทพุพลภำพ กรณีตำย 

กรณีสงเครำะหบ์ตุรและกรณีชรำภำพ) ตอ่เนือ่งจำกกำรเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 33 

เหตทุีท่ ำใหผู้ป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 สิน้สภำพกำรเป็นผูป้ระกนัตน 

1. ตำย

2. กลบัเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 33

3. ลำออก

4. ไมส่ง่เงนิสมทบ 3 เดอืนตดิตอ่กนั (สิน้สภำพตัง้แตเ่ดอืนแรกทีไ่ม่สง่เงนิสมทบ)

5. ภำยในระยะเวลำ 12 เดอืน สง่เงนิสมทบไมค่รบ 9 เดอืน (สิน้สภำพในเดอืนทีส่ง่เงนิสมทบไม่ครบ 9 เดอืน)

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข /เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้

ใหท้รำบร่วมกนั พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯจะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

3. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้
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ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์

(ยกเวน้วนัหยุดทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) 
ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 20 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผูป้ระกนัตนยืน่แบบค ำขอฯ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรควำมครบถว้น

และถูกตอ้งของแบบค ำขอและเอกสำรประกอบ และตรวจสอบขอ้มูล

กำรเป็นผูป้ระกนัตนและขอ้มลูกำรน ำสง่เงนิสมทบ 
(หมำยเหต:ุ (กรณีนำยจำ้งยังไม่ไดแ้จง้ลำออกใหแ้ก่ผูป้ระกันตน 

หรอืมกีำรน ำสง่เงนิสมทบไม่ครบ 12 เดอืน หรอืสงสยัวำ่ผูป้ระกันตน
เป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 33 จรงิหรอืไม่ ตอ้งท ำกำรแจง้นำยจำ้ง 
ใหแ้จง้ลำออกใหแ้ก่ผูป้ระกันตนก่อน หรือตอ้งท ำกำรตรวจสอบ
กำรน ำสง่เงนิสมทบ หรอืตรวจสอบนติสิมัพันธก์ำรเป็นนำยจำ้ง/ลกูจำ้ง 
กอ่นกำรรับสมัครเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39))  

10 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ที่บันทกึขอ้มูลแบบแสดงควำมจ ำนงขอเป็นผูป้ระกันตน

มำตรำ 39 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตกิำรเป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 39 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอเป็นผูป้ระกนัตน ตำมมำตรำ 39  (สปส. 1-20) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) กรณีประสงคจ์ะช ำระเงนิสมทบโดยหกับญัชเีงนิฝำกธนำคำร ให้
แนบส ำเนำสมุดบญัชีเงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้

แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระสงคส์มคัรเป็นผูป้ระกนัตน

ตำมมำตรำ 39 พรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหตุ (1. ธนำคำรทีใ่หบ้ริกำรหักบัญชเีงนิฝำกธนำคำร ไดแ้ก ่

ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรทหำรไทยธนชำต จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกัด 
(มหำชน) ธนำคำรไทยพำณชิย ์จ ำกัด (มหำชน) ตอ้งรับรองลำยมอืชือ่

เจำ้ของบญัชจีำกธนำคำรมำกอ่น) 
2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหรั้บรองควำมถูกตอ้ง

ของส ำเนำทุกฉบับ และแสดงเอกสำรที่เป็นตน้ฉบับเมื่อพนักงำน

เจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ) 

- 
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คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 

สรุป  รวมระยะเวลำ 20 นำที

เจา้หนา้ทีบ่นัทกึขอ้มลูแบบ

แสดงความจ านงขอเป็น

ผูป้ระกนัตนมาตรา 39 

5 นาท ี

ผูป้ระกนัตนยืน่แบบค าขอฯ 
เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสาร

ความครบถว้นและถกูตอ้งของ
แบบค าขอและเอกสารประกอบ 

และตรวจสอบขอ้มูลการเป็น

ผูป้ระกนัตนและขอ้มลูการน าสง่
เงนิสมทบ 

10 นาท ี

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตกิารเป็น
ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 

5 นาท ี
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หมำยเหตุ :  กรณีนำยจำ้งยังไม่ไดแ้จง้ลำออกใหแ้กผู่ป้ระกันตน หรือมกีำรน ำสง่เงนิสมทบไม่ครบ 12 เดอืน หรอืสงสยัว่ำ 

ผูป้ระกันตนเป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 33 จริงหรือไม่ ตอ้งท ำกำรแจง้นำยจำ้งใหแ้จง้ลำออกใหก้ับผูป้ระกันตนก่อน  

หรอืตอ้งท ำกำรตรวจสอบกำรน ำสง่เงนิสมทบ หรอืตรวจสอบนติสิัมพันธก์ำรเป็นนำยจำ้ง/ลกูจำ้ง กอ่นกำรรับสมัครเป็น

ผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 ใชร้ะยะเวลำเกนิ 20 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

  แบบค ำขอเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 (สปส.1-20) 

หมำยเหตุ 

- 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรรบัสมคัรและขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

ประชำชนผูป้ระกอบอำชพีอสิระ สำมำรถยืน่ค ำขอสมัครเป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 ได ้โดยมคีุณสมบัต ิ

ดงัตอ่ไปนี ้

1. มอีำยุไมต่ ำ่กวำ่ 15 ปีบรบิรูณ์ และไมเ่กนิ 65 ปีบรบิรูณ์

2. มสีญัชำตไิทย หรอื

3. เป็นชนกลุ่มนอ้ยซึง่อพยพเขำ้มำอำศัยอยู่ในประเทศไทย โดยมีมตคิณะรัฐมนตรีผ่อนผันใหอ้ำศัยอยู่

ในประเทศไทยไดเ้ป็นกำรชัว่ครำวเป็นกรณีพเิศษ ทีม่บีตัรประจ ำตวัคนซึง่ไม่มสีญัชำตไิทย โดยเลขหลักแรกเป็นเลขหก

หรอืเลขเจ็ด หรอื 

4. เป็นบุคคลซึง่ไม่มสีัญชำตไิทยทีไ่ดรั้บกำรผ่อนผันใหอ้ำศัยอยู่ในประเทศไทยไดเ้ป็นกำรชั่วครำวเพื่อรอ

กำรส่งกลับ ทีม่ีบัตรประจ ำตัวคนซึง่ไม่มีสัญชำตไิทย โดยเลขประจ ำตัวหลักแรกเป็นเลขศูนย์ ทัง้นี้ ไม่รวมถงึกรณี

ทีม่ีบตัรประจ ำตวัคนซึง่ไมม่สีญัชำตไิทย (ยกเวน้ผูท้ีม่เีลขประจ ำตวั) หลกัแรกและหลกัทีส่องเป็นเลขศนูย ์

5. ไมเ่ป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 33 และมำตรำ 39

6. ไม่เป็นสมำชกิกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญขำ้รำชกำร กองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญขำ้รำชกำรกรุงเทพมหำนคร

กองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญขำ้รำชกำรสว่นทอ้งถิน่ หรือไม่เป็นสมำชกิกองทุนของรัฐวสิำหกจิหรอืหน่วยงำนอืน่ของรัฐทีม่ี

ลักษณะอย่ำงเดยีวกับกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญของส่วนรำชกำร รวมทัง้ไม่เป็นเจำ้หนำ้ทีข่องรัฐทีอ่ยู่ภำยใตบ้ังคับ      

ตำมกฎหมำยว่ำดว้ยบ ำเหน็จบ ำนำญขำ้รำชกำร กฎหมำยว่ำดว้ยบ ำเหน็จบ ำนำญขำ้รำชกำรกรุงเทพมหำนคร หรือกฎหมำย

วำ่ดว้ยบ ำเหน็จบ ำนำญขำ้รำชกำรสว่นทอ้งถิน่ 

7. หำกเป็นบุคคลซึง่เป็นผูพ้ ิกำร ใหร้ะบุลักษณะหรืออำกำรของผูพ้ ิกำรโดยละเอยีด (ยกเวน้ผูพ้ ิกำรทำง

สตปัิญญำ และผูพ้ิกำรทีไ่ม่อำจรับรูส้ทิธทิีพ่ึงจะไดรั้บจำกกำรเป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 ไม่สำมำรถสมัครและ

ขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 ได)้ 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมบนัทกึควำมบกพร่องและรำยกำรเอกสำร/หลกัฐำนร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำ

ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด  

ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่

เมือ่ตรวจสอบแลว้ พบวำ่ เอกสำรไมค่รบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมเพิม่เตมิภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรอืยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบ

นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้น

คูม่อืประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้
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ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์

www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้

วนัหยดุทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
www.sso.go.th/เว็บไซตแ์ละชอ่งทำงออนไลน์ 
(หมำยเหต:ุ -)  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 15 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูป้ระกันตนยื่นแบบค ำขอสมัครเป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 

(สปส.1-40) และเอกสำรประกอบ 
เจำ้หนำ้ทีรั่บแบบและตรวจสอบควำมถูกตอ้งครบถว้น ของแบบค ำ

ขอสมัครเป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40) และเอกสำร
ประกอบ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ทีพ่ิจำรณำค ำขอ บันทกึกำรขึน้ทะเบยีนและอนุมัตกิำรขึน้

ทะเบยีนเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 ในระบบสำรสนเทศมำตรำ 40 
(หมำยเหต:ุ -)  

10 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอสมคัรเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) บตัรประจ ำตวัประชำชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

3) กรณีประสงคจ์ะช ำระเงนิสมทบโดยหกับญัชเีงนิฝำก ใหแ้นบ

เอกสำร ดงันี ้ 

1) ส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้
แรกทีม่ชีือ่ และเลขบญัชขีองผูป้ระสงคส์มคัรเป็นผูป้ระกนัตน

ตำมมำตรำ 40 พรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง   
2) หนงัสอืยนิยอมใหห้กัเงนิจำกบญัชเีงนิฝำกของผูป้ระกนัตน

ตำมมำตรำ 40 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ(หมำยเหตุ : กรณีประสงคจ์ะช ำระเงนิสมทบโดยหักบัญชี

เงนิฝำก สำมำรถเลอืกธนำคำรทีใ่หบ้รกิำรหักบัญชผี่ำนธนำคำร ไดแ้ก ่

ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร 

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

ธนำคำรกรุงไทย จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน) 
ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรไทยพำณิชย ์จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรทหำรไทยธนชำต จ ำกัด 
(มหำชน) 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 
1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร 

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  
2) www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรสมคัรและขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

 

 

 

 

 

   สรุป รวมระยะเวลำ 15 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

- แบบค ำขอสมัครเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40) 

- หนังสอืยนิยอมใหห้ักเงนิจำกบัญชเีงนิฝำกธนำคำรของผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาค าขอ บนัทกึการขึน้ทะเบยีน

และอนุมัตกิารขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกนัตนตาม

มาตรา 40 ในระบบสารสนเทศมาตรา 40 

10 นาท ี

ผูป้ระกนัตนยืน่แบบค าขอสมัครเป็นผูป้ระกนัตน 

ตามมาตรา 40 (สปส.1-40) และเอกสารประกอบ 

เจา้หนา้ทีรั่บแบบและตรวจสอบความถกูตอ้ง
ครบถว้น ของแบบค าขอสมัครเป็นผูป้ระกนัตนตาม

มาตรา 40 (สปส.1-40) และเอกสารประกอบ 

5 นาท ี
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หมวดการแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง 



คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินำยจำ้ง 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

1. ในกรณีทีข่อ้เท็จจริงเกีย่วกับขอ้ควำม ในแบบรำยกำรทีไ่ดย้ื่นไวต้่อส ำนักงำนเปลีย่นแปลงไป พระรำชบัญญัติ

ประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ขเพิม่เตมิ ก ำหนดใหน้ำยจำ้งมหีนำ้ทีแ่จง้เปลีย่นแปลงหรอืแกไ้ขเพิม่เตมิรำยกำรเป็น

หนังสอืตำมแบบ สปส. 6-15 ภำยในวนัทีส่บิหำ้ของเดอืนถัดจำกเดอืนทีม่กีำรเปลีย่นแปลง 

2. กำรเปลีย่นแปลง ไดแ้ก่ ยำ้ยสถำนประกอบกำร หยุดกจิกำรชั่วครำว เลกิประกอบกจิกำร เปลีย่นแปลงชือ่ สถำน

ประกอบกำร เปลีย่นแปลงผูม้อี ำนำจลงนำม เปลีย่นแปลงผูรั้บมอบอ ำนำจ เพิม่จ ำนวนสำขำ ยกเลกิสำขำ เปลีย่นแปลง

สถำนทีน่ ำสง่เงนิสมทบ เป็นตน้ 

หมำยเหต:ุ 

1. ในกรณีทีน่ำยจำ้งยืน่ค ำขอ  หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้ง หรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/

เพิม่เตมิไดใ้นขณะนัน้ผูรั้บค ำขอ และผูย้ืน่ค ำขอ  จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ที่

แจง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอ  ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอ  ไม่ด ำเนินกำร

แกไ้ข/เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอ  จะด ำเนนิกำรคนื ค ำขอ  และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีที่ผูย้ื่นค ำขอ  ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ื่นส่งเมื่อ

ตรวจสอบแลว้พบว่ำเอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มือประชำชนส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ื่นค ำขอ      

สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอ  และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอ  จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอ  หรือยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/เบอรโ์ทรศัพท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th ))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 20 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
นำยจำ้งยืน่แบบแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินำยจำ้ง และ

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบควำมถกูตอ้งครบถว้นของเอกสำร 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีบ่นัทกึและแกไ้ขตำมแบบเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินำยจำ้ง 

(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินำยจำ้ง (สปส.6-15) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหตุ (หำกนำยจำ้งแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิในกรณีหยุด

กจิกำรชัว่ครำว, เปลีย่นชือ่สถำนประกอบกำร , เปลีย่นผูม้อี ำนำจลงนำม, 
ยกเลกิสำขำ , เปลีย่นสถำนทีน่ ำสง่เงนิสมทบ , รำยกำรเปลีย่นแปลงอืน่ๆ  

จะไมม่เีอกสำรเพิม่เตมิ) 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) กรณียำ้ยสถำนประกอบกำร ใชแ้ผนทีต่ ัง้และภำพถำ่ยของสถำน
ประกอบกำร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

3) กรณีเลกิประกอบกจิกำร (บุคคลธรรมดำหรอืเจำ้ของคนเดยีว) 
กรณีเสยีชวีติใชส้ ำเนำใบมรณบตัร  ส ำเนำหลกัฐำนกำรแจง้เลกิ

กจิกำรกบัหนว่ยงำนรำชกำร 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ  ที่เป็นส ำเนำใหรั้บรอง
ควำมถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบับ และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบับเมื่อ

พนักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ) 

- 

4) กรณีเปลีย่นผูร้บัมอบอ ำนำจ ใชส้ ำเนำบตัรประชำชนของผูม้อบ
อ ำนำจ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (หนังสอืมอบอ ำนำจ ใหต้ดิอำกรแสตมป์ตำมทีป่ระมวล

รัษฎำกรก ำหนดและแนะส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจ) 

- 

5) กรณีเพิม่จ ำนวนสำขำ  ใชแ้ผนทีต่ ัง้และภำพถำ่ยของสถำน

ประกอบกำร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร 

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) www.sso.go.th 
(หมำยเหต:ุ -)  

3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

-17-



ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินำยจำ้ง 

สรุป รวมระยะเวลำ 20 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

  แบบแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินำยจำ้ง (สปส.6-15) 

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีบ่นัทกึและแกไ้ขตามแบบ

เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินายจา้ง 

15 นาท ี

นายจา้งยืน่แบบแจง้การเปลีย่นแปลง
ขอ้เท็จจรงินายจา้ง และเจา้หนา้ทีต่รวจสอบ

ความถกูตอ้งครบถว้นของเอกสาร 

5 นาท ี
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตนมำตรำ 33 และมำตรำ 39 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

ในกรณีทีผู่ป้ระกันตนตำมมำตรำ 33 และ มำตรำ 39 มกีำรเปลีย่นแปลงขอ้มูลทีเ่คยแจง้ไวแ้กส่ ำนักงำนประกันสังคม  

ทกุกรณี ตอ้งแจง้ตอ่ส ำนักงำนประกนัสงัคม โดยใชแ้บบฟอรม์ ดงันี ้

 (1) กรณีผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 33 

- ลำออกจำกกำรเป็นผูป้ระกนัตนใหน้ำยจำ้งยืน่แบบแจง้กำรสิน้สดุควำมเป็นผูป้ระกันตน (สปส. 6-09) ภำยใน

วนัที ่15 ของเดอืนถัดจำกเดอืนทีม่กีำรเปลีย่นแปลง 

 (2) กรณีผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 

- ลำออกจำกกำรเป็นผูป้ระกันตนหรอืกลับเขำ้เป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ33 ใหผู้ป้ระกันตนยืน่แบบกำรแจง้

กำรสิน้สดุควำมเป็นผูป้ระกนัตนโดยสมัครใจ (แบบ สปส.1-21) 

- เปลีย่นแปลงสถำนทีต่ดิตอ่ใหผู้ป้ระกนัตนยืน่แบบแจง้เปลีย่นแปลงสถำนทีต่ดิตอ่ (แบบ สปส.1-34) 

 (3) กรณีผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 33 และมำตรำ 39 เปลีย่นค ำน ำหนำ้นำม /ชือ่ /ชือ่สกลุ /เลขประจ ำตัวประชำชน /

สถำนภำพครอบครัว /แจง้เพิม่จ ำนวนบตุร หรอืกำรเปลีย่นแปลงสภำพร่ำงกำย ใหใ้ชแ้บบแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ

ผูป้ระกนัตน (แบบ สปส.6-10) ยืน่ตอ่ส ำนักงำนประกนัสงัคม ภำยในวนัที ่15 ของเดอืนถัดจำกเดอืนทีม่กีำรเปลีย่นแปลง 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร /หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้

ใหท้รำบร่วมกนั พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอฯไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข /

เพิม่เตมิ ไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯจะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรอืยืน่เอกสำร เพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร /หลักฐำน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th ))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่

ทำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 5 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
นำยจำ้ง/ผูป้ระกันตน/ผูรั้บมอบอ ำนำจยื่นค ำขอฯ เจำ้หนำ้ที่

ตรวจสอบเอกสำรควำมครบถว้นถูกตอ้งของแบบค ำขอ และ

เอกสำรประกอบและบนัทกึรำยกำรขอเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ
ผูป้ระกนัตนในระบบ Online 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) - แบบแจง้กำรสิน้สุดควำมเป็นผูป้ระกนัตนโดยสมคัรใจ (สปส.1-21) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) แบบแจง้กำรเปลีย่นแปลงสถำนทีต่ดิตอ่  (สปส.1-34) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) แบบแจง้กำรสิน้สดุควำมเป็นผูป้ระกนัตน (สปส.6-09) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

4) แบบแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตน (สปส.6-10) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

5) บตัรประจ ำตวัประชำชน หรือบตัรอื่นทีม่ ีรูปถ่ำยทีใ่ช้แทนบตัร
ประจ ำตวัประชำชนหรอืบตัรอืน่ทีท่ำงรำชกำรออกใหฉ้บบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

6) กรณีเปลีย่นสถำนภำพครอบครวั (โสด สมรส หมำ้ย หยำ่ แยกกนัอยู)่ 
- ส ำเนำทะเบยีนสมรส  

- ส ำเนำทะเบยีนหยำ่  (จ ำเป็นตอ้งใช)้     

- ใบมรณะบตัรของคูส่มรส 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ– 

กรมกำรปกครอง 

7) กรณีเปลีย่นแปลงสภำพร่ำงกำย  บตัรประจ ำตวัคนพกิำร หรอื

เอกสำรรบัรองควำมพกิำรจำกกระทรวงกำรพฒันำสงัคมและควำม
ม ัน่คงของมนุษย ์ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนปลดักระทรวงกำร

พัฒนำสงัคมและควำมมั่นคงของ
มนุษย ์

8) กรณีเป็นคนตำ่งดำ้วใหแ้นบเอกสำรดงัตอ่ไปนีป้ระกอบเพิม่เตมิ
(1)  กรณีเปลีย่นค ำน ำหนำ้ (นำย,นำง,นำงสำว)  

- ส ำเนำใบส ำคญัประจ ำตวัคนตำ่งดำ้ว (กรณีเป็นคนตำ่งดำ้ว) 

- ส ำเนำหนงัสอืเดนิทำง (กรณีเป็นคนตำ่งดำ้ว)  
(2)  กรณีเปลีย่นชือ่  

- ส ำเนำทะเบยีนเปลีย่นชือ่ตวั 

กรมกำรจัดหำงำน 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

- ส ำเนำใบส ำคญัประจ ำตวัคนตำ่งดำ้ว(กรณีเป็นคนตำ่งดำ้ว) 

- ส ำเนำหนงัสอืเดนิทำง (กรณีเป็นคนตำ่งดำ้ว) 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

9) กรณีเปลีย่นชือ่สกุล  

- ส ำเนำทะเบยีนเปลีย่นชือ่สกลุ 
- ส ำเนำใบส ำคญัประจ ำตวัคนตำ่งดำ้ว (กรณีเป็นคนตำ่งดำ้ว) 

- ส ำเนำหนงัสอืเดนิทำง (กรณีเป็นคนตำ่งดำ้ว) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรจัดหำงำน 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร 

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  

-21-



แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตนมำตรำ 33 และมำตรำ 39 

สรุป รวมระยะเวลำ  5 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

- แบบแจง้กำรสิน้สดุควำมเป็นผูป้ระกนัตนโดยสมัครใจ (สปส.1-21) 

- แบบแจง้กำรเปลีย่นแปลงสถำนทีต่ดิตอ่ (สปส.1-34) 

- แบบแจง้กำรสิน้สดุควำมเป็นผูป้ระกนัตน (สปส.6-09) 

- แบบแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตน (สปส.6-10) 

หมำยเหตุ 

- 

นายจา้ง/ผูป้ระกนัตน/ผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค าขอฯ 
เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารความครบถว้นถกูตอ้งของ

แบบค าขอ และเอกสารประกอบและบนัทกึรายการขอ

เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกันตนในระบบ Online 

5 นาท ี
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

กำรแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

1. กรณีผูป้ระกนัตนตอ้งกำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ เชน่ กำรเปลีย่นค ำน ำหนำ้นำม กำรเปลีย่นแปลงชือ่ - สกลุ

เปลีย่นแปลง เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน เปลีย่นแปลงทีอ่ยู่ ใหย้ืน่แบบแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิและกำรเปลีย่นแปลง

ทำงเลอืกกำรจ่ำยเงนิสมทบผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40/1) ไดท้ีส่ ำนักงำนประกันสงัคมกรุงเทพมหำนคร

พืน้ที ่1 – 12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดั หรอืส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัสำขำ 

2. กรณีผูป้ระกันตนมีควำมประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงส ำนักงำนประกันสังคมรับผิดชอบ ใหย้ื่นแบบแจง้

กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิและกำรเปลีย่นแปลงทำงเลอืกกำรจ่ำยเงนิสมทบผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40/1) 

ไดท้ีส่ ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพื้นที ่1 – 12 ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัด หรือส ำนักงำนประกันสังคม

จังหวดัสำขำ 

กำรแจง้กำรเปลีย่นแปลงทำงเลอืกกำรจำ่ยเงนิสมทบผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

1. ผูป้ระกนัตน มสีทิธเิปลีย่นแปลงทำงเลอืกกำรจ่ำยเงนิสมทบไดปี้ละ 1 ครัง้ ไดต้ัง้แตเ่ดอืนมกรำคม – ธันวำคม

ของทุกปี โดยใหม้ีผลในกำรเปลี่ยนแปลงทำงเลือกกำรจ่ำยเงินสมทบ ตั ้งแต่วันที่ 1 ของเดือนถัดจำกเดือนที่ยื่น

เปลีย่นแปลงทำงเลอืกกำรจ่ำยเงนิสมทบผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

2. กรณีผูป้ระกันตนมคีวำมประสงคจ์ะจ่ำยเงนิสมทบทำงเลอืกใหม่ ก่อนถงึเดอืนทีม่ผีลในกำรเปลีย่นแปลง

ทำงเลอืก ผูป้ระกนัตนไมส่ำมำรถน ำสง่เงนิสมทบกอ่นถงึเดอืนทีม่ผีลในกำรเปลีย่นแปลงทำงเลอืกได ้

3. ผูป้ระกันตนสำมำรถยื่นแบบแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจริงและกำรเปลีย่นแปลงทำงเลอืกกำรจ่ำยเงนิ

สมทบผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40/1) ไดท้ีส่ ำนักงำนประกันสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1 – 12 ส ำนักงำน

ประกนัสงัคมจังหวดั หรอืส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัสำขำ 

กำรแจง้ควำมจ ำนงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

กรณีผูป้ระกันตนมคีวำมประสงคจ์ะลำออกจำกกำรเป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 ใหย้ืน่แบบแจง้ควำมจ ำนง         

ไม่ประสงคเ์ป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40/2) ไดท้ีส่ ำนักงำนประกันสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1 – 12 

ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำ โดยใหม้ผีลนับแตว่นัทีไ่มป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตน 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้

ใหท้รำบร่วมกนั พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่

เมือ่ตรวจสอบแลว้ พบวำ่ เอกสำรไมค่รบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 
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3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พิจำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนินงำน จนกว่ำผูย้ื ่นค ำขอฯ

จะด ำเนนิกำรแกไ้ขค ำขอฯ หรอืยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำน ทีเ่จำ้หนำ้ที่

แจง้ใหท้รำบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตัง้แต่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมที่

ระบุไวใ้นคูม่อืประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนัจันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้
วนัหยดุทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 

08:30 - 16:30  น. (ไมม่พัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 5 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูป้ระกันตนยื่นแบบแจง้กำรเปลี่ยนแปลงขอ้เท็จจริงและกำร
เปลีย่นแปลงทำงเลอืกกำรจ่ำยเงนิสมทบผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 
(สปส.1-40/1) หรอืแบบแจง้ควำมจ ำนงไม่ประสงคเ์ป็นผูป้ระกันตน
ตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40/2) และเอกสำรประกอบ เจำ้หนำ้ทีรั่บ
แบบและตรวจสอบควำมถูกตอ้งครบถว้นของแบบค ำขอฯ และ
เอกสำรประกอบและบนัทกึ ประวัตกิำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิใน
ระบบสำรสนเทศมำตรำ 40 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิและทำงเลอืก กำรน ำสง่เงนิ
สมทบผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40/1) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) บตัรประจ ำตวัประชำชน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

3) ใบส ำคญักำรเปลีย่นชือ่
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

4) ทะเบยีนสมรส/ทะเบยีนหยำ่ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

5) แบบแจง้ควำมจ ำนงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 
(สปส.1-40/2) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 
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คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร 

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / 
ตู ้ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

สรุป 1 จดุบรกิำร 1 ขัน้ตอน รวมระยะเวลำ 5 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    กำรแจง้กำรเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิและกำรเปลีย่นแปลงทำงเลอืกกำรจ่ำยเงนิสมทบผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

     (สปส.1-40/1) 

 -   แบบแจง้ควำมจ ำนงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40/2)  

หมำยเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตนยืน่แบบแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ 

และการเปลีย่นแปลงทางเลอืกการจ่ายเงนิสมทบ 

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/1) 
หรอืแบบแจง้ความจ านงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตน 

ตามมาตรา 40 (สปส.1-40/2) และเอกสารประกอบ 
เจา้หนา้ทีรั่บแบบและตรวจสอบความถกูตอ้ง 

ครบถว้นของแบบค าขอฯ และเอกสารประกอบ 

และบนัทกึประวตักิารเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ 
ในระบบสารสนเทศมาตรา 40 

5 นาท ี
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หมวดการช าระเงินสมทบ 



คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรช ำระเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนของนำยจำ้ง 

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

พระรำชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537 และแกไ้ขเพิม่เตมินำยจำ้ง หมำยถงึ ผูซ้ ึง่ตกลงรับลกูจำ้งเขำ้ท ำงำน โดยจ่ำย

คำ่จำ้งใหแ้ละหมำยควำมรวมถงึผูซ้ ึง่ไดรั้บมอบหมำยใหท้ ำงำนแทนนำยจำ้งในกรณีทีน่ำยจำ้งเป็นนติบิคุคลใหห้มำยควำม

รวมถงึผูม้อี ำนำจกระท ำกำรแทนนิตบิุคคลและผูซ้ ึง่ไดรั้บมอบหมำยจำกผูม้อี ำนำจกระท ำกำรแทนนิตบิุคคลใหท้ ำกำร

แทนดว้ย ซึง่ในปีแรกนำยจำ้งมหีนำ้ทีต่อ้งช ำระเงนิสมทบภำยในสำมสบิวนันับแตว่นัทีน่ำยจำ้งมหีนำ้ทีต่อ้งจ่ำยเงนิสมทบ 

ส ำหรับปีถัดไปนำยจำ้งมหีนำ้ทีต่อ้งช ำระเงนิสมทบ ภำยในวันที ่31 มกรำคมของแต่ละปีหำกพน้ระยะเวลำทีก่ ำหนด

นำยจำ้งตอ้งช ำระเงนิเพิม่ตำมกฎหมำยรอ้ยละสองต่อเดอืน ของจ ำนวนเงนิสมทบทีต่อ้งจ่ำย นอกจำกนี้นำยจำ้งตอ้ง

รำยงำนค่ำจำ้งกองทุนเงนิทดแทนของปีทีผ่่ำนมำต่อส ำนักงำนประกันสังคมโดยกรอกขอ้มูลจ ำนวนค่ำจำ้งทีจ่่ำยจรงิ

ใหก้ับลูกจำ้งทุกคน ตัง้แต่วันที ่1 มกรำคม - 31 ธันวำคมของปีทีผ่่ำนมำ และจ ำนวนลูกจำ้ง ณ วันที ่31 ธันวำคม 

พรอ้มกรอกแบบค ำนวณคำ่จำ้งเพือ่ประกอบกำรรำยงำนคำ่จำ้ง ภำยในเดอืนกมุภำพันธ ์โดยยืน่ไดท้ีส่ ำนักงำนประกันสงัคม

กรุงเทพมหำนครพืน้ที/่จังหวดั/สำขำทีน่ำยจำ้งตัง้อยู ่

นำยจำ้งมหีนำ้ทีจ่ำ่ยเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนตำมใบแจง้ประเมนิแตล่ะประเภทดงันี้ 

1. ใบแจง้กำรประเมนิเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนประจ ำปี (กท.26 ก) ก ำหนดช ำระเงนิภำยในวันที ่31 มกรำคม

ของทกุปี 

2. ใบแจง้เงนิสมทบจำกกำรรำยงำนคำ่จำ้งประจ ำปี (กองทนุเงนิทดแทน) (กท.25 ค) ก ำหนดช ำระเงนิภำยใน

วนัที ่31 มนีำคม ของทกุปี 

3. ใบแจง้เงนิสมทบจำกกำรตรวจบัญชปีระจ ำปี (กองทนุเงนิทดแทน) (กท.25 ก) ก ำหนดช ำระเงนิภำยใน 30

วนันับแตว่นัทีอ่อกใบแจง้เงนิสมทบฯ (เวน้แตไ่มร่ำยงำนคำ่จำ้งหรอืรำยงำนคำ่จำ้งเกนิก ำหนดใหช้ ำระเงนิภำยในวันที ่31 

มนีำคม ของปี) 

4. ใบแจง้ประเมนิเงนิฝำก (กท.23) ก ำหนดช ำระเงนิภำยในเดอืนมกรำคม

5. ใบแจง้เงนิสมทบประจ ำงวด กองทนุเงนิทดแทน (กท.26 ข) แบง่ช ำระเงนิสมทบเป็น 4 งวด คอื เงนิสมทบ

งวด 1 ก ำหนดช ำระเงนิภำยในวนัที ่30 เมษำยน เงนิสมทบงวด 2 ก ำหนดช ำระเงนิภำยในวันที ่31 กรกฎำคม เงนิสมทบ

งวด 3 ก ำหนดช ำระเงนิภำยในวนัที ่31 ตลุำคม และเงนิสมทบงวด 4 ก ำหนดช ำระเงนิภำยในวนัที ่31 มกรำคมของปีถัดไป 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้

ใหท้รำบ ร่วมกนั พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่

เมือ่ตรวจสอบแลว้ พบวำ่ เอกสำรไมค่รบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 
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3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำร เพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ให ้

ทรำบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้น

คูม่อืประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  

ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู/่เบอรโ์ทรศัพท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์

www.sso.go.th )) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

ธนำณัตทิำงไปรษณีย/์ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 

(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร)) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

เคำนเ์ตอรธ์นำคำร 2 แหง่ คอื ธนำคำรกรุงไทย จ ำกดั (มหำชน) 

และธนำคำรกรุงศรอียธุยำ จ ำกัด (มหำชน) / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 

(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 09:00 - 15:00 น. 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

เคำน์เตอร์เซอร์วสิ (รำ้น 7-eleven และรำ้นคำ้ทีม่ ีสัญลักษณ์

เคำนเ์ตอรเ์ซอรว์สิ) /ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ -) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

เคำนเ์ตอรโ์ลตัส /ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิด ท ำกำร ขึน้อยู่กบักำรใหบ้รกิำร)) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำร ทกุวนั (ไมเ่วน้วันหยดุรำชกำร) 
ตัง้แตเ่วลำ 10:00 - 22:00 น. 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

ระบบอนิเตอรเ์น็ต (e-payment) ไดแ้ก ่ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด 
(มหำชน) ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรทหำรไทย

ธนชำต จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรดอยซแ์บงก ์ธนำคำรกสกิรไทย 
จ ำกัด (มหำชน) และช ำระเงนิโดยตัดบัตรเครดติ/เดบติ MasterCard 

ผำ่นบรกิำรของเคำนเ์ตอรเ์ซอรว์สิ 
(หมำยเหต:ุ -) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
- ธ.กรุงไทย เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชม.  
- ธ.กรุงเทพ ตัง้แต่เวลำ 00.01 น. - 20.00 น.ของ

แตล่ะวนั  
- ธ.ทหำรไทยธนชำต ตัง้แตเ่วลำ 06.00 น.- 22.00 น.

ของแตล่ะวนั 
- ธ.ดอยซแ์บงก ์ตัง้แต่เวลำ 07.00 น.- 20.00 น.

ของแตล่ะวนั 
- ธ.กสกิรไทย ผ่ำนบรกิำร Online Direct Debit (ODD) 
ตัง้แตเ่วลำ 00.03 น. ถงึเวลำ 21.30 น. ของแตล่ะวัน 

และผ่ำนบรกิำร Bill Payment ชอ่งทำง K Cash 
connect Plus ตัง้แตเ่วลำ 06.00 น. ถงึเวลำ 20.00 น. 
ของแตล่ะวัน 
- ช ำระเงนิโดยตัดบัตรเครดติ/เดบติ MasterCard 
ผำ่นบรกิำรของเคำนเ์ตอรเ์ซอรว์สิ เปิดใหบ้รกิำร   
24 ชม. 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 10 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
นำยจำ้งยืน่ใบแจง้ประเมนิเงนิสมทบประจ ำปี หรอืใบแจง้เงนิสมทบ

จำกกำรรำยงำนค่ำจำ้งประจ ำปีหรือใบแจง้เงนิสมทบจำกกำร

ตรวจบัญชปีระจ ำปี หรอืใบแจง้ประเมนิ เงนิฝำก หรอืใบแจง้เงนิ
สมทบ ประจ ำงวดและเจำ้หนำ้ที่พิจำรณำควำมถูกตอ้งของ

จ ำนวนเงนิสดหรอืเชค็ 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

บนัทกึรับช ำระเงนิสมทบ และออกใบเสร็จรับเงนิใหน้ำยจำ้ง 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) ใบแจง้กำรประเมนิเงนิสมทบกองทุนเงนิทดแทนประจ ำปี 

(กท.26 ก) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) แบบแสดงเงนิคำ่จำ้งประจ ำปีกองทุนเงนิทดแทน (กท.20 ก) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) ใบแจง้เงนิสมทบจำกกำรรำยงำนคำ่จำ้งประจ ำปี กองทุนเงนิ

ทดแทน (กท.25 ค) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

4) ใบแจง้เงนิสมทบจำกกำรตรวจบญัชปีระจ ำปี (กองทนุเงนิ

ทดแทน) (กท.25 ก) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

5) ใบแจง้ประเมนิเงนิฝำก (กท.23) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

6) ใบแจง้เงนิสมทบประจ ำงวด กองทุนเงนิทดแทน (กท.26 ข) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ช ำระเงนิผ่ำนเคำน์เตอร์เซอร์ว ิส/โลตสั เสียค่ำธรรมเนียม
รำยกำรละ 10 บำท ส ำหรบัชอ่งทำงอืน่ ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  

10 บำท 

2) ธนำณตัทิำงไปรษณีย ์
(หมำยเหต:ุ (เสยีคำ่ธรรมเนยีมตำมอตัรำทีไ่ปรษณียก์ ำหนด)) 

- 
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ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำ ทั่วประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์ www.sso.go.th))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศำลปกครอง 

(หมำยเหต:ุ -) 
5) ศนูยด์ ำธงธรรม 

(หมำยเหต:ุ -) 
6) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

7) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรช ำระเงนิสมทบกองทุนเงนิทดแทนของนำยจำ้ง 

  สรุป รวมระยะเวลำ 10 นำท ี

บนัทกึรับช ำระเงนิสมทบ และออก

ใบเสร็จรับเงนิใหน้ำยจำ้ง 

5 นำท ี

นำยจำ้งยืน่ใบแจง้ประเมนิเงนิสมทบ

ประจ ำปี หรอืใบแจง้เงนิสมทบจำกกำร
รำยงำนคำ่จำ้งประจ ำปีหรอืใบแจง้เงนิสมทบ

จำกกำรตรวจบัญชปีระจ ำปี หรอืใบแจง้

ประเมนิเงนิฝำก หรอืใบแจง้เงนิสมทบ 
ประจ ำงวดและเจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำควำม

ถกูตอ้งของจ ำนวนเงนิสดหรอืเชค็ 

5 นำท ี
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แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

- แบบใบแจง้กำรประเมนิเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนประจ ำปี (กท.26 ก) 

- แบบแสดงเงนิคำ่จำ้งประจ ำปีกองทนุเงนิทดแทน (กท.20 ก.) 

- แบบใบแจง้เงนิสมทบจำกกำรรำยงำนคำ่จำ้งประจ ำปี กองทนุเงนิทดแทน (กท.25 ค) 

- แบบใบแจง้เงนิสมทบจำกกำรตรวจบัญชปีระจ ำปี (กองทนุเงนิทดแทน) (กท.25 ก) 

- แบบใบแจง้ประเมนิเงนิฝำก (กท.23) 

- แบบใบแจง้เงนิสมทบประจ ำงวด กองทนุเงนิทดแทน (กท.26 ข) 

หมำยเหตุ 

- 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรช ำระเงนิสมทบกองทนุประกนัสงัคมของนำยจำ้ง (มำตรำ 33) 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

พระรำชบัญญัตปิระกันสงัคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ขเพิม่เตมิ ก ำหนดใหม้กีำรจัดเก็บเงนิสมทบเขำ้ “กองทนุประกันสงัคม” 

จำก 3 ฝ่ำย คอื นำยจำ้ง ผูป้ระกันตน และรัฐบำล ซึง่ในกำรช ำระเงนิสมทบของนำยจำ้งและผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 33 

กฎหมำยก ำหนดใหน้ำยจำ้งเป็นผูน้ ำสง่เงนิสมทบโดยหักเงนิค่ำจำ้งของลูกจำ้ง เพื่อน ำสง่เป็นเงนิสมทบเขำ้กองทุน

ประกันสงัคมและจ่ำยในสว่นของนำยจำ้ง ทัง้นี้ นำยจำ้งมหีนำ้ทีห่ักเงนิสมทบน ำสง่ส ำนักงำนประกันสงัคมภำยในวันที ่

15 ของเดอืนถัดจำกเดอืนทีม่ ีกำรหักเงนิสมทบไวพ้รอ้มทัง้ยื่นรำยกำรแสดงกำรส่งเงนิสมทบตำมแบบทีก่ ำหนด 

หำกนำยจำ้งไม่น ำสง่เงนิสมทบในสว่นของตนหรือในสว่นของผูป้ระกันตนหรือสง่ไม่ครบจ ำนวนภำยในเวลำทีก่ ำหนด

ตอ้งจ่ำยเงนิเพิม่ในอัตรำรอ้ยละสองต่อเดอืนของจ ำนวนเงนิสมทบทีน่ำยจำ้งยังมไิดน้ ำส่งหรือของจ ำนวนเงนิสมทบ     

ทียั่งขำดอยูนั่บแตว่นัถัดจำกวนัทีต่อ้งน ำสง่เงนิสมทบ 

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/เบอรโ์ทรศัพท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th ))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

ธนำณัตทิำงไปรษณีย/์ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร)) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

เคำนเ์ตอรธ์นำคำร 2 แหง่ คอื ธนำคำรกรุงไทย จ ำกดั (มหำชน) 
และธนำคำรกรุงศรอียธุยำ จ ำกัด (มหำชน) / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 

(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 09:00 - 15:00 น. 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

ระบบอนิเตอร์เน็ต (e-payment) ไดแ้ก่ ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ 
จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรซติีแ้บงก ์เอ็น. เอ. ธนำคำรมซิโูฮ จ ำกัด 

สำขำกรุงเทพฯ ธนำคำรซูมิโตโม มติซุย แบงกิง้ คอร์ปอเรชั่น 

ธนำคำรไทยพำณิชย ์จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด 
(มหำชน) ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรกรุงเทพ 

จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรดอยซแ์บงก ์ธนำคำรทหำรไทยธนชำต 
จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรบเีอ็นพี พำรีบำส ์และช ำระเงนิโดยตัด

บตัรเครดติ/เดบติ MasterCard ผำ่นบรกิำรของเคำนเ์ตอรเ์ซอรว์สิ  

(หมำยเหต ุ: ส ำหรับชอ่งทำง National Single Window (NSW) 
ของธนำคำรทหำรไทยธนชำต จ ำกัด (มหำชน) ตดิตอ่ดว้ยตนเอง 

ณ หน่วยงำน)  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
- ธ.กรุงไทย เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชม.  
- ช ำระเงนิโดยตัดบัตรเครดติ/เดบติ MasterCard 
ผ่ำนบริกำรของเคำน์เตอร์เซอร์ว ิส เปิดใหบ้ริกำร

ตลอด 24 ชม. 
- ธ.กรุงศรอียธุยำ และ ธ.ซติีแ้บงก ์ ตัง้แตเ่วลำ 
8.30 น. ของวนักอ่น - 22.00 น. ของแตล่ะวนั 
- ธ.มซิโูฮ ตัง้แตเ่วลำ 00.30 น. ของวนักอ่นถงึ 

16.00 น.ของแตล่ะวนั 
- ธ.ซูมโิตโม  ตัง้แต่เวลำ 08.30 น. ของวันก่อนถึง 
15.30 น.ของแตล่ะวนั 
- ธ.ไทยพำณิชย ์ ตัง้แต่เวลำ 00.01 น. ของวันก่อนถงึ 
24.00 น.ของแตล่ะวนั 
- ธ.กสกิรไทย  ตัง้แตเ่วลำ 06.00 น. ของวันก่อนถงึถงึ 
21.00 น.ของแตล่ะวนั 
- ธ.กรุงเทพ  ตัง้แตเ่วลำ 00.01 น. - 20.00 น. ของ

แตล่ะวัน  
- ธ.ดอยซแ์บงก ์ตัง้แตเ่วลำ 07.00 น.- 20.00 น. ของ

แตล่ะวนั 
- ธ.ทหำรไทยธนชำต ตัง้แตเ่วลำ 06.00 น. - 22.00 น.

ของแตล่ะวนั 
- ธ.บเีอ็นพ ีพำรบีำส ์ตัง้แตเ่วลำ 08.30 น. - 17.00 น.
ของแตล่ะวนั 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 10 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

กรณียืน่แบบ สปส.1-10 สว่นที ่1 หรอื สปส.1 - 10/1 (กรณียืน่
รวมสำขำ) และ สปส.1-10 สว่นที ่2 หรอืขอ้มูลดว้ยสือ่อเิล็กทรอนกิส์

หนำ้เคำน์เตอรก์ำรเงนิ และเจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำควำมถูกตอ้งของ
จ ำนวนเงนิสด/เชค็ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
บนัทกึรับช ำระเงนิสมทบ และออกใบเสร็จรับเงนิใหน้ำยจำ้ง 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบรำยกำรแสดงกำรสง่เงนิสมทบ สปส. 1-10  (สว่นที1่) และ 
(สว่นที ่2) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ใบสรุปรำยกำรแสดงกำรสง่เงนิสมทบ กรณียืน่รวม  สปส.1-10/1 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

2) ธนำณตัทิำงไปรษณีย ์

(หมำยเหต:ุ (เสยีคำ่ธรรมเนยีมตำมอตัรำทีไ่ปรษณียก์ ำหนด)) 
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศำลปกครอง 

(หมำยเหต:ุ -) 
5) ศนูยด์ ำธงธรรม 

(หมำยเหต:ุ -) 
6) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
7) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 
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ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรช ำระเงนิสมทบกองทุนประกนัสงัคมของนำยจำ้ง (มำตรำ 33) 

สรุป  รวมระยะเวลำ 10 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

- แบบรำยกำรแสดงกำรสง่เงนิสมทบ (สปส.1-10 (สว่นที ่1) 

- แบบรำยละเอยีดกำรน ำสง่เงนิสมทบ (สปส.1-10 สว่นที ่2) 

- แบบใบสรุปรำยกำรแสดงกำรสง่เงนิสมทบ กรณียืน่รวม (สปส.1-10/1) 

หมำยเหตุ 

- 

บนัทกึรับช ำระเงนิสมทบ และออก

ใบเสร็จรับเงนิใหน้ำยจำ้ง 

5 นำท ี

กรณียืน่แบบสปส.1-10 สว่นที ่1 หรอืสปส. 
1-10/1 (กรณียืน่รวมสำขำ) และสปส.1-10 

สว่นที ่2 หรอืขอ้มลูดว้ยสือ่อเิล็กทรอนกิสห์นำ้
เคำนเ์ตอรก์ำรเงนิ และเจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำ

ควำมถกูตอ้งของจ ำนวนเงนิสด/เชค็ 

5 นำท ี
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรช ำระเงนิสมทบกองทนุประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

พระรำชบัญญัตปิระกันสังคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ขเพิม่เตมิ ส ำหรับผูท้ีเ่คยเป็นลูกจำ้ง (ผูป้ระกันตนมำตรำ 33) และ   

สิน้สภำพกำรเป็นลูกจำ้ง หำกประสงคจ์ะเป็นผูป้ระกันตนต่อไปใหย้ื่นควำมจ ำนงสมัครเป็นผูป้ระกันตนมำตรำ 39 

ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม ภำยใน 6 เดอืน นับจำกวันสิน้สดุกำรเป็นผูป้ระกันตนมำตรำ 33 โดยผูป้ระกันตนมำตรำ 39 

มีหนำ้ทีน่ ำส่งเงนิสมทบเขำ้กองทุนเดอืนละครัง้ ภำยในวันที ่15 ของเดอืนถัดไป ตำมอัตรำทีก่ฎหมำยก ำหนด 

หำกผูป้ระกันตนน ำสง่เงนิสมทบไม่ครบถว้นภำยในเวลำทีก่ ำหนดตอ้งจ่ำยเงนิเพิม่ตำมกฎหมำยรอ้ยละสองต่อเดอืน   

ของจ ำนวนเงนิสมทบ ทีไ่มไ่ดน้ ำสง่ โดยยืน่แบบ สปส. 1-11 หรอืบตัรประจ ำตัวประชำชน ภำยในวนัที ่15 ของเดอืนถัดไป 

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th ))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวัน จันทร ์ถงึ วันศกุร ์(ยกเวน้วันหยุด

ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ธนำณัตทิำงไปรษณีย ์/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร)) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
หักบัญชเีงนิฝำกธนำคำร (Direct Debit) 6 แห่ง คอื ธนำคำรกรุงไทย 
จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำร
กสกิรไทย จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรไทยพำณชิย ์จ ำกัด (มหำชน) 
ธนำคำรทหำรไทยธนชำต จ ำกัด (มหำชน) และ ธนำคำรกรุงเทพ 
จ ำกดั (มหำชน) / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
เคำน์เตอรธ์นำคำร 2 แห่ง คอื ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 
และธนำคำรกรุงศรอียธุยำ จ ำกดั (มหำชน) / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 09:00 - 15:00 น. 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
เคำนเ์ตอรเ์ซอรว์สิ (รำ้น 7-eleven  และรำ้นคำ้ทีม่สีญัลกัษณ์
เคำนเ์ตอรเ์ซอรว์สิ) / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ -)  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ณ ทีท่ ำกำรไปรษณีย ์(Pay at post)/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวัน จันทร ์ถงึ วันศกุร ์(ยกเวน้วันหยุด

ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
เคำนเ์ตอรโ์ลตัส, เคำนเ์ตอรบ์ิ๊กซ,ี เคำนเ์ตอร ์Cenpay Powered by 
บญุเตมิ 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิด ท ำกำร ขึน้อยู่กบักำรใหบ้รกิำร)) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำร ทกุวนั (ไมเ่วน้วันหยดุรำชกำร) 

10:00 - 22:00 น. 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 10 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 ยืน่บัตรประจ ำตัวประชำชน หรอืเอกสำร

อืน่ใดทีม่เีลขบัตรประชำชน 13 หลัก หนำ้เคำน์เตอร์กำรเงนิ และ
เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำควำมถกูตอ้งของจ ำนวนเงนิสด/เชค็ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
บันทกึรับช ำระเงนิสมทบ และออกใบเสร็จรับเงนิใหผู้ป้ระกันตน

ตำมมำตรำ 39 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) บตัรประจ ำตวัประชำชน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

2) ธนำณตัทิำงไปรษณีย ์

(หมำยเหต:ุ (เสยีคำ่ธรรมเนยีมตำมอตัรำทีไ่ปรษณียก์ ำหนด)) 
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศำลปกครอง 

(หมำยเหต:ุ -) 
5) ศนูยด์ ำธงธรรม 

(หมำยเหต:ุ -) 
6) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
7) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
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ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

Email : Fad.pacc@gmail.com)) 
แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรช ำระเงนิกองทนุประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 

สรุป  รวมระยะเวลำ 10 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

 ไมม่แีบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคูม่อืกำรกรอก 

หมำยเหตุ 

- 

บนัทกึรับช ำระเงนิสมทบ และออก

ใบเสร็จรับเงนิใหผู้ป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 

5 นำท ี

ผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 ยืน่บตัรประจ ำตัว

ประชำชน หรอืเอกสำรอืน่ใดทีม่เีลขบตัรประชำชน 
13 หลัก หนำ้เคำนเ์ตอรก์ำรเงนิ และเจำ้หนำ้ที่

พจิำรณำควำมถกูตอ้งของจ ำนวนเงนิสด/เชค็ 

10 นำท ี
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรช ำระเงนิสมทบกองทนุประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงนิสมทบทีต่อ้งจำ่ยเขำ้กองทนุประกนัสงัคม 

ทำงเลอืกที ่1 จ่ำยเงนิสมทบ 100 บำท/เดอืน (ผูป้ระกันตนจ่ำย 70 บำท/เดอืน รัฐบำลสมทบ 30 บำท/เดอืน) 

ทำงเลอืกที ่2 จ่ำยเงนิสมทบ 150 บำท/เดอืน(ผูป้ระกันตนจ่ำย 100 บำท/เดอืน รัฐบำลสมทบ 50 บำท/เดอืน) 

ทำงเลอืกที ่3 จ่ำยเงนิสมทบ 450 บำท/เดอืน (ผูป้ระกันตนจ่ำย 300 บำท/เดอืน รัฐบำลสมทบ 150บำท/เดอืน) 

เฉพำะทำงเลอืกที ่2 และ 3 หำกผูป้ระกันตนประสงคจ์ะจ่ำยเงนิสมทบเพิม่เตมิ (เงนิบ ำเหน็จชรำภำพ) สำมำรถจ่ำยเงนิ

สมทบเพิม่เตมิไดไ้มเ่กนิเดอืนละ 1,000 บำท 

หนำ้ทีข่องผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

1. ผูป้ระกันตนน ำส่งเงินสมทบตำมทำงเลือกทีไ่ดส้มัครไวเ้ป็นรำยเดือน เดือนละครั้ง หำกเกนิก ำหนดจะถือว่ำ

ผูป้ระกนัตนขำดสง่เงนิสมทบในเดอืนนัน้ 

2. ผูป้ระกนัตนสำมำรถน ำสง่เงนิสมทบลว่งหนำ้ไดค้รัง้ละไมเ่กนิสบิสองเดอืน

3. ผูป้ระกนัตนไมส่ำมำรถน ำสง่เงนิสมทบยอ้นหลงัได ้

หมำยเหตุ : ส ำหรับผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 ทีก่ลับเขำ้เป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 33 หรือมำตรำ 39 (ท ำงำนใน

สถำนประกอบกำร/นำยจำ้ง) ใหผู้ป้ระกันตนระงับกำรน ำสง่เงนิสมทบในฐำนะผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 เนื่องจำก      

ไมส่ำมำรถน ำสง่เงนิสมทบซ ้ำซอ้นในชว่งทีไ่ดก้ลบัเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำaตรำ 33 หรอืมำตรำ 39 ได ้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ/ 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวัน จันทร ์ถงึ วันศกุร ์(ยกเวน้วันหยุด
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ธนำณัตทิำงไปรษณีย/์ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร)) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
เคำน์เตอรธ์นำคำร 3 แห่ง คอื ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน) และธนำคำรเพือ่กำรเกษตร

และสหกรณ์กำรเกษตร/ ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 09:00 - 15:00 น. 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
หักบญัชเีงนิฝำกธนำคำร 8 แหง่ คอื ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพือ่
กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 
ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรกสกิรไทยจ ำกัด 
(มหำชน) ธนำคำรไทยพำณชิย ์จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรกรุงเทพ 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

-38-



จ ำกัด (มหำชน) และธนำคำรทหำรไทยธนชำต จ ำกัด (มหำชน)/

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิดท ำกำร ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิำร))  
 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
เคำนเ์ตอรเ์ซอรว์สิ (รำ้น 7-eleven  และรำ้นคำ้ทีม่สีญัลกัษณ์
เคำนเ์ตอรเ์ซอรว์สิ)/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ -)  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
เคำน์เตอร์โลตัส,เคำน์เตอรบ์ิ๊กซ,ีเคำน์เตอร์ Cenpay Powered 

by บญุเตมิ /ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิด-ปิด ท ำกำร ขึน้อยู่กบักำรใหบ้รกิำร))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำร ทกุวนั (ไมเ่วน้วันหยดุรำชกำร) 

ตัง้แตเ่วลำ 10:00 - 22:00 น. 

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ตูบ้ญุเตมิ/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ -)  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ช ำระผ่ำน Mobile Application ShopeePay,Application Shopee 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 
 เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 10 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 ยืน่บัตรประจ ำตัวประชำชนหรอืสมุด
ประจ ำตัวผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 หรอื เอกสำรอืน่ใดทีม่เีลข

บัตรประชำชน 13 หลัก หนำ้เคำน์เตอร์กำรเงนิและเจำ้หนำ้ที่
พจิำรณำควำมถกูตอ้งของจ ำนวนเงนิสด/เชค็     

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี ส ำนักงำน

ประกนัสงัคม 

2) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
ผูบ้ันทึกรับเงินสมทบ และออกใบเสร็จรับเงินใหส้ ำนักงำน

ประกนัสงัคมจังหวดั/สำขำใหผู้ป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี ส ำนักงำน
ประกนัสงัคม 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) บตัรประจ ำตวัประชำชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 
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ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหตุ: (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วฒันะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรช ำระเงนิกองทนุประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

รบั ณ ส ำนกังำนประกนัสงัคมกรงุเทพมหำนครพืน้ที/่จงัหวดั/สำขำ 

สรุป  รวมระยะเวลำ 10 นำท/ีรำย 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

ไมม่แีบบฟอรม์ ตวัอยำ่ง และคูม่อืกำรกรอก 

หมำยเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ยืน่บตัรประจ าตัว

ประชาชน 

หรอืสมดุประจ าตวัผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 หรอื 

เอกสารอืน่ใดทีม่เีลขบตัรประชาชน 13 หลกั หนา้

เคานเ์ตอรก์ารเงนิและเจา้หนา้ทีพ่จิารณาความ

ถกูตอ้งของจ านวนเงนิสด/เชค็ 

( 5 นาท)ี 

ผูบ้นัทกึรับเงนิสมทบ และออกใบเสร็จรับเงนิ

ใหส้ านักงานประกนัสงัคมจังหวัด/สาขาให ้

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

( 5 นาท)ี 
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หมวดการขอรับคืนเงินสมทบ 



คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัคนืเงนิสมทบกรณีนำยจำ้ง กองทนุประกนัสงัคม 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

1. นำยจำ้งมีหนำ้ทีห่ักค่ำจำ้งของผูป้ระกันตนตำมจ ำนวนทีจ่ะตอ้งน ำสง่เป็นเงนิสมทบในส่วนของผูป้ระกันตนและ

นำยจำ้งตอ้งน ำสง่เงนิสมทบสว่นของนำยจำ้งในจ ำนวนทีเ่ทำ่กัน เพือ่น ำสง่ใหส้ ำนักงำนประกันสงัคม ในกรณีทีน่ำยจำ้ง

น ำสง่เงนิสมทบในสว่นผูป้ระกันตนหรอืเงนิสมทบในสว่นของนำยจำ้งใหแ้กส่ ำนักงำนเกนิจ ำนวนทีต่อ้งช ำระ ใหน้ำยจำ้ง

หรอืผูป้ระกนัตนยืน่ค ำรอ้งขอรับเงนิในสว่นทีเ่กนิคนืไดต้ำมระเบยีบทีเ่ลขำธกิำรก ำหนด ถำ้นำยจำ้งหรอืผูป้ระกันตน มไิด ้

เรยีกเอำเงนิดงักลำ่วคนืภำยในหนึง่ปีนับแตว่นัทีน่ ำสง่เงนิสมทบหรอืไมม่ำรับเงนิคนืภำยในหนึง่ปีนับแตว่ันทีไ่ดรั้บแจง้ให ้

มำรับเงนิ ใหเ้งนินัน้ตกเป็นของกองทนุ ตำมพระรำชบญัญัตปิระกนัสงัคม พ.ศ.2533และแกไ้ขเพิม่เตมิ 

2. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (นำยจำ้งขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจให ้

บคุคลอืน่ มำรับแทน ตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเชค็ทำงไปรษณีย์

3) กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ (โดยส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที/่จังหวดั และสำขำเป็นผูด้ ำเนนิกำรโอนเอง) 

3. กรณีรับเชค็ทำงไปรษณียห์รอืธนำณัต ิส ำนักงำนฯ จะสง่ภำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย

4. กรณีโอนเงนิเขำ้บัญชธีนำคำร ส ำนักงำนจะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บญัชภีำยใน 5 วนัท ำกำรนับถัดจำกวนัทีอ่นุมัติ

ค ำสัง่จำ่ย 

หมำยเหต ุ: 

 1.กรณีค ำขอฯ หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯและผูย้ืน่ค ำขอฯจะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ให ้

ทรำบ ร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอฯไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

 2.ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไมไ่ดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่เมือ่

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

 3.พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรอืยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบ

นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุว ้

ในคูม่อืประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้
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ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่ /โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้ริกำรวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด  

ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 70 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
นำยจำ้ง ยืน่แบบค ำขอรับเงนิคนื (สปส.1-23/1) ณ ส ำนักงำน

ประกันสงัคม เจำ้หนำ้ทีรั่บแบบตรวจสอบเอกสำรและบันทกึเขำ้

ระบบคนืเงนิ 
(หมำยเหต:ุ -)  

10 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ทีพ่ิจำรณำและตรวจสอบขอ้มูล กำรขอรับเงนิคนืของ

สถำนประกอบกำร เสนอแบบค ำขอรับเงนิคนื เพื่อใหผู้ม้อี ำนำจ

ลงนำมอนุมัต/ิไม่อนุมัต ิบันทกึผลกำรพิจำรณำในระบบคนืเงนิ
และหนังสอืแจง้ผล 

(หมำยเหต:ุ -)  

55 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตแิละบนัทกึจำ่ยเงนิตำมค ำสัง่คนืเงนิสมทบ

นำยจำ้งในระบบสำนสนเทศ 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัคนืเงนิ (นำยจำ้งเป็นผูย้ ืน่ค ำขอ) สปส.1-23/1 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ(กรณีนำยจำ้งขอคนืเงนิใหก้บัลกูจำ้งใหน้ำยจำ้งจัดท ำบญัชี

รำยชื่อ่ลกูจำ้งทีข่อคนืพรอ้มจ ำนวนเงนิทีข่อคนืแตล่ะคน) 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) หนงัสอืมอบอ ำนำจกระท ำกำรแทน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) บตัรประจ ำตวัประชำชน / บตัรประจ ำตวัทีร่ำชกำรออกใหข้อง

ผูร้บัมอบอ ำนำจ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหตุ ( กรณีผูม้สีทิธมิำรับเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำบัตรประจ ำตัว
ประชำชนตวัจรงิไปแสดง หรอื กรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนังสอืและ

น ำบัตรประจ ำตัวประชำชนตัวจริงของผูม้อบอ ำนำจ และผูรั้บมอบ
อ ำนำจไปแสดง ) 

กรมกำรปกครอง 

4) เอกสำรหลกัฐำนทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรขอรบัคนืเงนิ เช่น หลกัฐำน

กำรจำ่ยเงนิคำ่จำ้ง,หนงัสอืลำออกของผูป้ระกนัตน เป็นตน้ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

5) บญัชเีงนิฝำกธนำคำร ประเภทออมทรพัยข์องผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (1. กรณีผูม้สีทิธมิำรับเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำบัตรประจ ำตัว
ประชำชนตวัจรงิไปแสดง 

2. กรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบัตรประจ ำตัว
ประชำชนตวัจรงิของผูม้อบอ ำนำจ และผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดง 

3. กรณีรับเงนิทำงธนำคำร ใหแ้นบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิ

ฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย ์หนำ้แรกทีม่ชี ือ่ และ เลขทีบ่ัญชขีองผู ้
มสีทิธ ิโดยสำมำรถเลอืกโอนเงนิที ่ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 

หรอืธนำคำร กรุงศรอียธุยำ จ ำกดั (มหำชน) 
4. เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ ทีเ่ป็นส ำเนำให ้

รับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบับ

เมือ่พนักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ) 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำ ทั่วประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์ www.sso.go.th))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 
Fad.pacc@gmail.com))  

-43-



แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัคนืเงนิสมทบกรณีนำยจำ้ง  กองทนุประกนัสงัคม 

สรุป  รวมระยะเวลำ 70  นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

   ค ำขอรับคนืเงนิ (นำยจำ้งเป็นผูย้ืน่ค ำขอ) (สปส.1-23/1) 

หมำยเหตุ 

- 

นายจา้ง ยืน่แบบค าขอรับเงนิคนื 
(สปส.1-23/1) ณ ส านักงาน

ประกนัสงัคม เจา้หนา้ทีรั่บแบบ

ตรวจสอบเอกสารและบนัทกึเขา้
ระบบคนืเงนิ 

(10 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาและ

ตรวจสอบขอ้มูล การขอรับเงนิ

คนืของสถานประกอบการ เสนอ

แบบค าขอรับเงนิคนื เพือ่ใหผู้ม้ ี

อ านาจลงนามอนุมัต/ิไมอ่นุมัต ิ

บนัทกึผลการพจิารณาในระบบ

คนืเงนิและหนังสอืแจง้ผล 

(55 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละ

บนัทกึจ่ายเงนิตามค าสัง่คนื

เงนิสมทบนายจา้งในระบบ

สานสนเทศ 

(5 นาท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัคนืเงนิสมทบกรณีผูป้ระกนัตน กองทนุประกนัสงัคม 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

1. ผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 33 ทีท่ ำงำนกับนำยจำ้งหลำยรำยและน ำสง่เงนิสมทบเกนิจ ำนวนตำมทีก่ฎหมำยก ำหนดให ้

ผูป้ระกนัตนยืน่แบบค ำขอรับเงนิไดต้ำมระเบยีบทีก่ ำหนด ถำ้ผูป้ระกันตนมไิดเ้รยีกเอำเงนิดังกลำ่วคนืภำยในหนึง่ปีนับแต่

วันทีน่ ำสง่เงนิสมทบหรือไม่มำรับเงนิคนืภำยในหนึ่งปีนับแต่วันทีไ่ดรั้บแจง้ใหม้ำรับเงนิ ใหเ้งนินั้นตกเป็นของกองทุน 

2. ผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 39 ควำมเป็นผูป้ระกันตนสิน้สดุลงเมือ่ผูป้ระกันตนนัน้ (1) ตำย (2) ไดก้ลับเป็นผูป้ระกันตน

ตำมมำตรำ 33 อกี (3) ลำออกจำกควำมเป็นผูป้ระกันตนโดยกำรแสดงควำมจ ำนง ตอ่ส ำนักงำน หำกผูป้ระกันตนตำม

มำตรำ 39 มีกำรน ำส่งเงนิสมทบหลังควำมเป็นผูป้ระกันตนสิน้สุด ใหย้ืน่แบบขอรับคนืเงนิไดต้ำมระเบยีบทีก่ ำหนด 

ถำ้ผูป้ระกนัตนมไิดเ้รยีกเอำเงนิดงักลำ่วคนืภำยในหนึง่ปีนับแตว่ันทีน่ ำสง่เงนิสมทบหรอื ไม่มำรับเงนิคนืภำยในหนึง่ปีนับ

แตว่ันทีไ่ดรั้บแจง้ใหม้ำรับเงนิ ใหเ้งนินัน้ตกเป็นของกองทนุ ตำมพระรำชบัญญัตปิระกันสงัคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ข

เพิม่เตมิ 

3. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เชค็ (ผูป้ระกนัตนขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจให ้

บคุคลอืน่มำรับแทน ตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเชค็ทำงไปรษณีย ์จะสง่ใหภ้ำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย

3) กรณีรับเงินผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์ ที่มีชื่อและ

เลขทีบ่ญัชขีองผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ 

4) กรณีโอนเงนิเขำ้บญัชธีนำคำรขึน้อยู่กับรอบกำรตัดจ่ำยและเงือ่นไขกำรขอคนืเงนิสมทบ ทัง้นี้ ส ำนักงำนฯจะโอน

เงนิเขำ้บญัชขีองผูป้ระกนัตนภำยใน 4 วนัท ำกำร นับจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิไดใ้น

ขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯและผูย้ืน่ค ำขอฯจะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ให ้

ทรำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2.ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไมไ่ดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่เมือ่ตรวจสอบ

แลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯหรอืผูแ้ทน

สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3.พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯจะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 
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4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์

ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยุดทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) 
ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 25 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูป้ระกันตน ยืน่แบบค ำขอรับเงนิคนื (สปส.1-23/2) ณ ส ำนักงำน

ประกันสงัคม เจำ้หนำ้ทีรั่บแบบตรวจสอบเอกสำรและบันทกึเขำ้
ระบบคนืเงนิ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ทีพ่ิจำรณำและตรวจสอบขอ้มูล กำรขอรับเงนิคนืของ

สถำนประกอบกำร เสนอแบบค ำขอรับเงนิคนื เพื่อใหผู้ม้อี ำนำจ
ลงนำมอนุมัต/ิไม่อนุมัต ิบันทกึผลกำรพิจำรณำในระบบคนืเงนิ

และหนังสอืแจง้ผล 
(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตแิละบนัทกึจำ่ยเงนิตำมค ำสัง่คนืเงนิสมทบ
นำยจำ้งในระบบสำรสนเทศ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัคนืเงนิ (ผูป้ระกนัตนเป็นผูย้ ืน่ค ำขอ) สปส.1-23/2 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ ี

ชือ่ และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตน โดยสำมำรถเลอืกรบัไดท้ี ่

ธนำคำรกรุงไทย จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกดั 
มหำชน)  ธนำคำรกรุงเทพจ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรไทยพำณิชย ์

จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกดั (มหำชน)  ธนำคำร
ทหำรไทยธนชำต ิจ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรซไีอเอ็มบไีทย จ ำกดั 

(มหำชน) และธนำคำรอสิลำมแหง่ประเทศไทย 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ : (เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหรั้บรอง
ควำมถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบับ และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบับเมื่อ

พนักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ) 

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

3) เอกสำรหลกัฐำนทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรขอรบัเงนิคนื เช่น หลกัฐำน

กำรจำ่ยเงนิคำ่จำ้ง เป็นตน้ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์ www.sso.go.th))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัคนืเงนิสมทบกรณีผูป้ระกนัตน  กองทุนประกนัสงัคม 

 

 

 

 

สรุป  รวมระยะเวลำ  25  นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

- แบบค ำขอรับเงนิคนื (ส ำหรับผูป้ระกนัตนทีท่ ำงำนกับนำยจำ้งหลำยรำย) สปส.1-23/2 

- แบบค ำขอรับเงนิคนื (ส ำหรับผูป้ระกนัตนโดยสมัครใจ) สปส.1-23/3 

หมำยเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตน ยืน่แบบค ำ

ขอรับเงนิคนื (สปส.1-23/2)     

ณ ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

เจำ้หนำ้ทีรั่บแบบตรวจสอบ

เอกสำรและบนัทกึเขำ้ระบบ

คนืเงนิ 

(5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำและตรวจสอบ

ขอ้มลู กำรขอรับเงนิคนืของสถำน

ประกอบกำร เสนอแบบค ำขอรับ

เงนิคนื เพือ่ใหผู้ม้อี ำนำจลงนำม

อนุมัต/ิไมอ่นุมัต ิบนัทกึผลกำร

พจิำรณำในระบบคนืเงนิและ

หนังสอืแจง้ผล 

(15 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตแิละ

บนัทกึจ่ำยเงนิตำมค ำสัง่คนืเงนิ

สมทบนำยจำ้งในระบบ

สำรสนเทศ 

(5 นำท)ี 

-48-



คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัคนืเงนิสมทบไมพ่งึช ำระของผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

(กรณีผูป้ระกนัตนยงัมชีวีติ)  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงนิไม่พงึช ำระ หมำยถงึ เงนิทีจ่่ำยเขำ้กองทุนโดยไม่มหีนำ้ทีจ่่ำย หรือโดยมไิดม้ลีักษณะเป็นเงนิสมทบตำมพระรำช

กฤษฎีกำก ำหนดหลักเกณฑแ์ละอัตรำกำรจ่ำยเงนิสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑแ์ละ

เงือ่นไขแหง่สทิธใินกำรรับประโยชนท์ดแทน ของบคุคลซึง่สมัครเป็นผูป้ระกนัตน พ.ศ. 2561 

ใหผู้ป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 สำมำรถยืน่แบบค ำขอรับเงนิไม่พงึช ำระคนืผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40/5) ไดท้ี่

ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำ ดว้ยตนเองหรอืชอ่งทำง

ไปรษณีย ์ภำยใน 1 ปี นับแตว่ันทีท่รำบวำ่มสีทิธขิอรับเงนิคนื หรอืภำยใน 10 ปี นับแตว่นัทีน่ ำสง่เงนิเขำ้กองทนุ 

กำรขอรับคนืเงนิไมพ่งึช ำระ (กรณีผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 ยังมชีวีติ) ไดแ้ก ่

1. กรณีไมม่คีณุสมบตัเิป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40

2. กรณีเปลีย่นแปลงทำงเลอืกกำรจำ่ยเงนิสมทบผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40

3. กรณีแจง้ควำมจ ำนงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (เกษียณอำย ุ60 ปีบรบิรูณ์ ขึน้ไป)

4. กรณีแจง้ควำมจ ำนงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (ประสงคล์ำออกจำกสำเหตอุืน่)

5. กรณีไดก้ลบัเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 33 หรอืมำตรำ 39

กำรรบัเงนิม ี3 วธิ ีดงันี ้

1) กรณีรับเงนิสด /เช็ค (ผูป้ระกันตน ขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจ

ใหบุ้คคลอืน่มำรับแทน ตอ้งท ำเป็นหนังสอืมอบอ ำนำจและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบ

อ ำนำจฉบบัจรงิไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัต ิใหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจนส ำนักงำนฯจะสง่ธนำณัตใิห ้

ผูป้ระกนัตน ภำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกนัตนเทำ่นัน้ พรอ้มลงลำยมอืชือ่รับรองส ำเนำถกูตอ้ง ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรโอนเงนิเขำ้บัญชผีูป้ระกันตน 

ภำยใน 5 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิไดใ้น

ขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบ
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ร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ื่นค ำขอฯ ด ำเนินกำรแกไ้ข /เพิ่มเตมิ หำกผูย้ื่นค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข /

เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไมไ่ดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่ เมือ่ตรวจสอบแลว้

พบวำ่เอกสำรไมค่รบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกนัสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอหรอืผูแ้ทนสง่เอกสำร

ใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรอืยืน่เอกสำร เพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร /หลักฐำน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แต่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มือ

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์

www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 40 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูป้ระกันตนยื่นแบบค ำขอรับเงนิไม่พึงช ำระคนืผูป้ระกันตนตำม
มำตรำ 40 (สปส.1-40/5) และเอกสำรประกอบ เจำ้หนำ้ที่

พจิำรณำตรวจสอบควำมถูกตอ้ง ครบถว้นของแบบค ำขอฯ และ

บนัทกึค ำขอในระบบ 
(หมำยเหต:ุ -)  

20 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เสนอแบบค ำขอฯ เพื่อใหเ้จำ้หนำ้ทีผู่ม้ ีอ ำนำจอนุมัติ/ไม่อนุมัต ิ

เจำ้หนำ้ทีผู่ม้อี ำนำจอนุมัตคิ ำสั่งคนืเงนิฯ ในระบบเจำ้หนำ้ทีอ่อก

ใบค ำสัง่คนืเงนิฯ และหนังสอืแจง้ผลในระบบ 
(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตแิละบันทกึ จ่ำยเงนิตำมค ำสั่งคนืเงนิฯ 
ในระบบ (กรณีรับเงนิสด/เชค็ ณ ส ำนักงำน) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัเงนิไม่พงึช ำระคนืผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 
(สปส.1-40/5) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

2) บตัรประจ ำตวัประชำชน (ผูป้ระกนัตนขอรบัดว้ยตนเอง) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

3) หนงัสอืมอบอ ำนำจ กรณีมอบอ ำนำจใหบุ้คคลอืน่มำรบัเงนิ

แทน พรอ้มแนบบตัรประชำชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบอ ำนำจ

และผูร้บัมอบอ ำนำจ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

4) ส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัย ์(กรณี

รบัเงนิผ่ำนธนำคำร) หนำ้แรกทีม่ ีชื่อ และเลขทีบ่ญัชี ของ
ผูป้ระกนัตนโดยสำมำรถเลอืกรบัเงนิผ่ำน ธนำคำรกรุงไทย 

จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ จ ำกดั (มหำชน) 
ธนำคำรเพือ่กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร ธนำคำรออมสนิ 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหตุ (หมำยเหต ุ: เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอที่

เป็นส ำเนำใหรั้บรองควำมถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบับและแสดง
เอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบัเมือ่พนักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ) 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  

 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์ www.sso.go.th))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี
(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.
1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 
(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center ) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัคนืเงนิไมพ่งึช ำระของผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

(กรณีผูป้ระกนัตนยงัมชีวีติ) 

สรุป รวมระยะเวลำ 40 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

     -  แบบค ำขอรับเงนิไมพ่งึช ำระคนืผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40/5) 
     -  หนังสอืมอบอ ำนำจ 

หมำยเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตนยืน่แบบค ำขอรับเงนิ

ไมพ่งึช ำระคนืผูป้ระกนัตนตำม
มำตรำ 40 (สปส. 1-40/5) และ

เอกสำรประกอบ เจำ้หนำ้ที่
พจิำรณำผูป้ระกนัตนยืน่แบบค ำ

ขอรับเงนิไมพ่งึช ำระคนื

ผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส.
1-40/5) และเอกสำรประกอบ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำตรวจสอบควำม
ถกูตอ้ง ครบถว้นของแบบค ำขอฯ 

และบนัทกึค ำขอในระบบครบถว้น 

และบนัทกึ ค ำขอฯ ในระบบ 

(20 นำท)ี 

เสนอแบบค ำขอฯ เพือ่ให ้

เจำ้หนำ้ทีผู่ม้อี ำนำจอนุมัต/ิไม่

อนุมัต ิเจำ้หนำ้ทีผู่ม้อี ำนำจอนุมัติ

ค ำสัง่คนืเงนิฯ ในระบบเจำ้หนำ้ที่

ออกใบค ำสัง่คนืเงนิฯ และ

หนังสอืแจง้ผลในระบบ 

(15 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตแิละ

บนัทกึ จ่ำยเงนิตำมค ำสัง่คนื

เงนิฯ ในระบบ (กรณีรับเงนิ

สด/เชค็ ณ ส ำนักงำน) 

(5 นำท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัคนืเงนิสมทบไมพ่งึช ำระของผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

(กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติ)  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงนิไม่พงึช ำระ หมำยถงึ เงนิสมทบทีผู่ป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 จ่ำยล่วงหนำ้ไวแ้ลว้ ต่อมำผูป้ระกันตนเสยีชวีติและ

ทำยำท /ผูม้สีทิธไิดแ้สดงควำมจ ำนงตอ่ส ำนักงำนขอรับเงนิดงักลำ่ว 

ผูม้สีทิธหิรอืทำยำทสำมำรถยืน่แบบค ำขอรับเงนิสมทบลว่งหนำ้คนื กรณีผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 เสยีชวีติ (สปส.1-40/3) 

ไดท้ีส่ ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพื้นที ่1 - 12 ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ ดว้ยตนเองหรือ

ชอ่งทำงไปรษณีย ์ภำยใน 1 ปี นับแตว่นัทีท่รำบวำ่มสีทิธขิอรับเงนิคนื หรอืภำยใน 10 ปี นับแตว่นัทีน่ ำสง่เงนิเขำ้กองทนุ 

ในกรณีทีผู่ป้ระกันตนจ่ำยเงนิสมทบล่วงหนำ้ครัง้ละเกนิจ ำนวนหนึ่งเดอืนขึน้ไป และผูป้ระกันตนเสยีชวีติใหส้ ำนักงำน   

คนืเงนิสมทบสว่นทีจ่ำ่ยลว่งหนำ้ ใหแ้ก ่

1. บคุคลซึง่ผูป้ระกนัตนท ำหนังสอืระบใุหเ้ป็นผูม้สีทิธรัิบเงนิสมทบ

2. กรณีทีผู่ป้ระกันตนมไิดท้ ำหนังสอืระบุไวก็้ใหน้ ำมำเฉลีย่จ่ำยใหแ้ก ่สำมภีรยิำ บดิำมำรดำ หรือบุตรของผูป้ระกันตน

ในจ ำนวนทีเ่ทำ่กนั 

3. กรณีผูป้ระกันตนมไิดท้ ำหนังสอืระบสุทิธใิหบ้คุคลใดรับเงนิสมทบ ตำมขอ้ 1 และไม่มทีำยำท ตำมขอ้ 2 ใหท้ำยำท

ของผูป้ระกนัตนดงัตอ่ไปนีม้สีทิธไิดรั้บเงนิสมทบตำมล ำดับ หำกบคุคลล ำดับใด มจี ำนวนมำกกวำ่หนึง่คนใหบ้คุคลล ำดับนัน้

ไดรั้บสว่นแบง่เทำ่กนั 

    3.1 พีน่อ้งร่วมบดิำมำรดำเดยีวกนั 

 3.2 พีน่อ้งร่วมบดิำ หรอืร่วมมำรดำ 

    3.3 ปู่  ยำ่ ตำ ยำย 

 3.4 ลงุ ป้ำ นำ้ อำ 

กำรขอรับคนืเงนิสมทบไมพ่งึช ำระ (กรณีผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 เสยีชวีติ) กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี ้

1) กรณีรับเงนิสด /เชค็ (ผูม้สีทิธหิรอืทำยำท ขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบตัรประจ ำตัวประชำชนฉบับจรงิไปแสดง หรอืกรณี

มอบอ ำนำจใหบ้คุคลอืน่มำรับแทน ตอ้งท ำเป็นหนังสอืมอบอ ำนำจและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและ

ผูรั้บมอบอ ำนำจฉบบัจรงิไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัต ิใหร้ะบุชือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิต่อรับเงนิใหช้ัดเจนส ำนักงำนฯจะสง่ธนำณัติ

ใหผู้ป้ระกนัตน ภำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของ ผูม้สีทิธหิรือทำยำทเท่ำนัน้ พรอ้มลงลำยมอืชือ่รับรองส ำเนำถูกตอ้ง ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรโอนเงนิเขำ้บัญชี

ผูป้ระกนัตน ภำยใน 5 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 
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หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จ ง้    

ใหท้รำบร่วมกนั พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข /เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข /

เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ ย้ ื ่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื ่นดว้ยตนเอง  ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย ์ ฝำกผูอ้ืน่ส ่ง

เมือ่ตรวจสอบแลว้ พบวำ่เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอ

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรอืยืน่เอกสำร เพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร /หลักฐำน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แต่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มือ

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ ( ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์

www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 80 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ทำยำท/ผู ม้ีส ิทธิยื่นแบบค ำขอ รับเงินสมทบล่วงหนำ้คืน 

(กรณีผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 เสยีชวีติ) (สปส.1-40/3) และ

เอกสำรประกอบ  เจำ้หนำ้ที่พิจำรณำตรวจสอบควำมถูกตอ้ง  
ครบถว้นของแบบค ำขอฯ และบนัทกึค ำขอฯ  ในระบบสำรสนเทศ

มำตรำ 40 
(หมำยเหต:ุ -)  

50 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เสนอแบบค ำขอฯ เพื่อใหเ้จำ้หนำ้ทีผู่ม้ ีอ ำนำจอนุมัต/ิไม่อนุมัติ
เจำ้หนำ้ทีผู่ม้อี ำนำจอนุมัตคิ ำสัง่คนืเงนิฯ ในระบบ เจำ้หนำ้ทีอ่อก

ใบค ำสัง่คนืเงนิฯ และหนังสอืแจง้ผลในระบบ 

(หมำยเหต:ุ -)  

25 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและบันทกึจ่ำยเงนิตำมค ำสั่งคนืเงนิฯ 
ในระบบ (กรณีรับเงนิสด/เชค็ ณ ส ำนักงำน) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัเงนิคนื กรณีผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 เสยีชวีติ

(สปส.1-40/3) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) หนงัสอืระบุใหเ้ป็นผูม้สีทิธริบัเงนิสมทบล่วงหนำ้คนื (กรณี
ผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 เสยีชวีติ)(ถำ้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) บตัรประจ ำตวัประชำชน ของผูม้สีทิธ ิ
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

4) ใบมรณบตัรของผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

5) ทะเบยีนสมรส/ทะเบยีนหยำ่ของผูป้ระกนัตน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

6) ทะเบยีนสมรส/ทะเบยีนหยำ่ของบดิำ มำรดำของผูป้ระกนัตน 

(ถำ้ม)ี 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

7) ใบมรณบตัรของคูส่มรส บดิำ มำรดำ และบุตรของผูป้ระกนัตน 

(ถำ้ม)ี 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

8) สตูบิตัร หรอืทะเบยีนบำ้นของบุตรผูป้ระกนัตน(กรณีไมม่สีตูบิตัร) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

9) หนงัสอืจดทะเบยีนรบัรองบุตรบุญธรรม (ถำ้ม)ี 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

10) หนงัสือมอบอ ำนำจ กรณีทำยำท /ผู ้ม ีสทิธ ิมอบอ ำนำจให้

บุคคลอืน่รบัเงนิแทน พรอ้มแนบบตัรประจ ำตวัประชำชน (ฉบบั

จรงิ) ของผูม้อบอ ำนำจ และผูร้บัมอบอ ำนำจ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

11) ส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัย ์(กรณีรบั

เงนิผ่ำนธนำคำร) พรอ้มรบัรองส ำเนำถูกตอ้ง หนำ้แรกทีม่ชีือ่ 
และเลขทีบ่ญัชีของผู ้ม ีสทิธ ิ โดยสำมำรถเลือกรบัเงนิผ่ำน

ธนำคำร กรุงไทย จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกดั 
(มหำชน) ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร 

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

ธนำคำรออมสนิ 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอทีเ่ป็นส ำเนำให ้
รับรองควำมถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบับและแสดงเอกสำรที่เป็น

ตน้ฉบบัเมือ่พนักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ) 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 
(หมำยเหต:ุ -)  

 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 
(หมำยเหต:ุ -)  

3) สำยดว่น 1506 
(หมำยเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ (เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี

11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัคนืเงนิไมพ่งึช ำระของผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

(กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติ) 

สรุป รวมระยะเวลำ 80 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

 -  แบบค ำขอรับเงนิสมทบลว่งหนำ้คนื (กรณีผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 เสยีชวีติ) (สปส.1-40/3) 

 -  หนังสอืระบใุหเ้ป็นผูม้สีทิธรัิบเงนิสมทบลว่งหนำ้คนื (กรณีผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 เสยีชวีติ) 

 -  หนังสอืมอบอ ำนำจ 

หมำยเหตุ 

- 

ทายาท/ผูม้สีทิธยิืน่แบบค า

ขอรับเงนิสมทบลว่งหนา้คนื 

(กรณีผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

เสยีชวีติ) (สปส.1-40/3) และ

เอกสารประกอบ  เจา้หนา้ที่

พจิารณาตรวจสอบความถกูตอ้ง  

ครบถว้นของแบบค าขอฯ และ

บนัทกึค าขอฯ ในระบบ

สารสนเทศมาตรา 40 

 (50 นาท)ี 

เสนอแบบค าขอฯ เพือ่ให ้

เจา้หนา้ทีผู่ม้อี านาจอนุมัต/ิไม่

อนุมัตเิจา้หนา้ทีผู่ม้อี านาจ

อนุมัตคิ าสัง่คนืเงนิฯ ในระบบ 

เจา้หนา้ทีอ่อกใบค าสัง่คนืเงนิฯ 

และหนังสอืแจง้ผลในระบบ 

 (25 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิ

และบนัทกึจ่ายเงนิตาม

ค าสัง่คนืเงนิฯ  ในระบบ 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็       

ณ ส านักงาน) 

 (5 นาท)ี 
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หมวดการขอรับประโยชน์ทดแทน
ของกองทุนประกันสังคม 



คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีประสบ

อนัตรำยหรอืเจ็บป่วย  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

- จ่ำยเงนิสมทบไม่นอ้ยกวำ่ 3 เดอืนภำยในระยะเวลำ 15 เดอืนกอ่น วันรับบรกิำรทำงกำรแพทย์ (คุม้ครองตอ่ 6 เดอืน 

เมือ่ควำมเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง)  

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั 

- มสีทิธรัิกษำพยำบำลในโรงพยำบำลทีส่ ำนักงำนก ำหนดสทิธฯิ โดยไมเ่สยีคำ่ใชจ้ำ่ยตัง้แตเ่ริม่ตน้จนสิน้สดุกำรรักษำ 

- กรณีทีไ่มส่ำมำรถเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลก ำหนดสทิธไิด ้เนื่องจำกผูป้ระกันตนประสบอันตรำย/เจ็บป่วยฉุกเฉนิ 

มคีวำมจ ำเป็นตอ้งเขำ้รักษำในโรงพยำบำลอืน่และไดส้ ำรองจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลไปก่อน สำมำรถน ำมำเบกิคนืจำก

ส ำนักงำนประกนัสงัคมไดต้ำมอตัรำประกำศก ำหนด 

- กรณีทีไ่มส่ำมำรถเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลก ำหนดสทิธไิด ้เนื่องจำกผูป้ระกันตนประสบอันตรำยเจ็บป่วยฉุกเฉนิ

วกิฤต สำมำรถเขำ้รักษำในโรงพยำบำลเอกชนอืน่ โดยไมต่อ้งส ำรองจำ่ย  

- คำ่อวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในกำรบ ำบดัรักษำโรค เบกิไดต้ำมรำยกำรและอัตรำตำมประกำศก ำหนด 

- เงนิทดแทนกำรขำดรำยไดร้อ้ยละ 50 ของคำ่จำ้งทีน่ ำสง่เงนิสมทบโดยเฉลีย่ ครัง้ละไมเ่กนิ 90 วนั ปีหนึง่ไมเ่กนิ 180 วนั 

เวน้แตก่ำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รังจะไดรั้บเงนิทดแทนกำรขำดรำยไดไ้มเ่กนิ 365 วนั 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอ่ำน

ขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจริง ครบถว้น ถูกตอ้ง และไม่ตอ้งขอควำมเห็นชอบแพทย์เพิ่มเตมิเจำ้หนำ้ที่

จะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนดและมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดงหรอืกรณีมอบ

อ ำนำจใหบ้คุคลอืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจ 

ไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน

3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ 

6. กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำณัต ิส ำนักงำน จะสง่ธนำณัตใิหผู้ป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิภำยใน 3 วันท ำกำร นับถัดจำกวันทีอ่นุมัติ

จำ่ยเงนิ 
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7. กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ส ำนักงำนฯ จะโอนเงนิเขำ้บัญชขีองผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วันท ำกำร นับจำก

วนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ยเงนิ 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกันสงัคม ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ 

หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคนืค ำขอฯ และ

เอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรอืยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทนกองทนุ

ประกนัสงัคมนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th) ))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 35 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ
ควำมครบถว้น/ถูกตอ้งของแบบค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรยืน่ค ำขอ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลูและเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่

วนิิจฉัยประโยชน์ทดแทน เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้
ค ำสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(หมำยเหต:ุ -)  

25 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ที่กำรเงินอนุมัตกิำรจ่ำยประโยชน์ทดแทน 

(รับเงนิสด/เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส. 2-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) กรณีขอรบัคำ่อวยัวะเทยีม/อุปกรณ์สำมำรถใชแ้บบค ำขอรบัคำ่

อวยัวะเทยีมฯ (สปส. 2-09) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) กรณีขอรบักำรบ ำบดัทดแทนไต กำรปลูกถ่ำยอวยัวะ กำรดูแล

หลงักำรผำ่ตดัปลูกถำ่ยอวยัวะและรบัยำกดภูมคิุม้กนั (สปส. 2-18) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

4) ใบเสร็จรบัเงนิทีข่อเบกิ (กรณีขอรบัคำ่รกัษำพยำบำล และกรณี

ขอรบัคำ่อวยัวะเทยีม/อุปกรณ)์ จ ำนวน 1 ชุด 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

5) ใบรบัรองแพทย ์

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ(1. กรณีขอรับคำ่รักษำพยำบำล ใหแ้พทยร์ะบคุวำมจ ำเป็นตอ้ง

ใชแ้ละประเภทอวยัวะเทยีม/อปุกรณ์ทีใ่ช ้2. กรณีขอรับคำ่อวัยวะเทยีม/
อปุกรณ์ ใหแ้พทยร์ะบคุวำมจ ำเป็นตอ้งใชแ้ละประเภทอวัยวะเทยีม/อปุกรณ์

ทีใ่ช ้3. กรณีขอรับเงนิทดแทนกำรขำดรำยได ้ใหแ้พทยร์ะบวุนัหยดุงำน) 

- 

6) หนงัสอืรบัรองของนำยจำ้ง (กรณีขอรบัเงนิทดแทนกำรขำดรำยได)้ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ(หมำยเหต ุ: สถติวินัลำป่วยทีเ่กีย่วขอ้ง (ถำ้ม)ี  จ ำนวน 1 ชดุ) 

- 

7) กรณีผูป้ระกนัตนต่ำงชำตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ช้บตัร

ประกนัสงัคมและส ำเนำหนงัสอืเดนิทำง (Passport) หรอืส ำเนำ
หนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำร

ออกให ้และกำรรบัเงนิใหใ้ชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

8) กรณีผู ้ประกนัตน/ผู ้ม ีส ิทธิมำรบัเงนิด้วยตนเองต้องน ำบตัร

ประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) ไปแสดงหรอืกรณีมอบอ ำนำจ
ตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) 

ของผูม้อบ และผูร้บัมอบไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำร

ใหแ้นบ(ส ำเนำ)สมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัย์
หนำ้แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ(สำมำรถเลอืกรับเงนิผำ่นธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกัด (มหำชน) 
ธนำคำรไทยพำณิชย ์จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรทหำรไทยธนชำต จ ำกัด 

(มหำชน) ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรอิสลำม
แห่งประเทศไทย ธนำคำรซไีอเอ็มบ ีไทย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำร

ออมสนิ ธนำคำรเพื่อ่กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร) 

กรมกำรปกครอง 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

9) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯทีเ่ป็นส ำเนำใหร้บัรองควำมถูกตอ้ง

ของส ำเนำทุกฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบัเมือ่พนกังำน
เจำ้หน้ำทีข่อตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัต่อกำร

พจิำรณำเป็นภำษำต่ำงประเทศใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทย
และรบัรองควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 
(หมำยเหต:ุ -)  

 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม

กรณีประสบอนัตรำยหรอืเจ็บป่วย 

 สรุป รวมระยะเวลำ 35 นำท ี

 หมำยเหต ุ: กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ถกูตอ้ง ครบถว้น และไม่ตอ้งขอควำมเห็นแพทยเ์พิม่เตมิ หรอืกรณี

ไมเ่กดิเหตสุดุวสิยั เชน่ กรณีระบบคอมพวิเตอรข์ดัขอ้ง มจี ำนวนผูข้อรับบรกิำรมำขอรับประโยชนท์ดแทนเป็นจ ำนวนมำก 

เป็นตน้ จงึจะสำมำรถด ำเนนิกำรไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-   แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

-   แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีอวยัวะเทยีม/อปุกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรค ส ำหรับ 

      ผูป้ระกนัตน/สถำนพยำบำล (สปส.2-09) 

-     แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีกำรบ ำบัดทดแทนไต กำรปลกูถำ่ยอวยัวะ กำรดแูล 

      หลงักำรผำ่ตดัปลกูถำ่ยอวัยวะและรับยำกดภมูคิุม้กนั (สปส.2-18) 

หมำยเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ 

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 

ควำมครบถว้น/ควำมถกูตอ้ง 

ของแบบค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(25 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตแิละ

จำ่ยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็   

ณ ส ำนักงำนฯ) 

(5 นำท)ี 

-62-



คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีทนัตกรรม 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

- จ่ำยเงนิสมทบมำแลว้ไม่นอ้ยกว่ำ 3 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 15 เดอืน ก่อนวันรับบรกิำรทำงกำรแพทย ์

(คุม้ครองตอ่  6 เดอืน เมือ่ควำมเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง) 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

- กรณีทันตกรรม เฉพำะถอนฟัน อดุฟัน ขดูหนิปนู และผ่ำตัดฟันคดุ ไดรั้บคำ่บรกิำรทำงกำรแพทยเ์ทำ่ทีจ่่ำย 

แตไ่มเ่กนิ 900 บำท/ปี 

- กรณีใสฟั่นเทยีมชนดิถอดไดบ้ำงสว่น 1-5 ซี ่ไดรั้บคำ่บรกิำรทำงกำรแพทยเ์ทำ่ทีจ่่ำยจรงิไม่เกนิ 1,300 บำท 

มำกกวำ่ 5 ซี ่เทำ่ทีจ่ำ่ยจรงิไมเ่กนิ 1,500 บำท 

- กรณีใสฟั่นเทยีมชนดิถอดไดท้ัง้ปำก ฟันเทยีมชนดิถอดไดท้ัง้ปำกบนหรอืลำ่ง เทำ่ทีจ่่ำยจรงิไม่เกนิ 2,400 บำท 

ฟันเทยีมชนดิถอดไดท้ัง้ปำกบนและลำ่ง เทำ่ทีจ่ำ่ยจรงิไมเ่กนิ 4,400 บำท 

** กรณีใชส้ทิธใิสฟั่นเทยีมแลว้ สำมำรถเบกิฟันเทยีมชดุใหมไ่ดอ้กีเมือ่พน้ระยะเวลำ 5 ปี 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้นพรอ้มตรวจสอบและอ่ำนขอ้ควำม

ใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืชือ่ไวเ้ป็นหลกัฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลกัฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง และไม่ตอ้งขอควำมเห็นแพทยเ์พิม่เตมิ เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำร

ใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตน/ ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทีย่ังไม่สำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไมส่ำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดงหรอืกรณีมอบ

อ ำนำจใหบ้คุคลอืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไป

แสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธ ิภำยใน 3 วนัท ำกำรนับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตจิำ่ยเงนิ 

3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะโอนเงนิเขำ้บัญชขีองผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วันท ำกำรนับจำก

วนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

-63-



หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิไดใ้น

ขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกันสงัคม ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ 

หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคนืค ำขอฯ และ

เอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนันับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 25 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯเจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ ควำมครบถว้น/

ควำมถกูตอ้งของแบบค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ที่พิจำรณำขอ้มูล และเอกสำรที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อวนิิจฉัย
ประโยชนท์ดแทน เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่ประโยชน์ทดแทน 
(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตแิละจ่ำยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเงนิ

สด/เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชน์ทดแทน กองทุนประกนัสงัคม กรณี      

ทนัตกรรม (สปส.2-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ– 

- 

3) ส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำร ประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกที่

มชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธ ิ
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหตุ (สำมำรถรับเงนิผ่ำนธนำคำร ไดแ้ก่ ธนำคำรกรุงไทย  

จ ำกัด(มหำชน)ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ จ ำกัด(มหำชน) ธนำคำร

กรุงเทพ จ ำกัด(มหำชน) ธนำคำรไทยพำณิชย์ จ ำกัด(มหำชน)  
ธนำคำรทหำรไทยธนชำต จ ำกัด(มหำชน) ธนำคำรกสกิรไทย 

จ ำกัด(มหำชน)ธนำคำรอสิลำมแห่งประเทศไทย ธนำคำรซไีอเอ็มบี
ไทย จ ำกัด(มหำชน) ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและ

สหกรณ์กำรเกษตร) 

- 

4) บตัรประจ ำตวัประชำชน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ(กรณีกรรมกำรผูม้อี ำนำจลงนำม/หุน้สว่นผูจ้ัดกำรทีเ่ป็น

คนตำ่งดำ้ว ใช ้PASSPORT หรอื WORK PERMIT หรอื VISA หรอื

ใบส ำคญัประจ ำตวัคนตำ่งดำ้ว หรอืใบส ำคัญถิน่ทีอ่ยู่ในรำชอำณำจักร 
หรอืหลักฐำนกำรไดร้ับอนุญำต ใหเ้ขำ้มำในรำชอำณำจักรเป็นกำร

ชัว่ครำวตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยคนเขำ้เมอืงของผูม้อี ำนำจผูกพันนติบิคุคล) 

กรมกำรปกครอง 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหตุ: ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

ตู ้ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
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ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีทนัตกรรม

สรุป  รวมระยะเวลำ 25 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

   -  แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีทนัตกรรม (สปส.2-16) 

หมำยเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 

ควำมครบถว้น/ควำมถกูตอ้ง 

ของแบบค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

 (15 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตแิละ

จำ่ยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็ 

ณ ส ำนักงำนฯ) 

(5 นำท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีคลอดบตุร 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

จ่ำยเงนิสมทบมำแลว้ไม่นอ้ยกว่ำ 5 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 15 เดอืน ก่อนวันรับบรกิำรทำงกำรแพทย์ (คุม้ครองต่อ     

6 เดอืน เมือ่ควำมเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง) 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

1) ผูป้ระกนัตนชำย คำ่คลอดบตุรเหมำจำ่ย จ ำนวน 15,000 บำท/ครัง้ (ตัง้แต ่1 มกรำคม 2564) ไมจ่ ำกดัจ ำนวนครัง้

2) ผูป้ระกันตนหญงิ คำ่คลอดบตุรเหมำจ่ำย จ ำนวน 15,000 บำท/ครัง้ (ตัง้แต ่1 มกรำคม 2564) ไม่จ ำกัดจ ำนวนครัง้

และเงนิสงเครำะหก์ำรหยุดงำนเพือ่กำรคลอดบตุรรอ้ยละ 50 ของคำ่จำ้งทีน่ ำสง่เงนิสมทบโดยเฉลีย่เป็นเวลำ 90 วัน 

ไมเ่กนิ 2 ครัง้ 

3) คำ่ฝำกครรภ ์รวมทัง้หมด 1,500 บำท (ตัง้แต ่1 มกรำคม 2564)  ตำมเงือ่นไขก ำหนด

*** กรณีเป็นผูป้ระกนัตนทัง้คู ่สำมำรถขอใชส้ทิธไิดเ้พยีงฝ่ำยใดฝ่ำยหนึง่ แนะน ำใหใ้ชส้ทิธผิูป้ระกันตนหญงิ เนื่องจำก

จะไดรั้บเงนิสงเครำะหก์ำรหยดุงำนเพือ่กำรคลอดบตุร ดว้ย 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอ่ำน

ขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทีย่ังไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด /เช็ค (ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดงหรือ

กรณีมอบอ ำนำจ ใหบุ้คคลอืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บ

มอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่

ธนำณัตใิหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิภำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตจิำ่ยเงนิ 

3) กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขที่

บญัชขีองผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะโอนเงนิเขำ้บญัชขีองผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วันท ำกำรนับ

จำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกนัสงัคม ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข /เพิม่เตมิ 
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หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคนืค ำขอฯ และ

เอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรอืยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทนกองทนุ

ประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ/ 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้ริกำรวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด  

ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 15 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบควำมครบถว้น/
ถกูตอ้งของแบบค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่ิจำรณำขอ้มูลและเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อวนิิจฉัย

ประโยชนท์ดแทน เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่ประโยชนท์ดแทน 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและจำ่ยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเงนิ
สด/เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทน กองทุนประกนัสงัคม 
(สปส. 2-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) กรณีผูป้ระกนัตนหญงิใชส้ทิธ ิสตูบิตัร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ(กรณีคลอดบตุรแฝดใหแ้นบส ำเนำสตูบิัตรของคูแ่ฝด 1 ฉบับ) 

กรมกำรปกครอง 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

3) กรณีผูป้ระกนัตนชำยใชส้ทิธ ิสตูบิตัร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ(กรณีคลอดบุตรแฝดใหแ้นบส ำเนำ สูตบิัตรของคู่แฝด
ดว้ย จ ำนวน 1 ชดุ ส ำเนำทะเบยีนสมรสหรอืกรณีไม่ไดจ้ดทะเบยีนสมรส

ใหแ้นบหนังส ือรับรองของผูป้ระกันตนกรณีไม่มีทะเบียนสมรส 
(จ ำนวน 1 ชดุ) 

กรมกำรปกครอง 

4) กรณีผูป้ระกนัตนหญงิใชส้ทิธเิบกิค่ำฝำกครรภ ์ใบเสร็จรบัเงนิ

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย ์ ใบรบัรองแพทย ์หรือสมุดบนัทึก
สขุภำพแมแ่ละเด็กประจ ำตวัหญงิต ัง้ครรภ ์

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

5) กรณีผูป้ระกนัตนชำยใชส้ทิธเิบกิคำ่ฝำกครรภ ์ใบเสร็จรบัเงนิ
ค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย ์ใบรบัรองแพทย ์หรอืสมุดบนัทกึ

สุขภำพแม่และเด็กประจ ำตวัหญงิต ัง้ครรภ ์ส ำเนำทะเบยีน

สมรสหรอืกรณีไม่ไดจ้ดทะเบยีนสมรสใหแ้นบหนงัสอืรบัรอง
ของผูป้ระกนัตนกรณีไมม่ทีะเบยีนสมรส 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

6) กรณีผูป้ระกนัตนต่ำงชำตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ชบ้ตัร
ประกนัสงัคมและส ำเนำหนงัสอื เดนิทำง (passport) หรอืส ำเนำ

หนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำร
ออกให ้และกำรรบัเงนิดว้ยตวัเองตอ้งน ำเอกสำรฉบบัจรงิมำแสดง 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

7) กรณีผูป้ระกนัตน/ผู ้ม ีสทิธมิำรบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน ำบตัร

ประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) ไปแสดงหรอืกรณีมอบอ ำนำจ
ตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) 

ของผูม้อบ และผูร้บัมอบไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำร
ใหแ้นบ(ส ำเนำ)สมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัย์

หนำ้แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (สำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำนธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 
ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกัด 

(มหำชน)ธนำคำรไทยพำณิชย ์จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรทหำรไทย
ธนชำต จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรอสิลำมแห่งประเทศไทย ธนำคำรซไีอเอ็มบ ีไทย จ ำกัด 

(มหำชน) ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพื่ ่อกำรเกษตรและสหกรณ์
กำรเกษตร) 

- 

8) เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ที่เป็นส ำเนำให้รบัรองควำม

ถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบัเมือ่
พนกังำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำน

ส ำคญัต่อกำรพจิำรณำ ถำ้เป็นภำษำต่ำงประเทศใหจ้ดัท ำค ำ
แปลเป็นภำษำไทยและรบัรองควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 
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คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์ www.sso.go.th)))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีคลอดบุตร

 

 

สรุป  รวมระยะเวลำ  15  นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

หมำยเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ 

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 

ควำมครบถว้น/ควำมถกูตอ้ง

ของแบบค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง  
เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ 
ค ำสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตแิละ

จำ่ยประโยชน์ทดแทน  

(กรณีรับเงนิสด/เชค็  

ณ ส ำนักงำนฯ) 

 (5 นำท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีทพุพลภำพ 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

- จ่ำยเงนิสมทบมำแลว้ไม่นอ้ยกวำ่ 3 เดอืนภำยในระยะเวลำ 15 เดอืนกอ่นทพุพลภำพ (คุม้ครองตอ่ 6 เดอืน เมือ่ควำม

เป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง) 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

1. ทพุพลภำพระดบัสญูเสยีไมรุ่นแรง

- ทพุพลภำพจนท ำใหค้วำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลงถงึขนำดไมอ่ำจประกอบกำรงำนตำมปกตแิละงำนอืน่ได ้

(สิน้สภำพกำรเป็นผูป้ระกนัตน) หรอืมรีำยไดล้ดลง (ยังคงเป็นผูป้ระกนัตน) 

 - เงนิทดแทนกำรขำดรำยไดใ้นสว่นทีล่ดลง แต่ไม่เกนิรอ้ยละ 30 ของค่ำจำ้งทีน่ ำสง่เงนิสมทบเฉลีย่ ตลอด

ระยะเวลำทีไ่มส่ำมำรถประกอบกำรงำนได ้เป็นระยะเวลำ 180 เดอืน 

2. ทพุพลภำพระดับควำมสญูเสยีรุนแรง

- เงนิทดแทนกำรขำดรำยไดรั้บในอตัรำรอ้ยละ 50 ของคำ่จำ้งทีน่ ำสง่เงนิสมทบเฉลีย่ เป็นรำยเดอืนตลอดชวีติ 

- คำ่บรกิำรทำงกำรแพทยก์รณีทพุพลภำพระดับสญูเสยีไมรุ่นแรงและทพุพลภำพระดับควำมสญูเสยีรุนแรง 

กรณีเขำ้รับบรกิำรทำงกำรแพทย ์ณ สถำนพยำบำลของรัฐ 

 ประเภทผูป่้วยนอก จ่ำยเทำ่ทีจ่่ำยจรงิตำมควำมจ ำเป็น 

 ประเภทผูป่้วยใน  จ่ำยคำ่บรกิำรทำงกำรแพทยใ์หแ้กส่ถำนพยำบำลค ำนวณตำมกลุม่วนิจิฉัยโรค (DRGs)  

* สถำนพยำบำล เป็นผูย้ืน่เบกิ

 กรณีเขำ้รับบรกิำรทำงกำรแพทย ์ณ สถำนพยำบำลของเอกชน 

ประเภทผูป่้วยนอก จ่ำยเทำ่ทีจ่่ำยจรงิไมเ่กนิเดอืนละ 2,000 บำท 

ประเภทผูป่้วยใน จำ่ยเทำ่ทีจ่่ำยจรงิไมเ่กนิเดอืนละ 4,000 บำท  

- คำ่รถพยำบำลหรอืคำ่พำหนะรับสง่ผูท้พุพลภำพกรณีเขำ้รับบรกิำรทำงกำรแพทยเ์หมำจ่ำยไมเ่กนิเดอืนละ 500 บำท 

- คำ่บรกิำรทำงกำรแพทยก์รณีบ ำบัดทดแทนไต ตำมหลักเกณฑท์ีป่ระกำศฯ ก ำหนด 

- คำ่อวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในกำรบ ำบดัรักษำโรคตำมหลักเกณฑป์ระเภทและอัตรำทีก่ระทรวงกำรคลงัก ำหนด 

- ไดรั้บเงนิบ ำเหน็จชรำภำพเมือ่มมีตใิหเ้ป็นผูท้พุพลภำพและสิน้สภำพกำรเป็นผูป้ระกนัตน 

** กรณีผูท้พุพลภำพเสยีชวีติ ทำยำทมสีทิธไิดรั้บเงนิคำ่ท ำศพและเงนิสงเครำะหก์รณีตำย 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูป้ระกันตนทีม่มีตหิรือค ำวนิิจฉัยใหเ้ป็นผูทุ้พพลภำพแลว้ /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับประโยชน์ทดแทน

ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอ่ำนขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวัน เดอืนปี 

ทีย่ืน่ค ำขอฯ 
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2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด /เชค็ (ผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบตัรประจ ำตัวประชำชนไปแสดง หรอืกรณีมอบ

อ ำนำจใหบ้คุคลอืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไป

แสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะโอนเงนิเขำ้บัญชขีองผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภำยใน 3 วันท ำกำรนับจำก

วนัทีอ่นุมัตจิำ่ยเงนิ 

** วธิกีำรและเงือ่นไขขำ้งตน้ส ำหรับผูป้ระกนัตนทีส่ ำนักงำนประกนัสงัคมมมีตหิรอืค ำวนิจิฉัยใหเ้ป็นผูท้พุพลภำพแลว้ 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข /เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกนัสงัคม ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข /เพิม่เตมิ 

หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำร แกไ้ข /เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และ

เอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่เมือ่ตรวจสอบแลว้

พบวำ่ เอกสำรไมค่รบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำร

ใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยืน่ เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ท ี1-12/ 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ/ 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์: สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 25 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผูทุ้พพลภำพ/ผูม้ีสทิธิยื่นค ำขอฯ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบควำม

ครบถว้น/ควำมถูกตอ้งของแบบค ำขอฯ และเอกสำร
ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มูลและเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่วนิิจฉัย

ประโยชน์ทดแทน เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสั่งประโยชน์

ทดแทน 
(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและจ่ำยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับ

เงนิสด/เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทน กองทุนประกนัสงัคม (สปส. 2-01) 
หรอืกรณีขอรบัคำ่อวยัวะเทยีม/อุปกรณ์ สำมำรถใชแ้บบค ำขอรบั

คำ่อวยัวะเทยีมฯ (สปส. 2-09) หรอืกรณีกำรบ ำบดัทดแทนไต 
กำรปลูกถำ่ยอวยัวะ กำรดูแลหลงักำรผำ่ตดัปลูกถำ่ยอวยัวะและ

รบัยำกดภูมคิุม้กนั (สปส.2-18) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) - ใบรบัรองแพทย ์กรณีขอรบัคำ่อวยัวะเทยีม/อุปกรณ์ ใหแ้พทย์

ระบุควำมจ ำเป็นตอ้งใชแ้ละประเภทอวยัวะเทยีม/อุปกรณ ์ทีใ่ช ้

- ใบเสร็จรบัเงนิทีข่อเบกิ  
- ส ำเนำเวชระเบยีน (ถำ้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

3) กรณีผู ้ประกนัตนต่ำงชำตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ช้บตัร
ประกนัสงัคมและส ำเนำหนงัสอื เดนิทำง (passport) หรอืส ำเนำ

หนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำร
ออกให ้และกำรรบัเงนิใหใ้ชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ– 

กรมกำรกงสลุ 

4) กรณีผู ้ประกนัตน/ผู ้ม ีส ิทธิมำรบัเงนิด้วยตนเองต้องน ำบตัร

ประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) ไปแสดงหรอืกรณีมอบอ ำนำจ
ตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) 

ของผูม้อบ และผูร้บัมอบไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำร
ใหแ้นบ(ส ำเนำ)สมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้

แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ(สำมำรถเลอืกรับเงนิผำ่นธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 
ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกัด (มหำชน)

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

ธนำคำรไทยพำณิชย ์จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรทหำรไทยธนชำต จ ำกัด 
(มหำชน) ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรอสิลำมแห่ง

ประเทศไทย ธนำคำรซไีอเอ็มบ ีไทย จ ำกดั (มหำชน) 

5) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ที่เป็นส ำเนำใหร้บัรองควำม
ถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบัเมือ่

พนกังำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัตอ่
กำรพิจำรณำเป็นภำษำต่ำงประเทศให้จดัท ำค ำแปลเป็น

ภำษำไทยและรบัรองควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีทพุพลภำพ 

สรุป  รวมระยะเวลำ 25  นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-   แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

-   แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีอวยัวะเทยีม/อปุกรณ์ในกำรบ ำบดัรักษำโรค ส ำหรับ 

      ผูป้ระกนัตน/สถำนพยำบำล (สปส.2-09) 

-     แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีกำรบ ำบดัทดแทนไต กำรปลกูถำ่ยอวยัวะ กำรดแูล 

      หลงักำรผำ่ตดัปลกูถำ่ยอวัยวะและรับยำกดภมูคิุม้กนั (สปส.2-18) 

หมำยเหตุ 

- 

ผูท้พุพลภาพ/ผูม้สีทิธ ิ
ยืน่ค าขอฯ เจา้หนา้ทีต่รวจสอบ

ความครบถว้น/ความถกูตอ้ง
ของแบบค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการยืน่ค าขอฯ 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 

และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง  
เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่
ประโยชน์ทดแทน 

(15 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและ

จา่ยประโยชน์ทดแทน  

(กรณีรับเงนิสด/เชค็  

ณ ส านักงานฯ)  

(5 นาท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีตำย 

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขในกำรเกดิสทิธ ิ

- จ่ำยเงนิสมทบมำแลว้ไม่นอ้ยกว่ำ 1 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 6 เดอืน ก่อนถงึแก่ควำมตำยไม่เนื่องจำกกำรท ำงำน 

(คุม้ครองตอ่ 6 เดอืน เมือ่ควำมเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง) 

** ตัง้แต่วันที ่20 ตุลำคม 2558 กรณีผูรั้บเงนิทดแทนกำรขำดรำยไดด้ว้ยโรคเรื้อรังเสยีชวีติมสีทิธไิดรับเงนิค่ำท ำศพ

และเงนิสงเครำะหก์รณีตำย แมจ้ะไมม่เีงนิสมทบ 1 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 6 เดอืน 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

คำ่ท ำศพ 50,000 บำท (ใชบ้งัคบัตัง้แตว่นัที ่2 กรกฎำคม 2563) 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูม้สีทิธติอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอ่ำนขอ้ควำมให ้

ครบถว้น กอ่นลงลำยมอืชือ่ไวเ้ป็นหลกัฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด /เช็ค (ผูม้สีทิธขิอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดงหรอืกรณีมอบอ ำนำจใหบ้คุคลอืน่

มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบุชือ่ทีท่ ำกำรไปรษณีย์ทีต่อ้งกำรจะตดิต่อรับเงนิใหช้ัดเจน ส ำนักงำนฯ จะส่ง

ธนำณัตใิหผู้ม้สีทิธ ิภำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตจิำ่ยเงนิ 

3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขที่

บัญช ีของผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะโอนเงนิเขำ้บญัชขีองผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วนัท ำกำรนับจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกนัสงัคม ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข /เพิม่เตมิ 

หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข /เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และ

เอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 
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2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่เมือ่ตรวจสอบแลว้

พบวำ่ เอกสำรไมค่รบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำร

ใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้ริกำรวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด    
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 35 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูม้ีสทิธิยื่นค ำขอฯ เจำ้หนำ้ที่ตรวจสอบควำมครบถว้น/ควำม
ถกูตอ้ง  ขอแบบค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ที่พิจำรณำขอ้มูลและเอกสำรที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อวินิจฉัย

ประโยชน์ทดแทน เจำ้หนำ้ที่อนุมัติและแจง้ค ำสั่งประโยชน์
ทดแทน 

(หมำยเหต:ุ -)  

25 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและจ่ำยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเงนิ

สด/เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทน กองทุนประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ส ำเนำมรณบตัร 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ(เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหรั้บรอง

ควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่

พนักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ) 

กรมกำรปกครอง 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

3) บตัรประจ ำตวัประชำชนของผูจ้ดักำรศพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ– 

กรมกำรปกครอง 

4) หลกัฐำนทีแ่สดงวำ่เป็นผูจ้ดักำรศพ เช่น หลกัฐำนจำกฌำปนสถำน 
หรอืมสัยดิทีแ่สดงวำ่เป็นผูจ้ดักำรศพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

5) กรณีผู ้ประกนัตนต่ำงชำตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ช้บตัร
ประกนัสงัคมและส ำเนำหนงัสอืเดนิทำง (passport) หรอืส ำเนำ

หนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำร

ออกให ้และกำรรบัเงนิใหใ้ชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรกงสลุ 

6) กรณีผูม้สีทิธมิำรบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

(ฉบบัจรงิ) ไปแสดงหรอืกรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและ
น ำบตัรประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบ

ไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำรใหแ้นบส ำเนำสมุดบญัชี

เงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัช ี

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ(สำมำรถเลอืกรับเงนิผำ่นธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกัด (มหำชน) 
ธนำคำรไทยพำณิชย ์จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรทหำรไทยธนชำต ิจ ำกัด 

(มหำชน) ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรอสิลำมแห่ง

ประเทศไทย ธนำคำรซไีอเอ็มบ ีไทย จ ำกัด (มหำชน) และ ธนำคำร
ออมสนิ ธนำคำรเพื่อ่กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร) 

- 

7) กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัตอ่กำรพจิำรณำเป็นภำษำตำ่งประเทศ
ใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรองควำมถูกตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหตุ (เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหร้ับรอง

ควำมถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบับ และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบับเมือ่
พนักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ) 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 
(หมำยเหต:ุ -)  

3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
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ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี
(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี

11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

 Email : Fad.pacc@gmail.com)) 

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีตำย

สรุป  รวมระยะเวลำ 35 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

- แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

หมำยเหตุ 

- 

ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ  

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 

ควำมครบถว้น/ควำมถกูตอ้ง  

ขอแบบค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

 (5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ 

ค ำสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(25 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิ

และจ่ำยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็  

ณ ส ำนักงำนฯ) 

(5 นำท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีตำย 

(เงนิสงเครำะหก์รณีตำย)  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

- จำ่ยเงนิสมทบมำแลว้ไมน่อ้ยกวำ่ 1 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 6 เดอืน กอ่นถงึแกค่วำมตำย 

- สำเหตกุำรตำยไมเ่นือ่งจำกกำรท ำงำน 

*** ตัง้แตว่ันที ่20 ตลุำคม 2558 กรณีผูรั้บเงนิทดแทนกำรขำดรำยไดด้ว้ยโรคเรือ้รังเสยีชวีติมสีทิธไิดรั้บเงนิคำ่ท ำศพ

และเงนิสงเครำะหก์รณีตำย แมจ้ะไมม่เีงนิสมทบ 1 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 6 เดอืน 

เงนิสงเครำะหต์ำยใหแ้กท่ำยำท ดงันี้ 

(1) จ่ำยเงนิสมทบตัง้แต ่36 เดอืนขึน้ไป (3 ปีขึน้ไป) แตไ่ม่ถงึ 120 เดอืน (10 ปี) ไดรั้บรอ้ยละ 50 ของคำ่จำ้งทีน่ ำสง่

เงนิสมทบโดยเฉลีย่รำยเดอืน x 4 (เทำ่กบัคำ่จำ้งทีน่ ำสง่เงนิสมทบเฉลีย่สองเดอืน)  

(2) จ่ำยเงนิสมทบตัง้แต่ 120 เดอืนขึน้ไป (10 ปีขึน้ไป) ไดร้ับรอ้ยละ 50 ของค่ำจำ้งทีน่ ำส่งเงนิสมทบโดยเฉลีย่       

รำยเดอืน x 12 (เทำ่กบัคำ่จำ้งทีน่ ำสง่เงนิสมทบเฉลีย่หกเดอืน)   

วธิกีำรยืน่ค ำขอฯ 

- ผูม้สีทิธติอ้งกรอกแบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอำ่นขอ้ควำมใหค้รบถว้น

กอ่นลงลำยมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มลงวนัที ่เดอืน ปี ทีย่ืน่แบบค ำขอฯ 

- เอกสำรประกอบกำรยืน่แบบค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองส ำเนำถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ 

- กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด 

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ม้สีทิธทิรำบ 

- กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไม่สำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบว่ำเหตใุด จงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี ้

       (1) กรณีรับเงนิสด/เชค็ (ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจให ้

บคุคลอืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบัตรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

       (2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน 

       (3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำร ประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และเลขที่

บญัชขีองผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ 

กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำณัต ิส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัตใิหผู้ม้สีทิธ ิภำยใน 3 วันท ำกำร นับถัดจำกวันทีอ่นุมัตจิ่ำยเงนิ 

กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ส ำนักงำนฯ จะโอนเงนิเขำ้บญัชขีองผูม้สีทิธภิำยใน 5 วนัท ำกำรนับจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 
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หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกันสงัคม ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ 

หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำร แกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และ

เอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีที่ผูย้ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ื่นส่งเมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 45 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบควำมครบถว้น/ควำม

ถกูตอ้งของแบบค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 
(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ที่วนิ ิจฉัยพิจำรณำขอ้มูลและเอกสำร ที่เกีย่วขอ้ง 
เพื่อวนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสั่ง

ประโยชนท์ดแทน 
(หมำยเหต:ุ -)  

25 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและจำ่ยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับ
เงนิสด/เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ)    

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส. 2-01) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

2) ส ำเนำมรณะบตัร (จ ำเป็นตอ้งใช)้ 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

3) บตัรประจ ำตวัประชำชนและทะเบยีนบำ้น ของผูต้ำย/ผูม้สีทิธริบั

เงนิสงเครำะหก์รณีตำย 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

4) ส ำเนำทะเบยีนสมรสของบดิำมำรดำของผูต้ำย (ถำ้ม)ี 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

5) ส ำเนำทะเบยีนสมรสของคูส่มรส (ถำ้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

6) ส ำเนำสตูบิตัรของบุตรหรอืส ำเนำทะเบยีนบำ้นของบุตรกรณีไมม่ี
สตูบิตัร 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

7) ส ำเนำหนงัสอืส ำคญัแสดงกำรจดทะเบยีนเปลีย่นชือ่สกุลกรณี
เปลีย่นชือ่ ชือ่สกลุ 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

8) หนงัสอืระบุสทิธใิหเ้ป็นผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิสงเครำะหก์รณีตำย (ถำ้ม)ี 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

9) กรณีผูป้ระกนัตนต่ำงดำ้วใหใ้ชบ้ตัรประกนัสงัคมและส ำเนำ

หนงัสอืเดนิทำง (Passport) หรอืส ำเนำหนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว 
หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำรออกใหแ้ละหำกรบัเงนิ 

ณ ส ำนกังำน ใหใ้ชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรกงสลุ 

10) กรณีผูม้สีทิธมิำรบัเงนิ ณ ส ำนกังำนดว้ยตนเองตอ้งใช้บตัร
ประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิ หรอืกรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็น

หนงัสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิของผูม้อบและ
ผูร้บัมอบมำแสดง หรอืกรณีรบัเงนิผ่ำนบญัชธีนำคำรใหส้ ำเนำ

หนำ้แรกสมุดบญัชีเงนิฝำกประเภทออมทรพัยท์ีม่ชี ื่อ-ชื่อสกุล
และเลขทีบ่ญัช ี

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหตุ (ธนำคำรที่สำมำรถโอนเงินไดม้ีดังนี้ ธนำคำรกรุงไทย 

ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ ธนำคำรกรุงเทพ ธนำคำรไทยพำณิชย ์ธนำคำร
ทหำรไทยธนชำต ธนำคำรกสกิรไทย ธนำคำรอสิลำมแห่งประเทศไทย 

ธนำคำรซไีอเอ็มบไีทย ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและ

สหกรณ์กำรเกษตร) 

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

11) กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัตอ่กำรพจิำรณำเป็นภำษำตำ่งประเทศ

ใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรองควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหตุ (เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหร้ับรอง

ควำมถูกตอ้งของส ำเนำทุุกฉบับ และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบับเมื่อ
เจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ ) 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีตำย (เงนิสงเครำะหก์รณีตำย) 

สรุป   รวมระยะเวลำ 45 นำท ี/ เรือ่ง 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

    -   แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

หมำยเหตุ 

- 

ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ  

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 
ควำมครบถว้น/ควำมถกูตอ้ง 

ของแบบค ำขอฯ และเอกสำร
ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

 (15 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง 
เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่
ประโยชน์ทดแทน 

 (25 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิ  
และจ่ำยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็     

ณ ส ำนักงำน) 

(5 นำท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีสงเครำะหบ์ตุร 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

- จ่ำยเงนิสมทบมำแลว้ไม่นอ้ยกวำ่ 12 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 36 เดอืน กอ่นเดอืนทีม่สีทิธ ิและเป็นผูป้ระกันตน

ตำมมำตรำ 33 หรอื 39 (กรณีนีไ้มคุ่ม้ครองตอ่หกเดอืน เมือ่ควำมเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง) 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

เงนิสงเครำะหบ์ตุรเหมำจำ่ยเดอืนละ 800 บำท (ตัง้แตว่นัที ่1 มกรำคม 2564) ตอ่บตุรหนึง่คน ครำวละไม่เกนิ 3 คน 

ซึง่มอีำยไุมเ่กนิ 6 ปีบรบิรูณ์ (ส ำหรับบตุรชอบดว้ยกฎหมำย ยกเวน้บตุรบญุธรรมและบตุรทีย่กใหเ้ป็นบตุรของบคุคลอืน่) 

*** กรณีเป็นผูป้ระกันตนทัง้คู ่สำมำรถขอใชส้ทิธไิดเ้พยีงฝ่ำยใดฝ่ำยหนึง่ กรณีหย่ำหรอืแยกกันอยู่ ผูอ้ปุกำระบตุร

เป็นผูม้สีทิธ ิ

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอำ่น

ขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. ประโยชน์ทดแทนกรณีสงเครำะหบ์ตุร ส ำนักงำนประกันสงัคมจ่ำยประโยชน์ทดแทนผ่ำนทำงธนำคำร และผ่ำน

บริกำรพรอ้มเพย์ที่ลงทะเบียนดว้ยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนเท่ำนั้น กำรยื่นเรื่องขอรับประโยชน์ทดแทน

กรณีดังกล่ำวผ่ำนทำงธนำคำร ผูย้ืน่ค ำขอฯ ตอ้งน ำส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย ์หนำ้แรก 

ซึง่มชี ือ่และเลขทีบ่ัญชขีองผูย้ืน่ค ำขอฯ ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ดว้ย ส ำหรับกรณีขอรับเงนิผ่ำนบรกิำรพรอ้มเพย ์

ผูย้ืน่ค ำขอ ไมต่อ้งยืน่ส ำเนำหนำ้บญัชธีนำคำร ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

ทัง้นี้ กำรโอนเงนิเขำ้บัญชธีนำคำรของผูป้ระกันตน/ผูม้ีสทิธ ิขึน้อยู่กับรอบกำรตัดจ่ำยและเงื่อนไขกำรไดรั้บ 

ประโยชนท์ดแทน 

หมำยเหต ุ: 

1) กรณีค ำขอฯ หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข /เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ 

ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทนกองทนุ

ประกันสังคม ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนินกำรแกไ้ข /เพิม่เตมิ 

หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข /เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคนืค ำขอฯ 

และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 
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2) ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่เมือ่

ตรวจสอบแลว้ พบวำ่ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ให ้ผูย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3) พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4) ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้
วนัหยดุทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 20 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูป้ระกันตน/ผู ม้ีส ิทธิยื่นค ำขอฯ เจำ้หนำ้ที่ตรวจสอบควำม

ครบถว้น/ควำมถูกตอ้งของแบบค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำร
ยืน่ค ำขอฯ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ที่พิจำรณำขอ้มูลและเอกสำรที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อวินิจฉัย

ประโยชน์ทดแทน เจำ้หนำ้ที่อนุมัติและแจง้ค ำสั่งประโยชน์
ทดแทน 

(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทน กองทุนประกนัสงัคม 
(สปส. 2-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) กรณีผูป้ระกนัตนเคยยืน่ใชส้ทิธแิลว้และประสงคจ์ะใช้

สทิธสิ ำหรบับุตรคนเดมิใหใ้ชห้นงัสอืขอใชส้ทิธบิุตรคน

เดมิกรณีกลบัเขำ้เป็นผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) กรณีผู ้ประกนัตนหญงิใช้สทิธ ิ สูตบิตัรต้นฉบบัของบุตร 

พรอ้มส ำเนำ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ(กรณีคลอดบตุรแฝดใหแ้นบส ำเนำสตูบิตัรของคูแ่ฝดดว้ย) 

กรมกำรปกครอง 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

4) กรณีผูป้ระกนัตนชำยใช้สทิธ ิส ำเนำทะเบยีนสมรส หรอื
ส ำเนำทะเบยีนหย่ำพรอ้มบนัทกึแนบทำ้ยของผูป้ระกนัตน  

หรอืส ำเนำทะเบยีนรบัรองบุตร หรอืส ำเนำค ำพพิำกษำหรอื
ค ำส ัง่ของศำลใหเ้ป็นบุตรโดยชอบดว้ยกฎหมำย สูตบิตัร

ตน้ฉบบัของบุตร พรอ้มส ำเนำ 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ(กรณีคลอดบตุรแฝดใหแ้นบส ำเนำสตูบิตัรของคูแ่ฝดดว้ย) 

กรมกำรปกครอง 

5) กรณีผูป้ระกนัตนตำ่งชำตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ชบ้ตัร

ประกนัสงัคมและส ำเนำหนงัสอืเดนิทำง (passport) หรอื

ส ำเนำหนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำวหรอืเอกสำรรบัรองบุคคลที่
ทำงรำชกำรออกให ้

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรกงสลุ 

6) กรณีรบัเงนิทำงธนำคำร  แนบส ำเนำสมุดบญัชีเงนิฝำก
ธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีือ่ และเลขทีบ่ญัชี

ของผูป้ระกนัตน 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั (ยกเวน้กรณีพรอ้มเพย)์ 

หมำยเหตุ (สำมำรถรับเงนิผ่ำนธนำคำร ไดแ้ก ่ธนำคำรกรุงไทย  
ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ ธนำคำรกรุงเทพ ธนำคำรไทยพำณิชย์  

ธนำคำรทหำรไทยธนชำต ิธนำคำรกสกิรไทย ธนำคำรอสิลำม
แห่งประเทศไทย ธนำคำรซไีอเอ็มบไีทย ธนำคำรออมสนิ ธนำคำร

เพือ่กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร ) พรอ้มเพยท์ีล่งทะเบยีน

ดว้ยเลขบตัรประชำชน 

- 

7) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหร้บัรองควำม

ถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบั
เมือ่พนกังำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำน

ส ำคญัตอ่กำรพจิำรณำเป็นภำษำตำ่งประเทศใหจ้ดัท ำค ำแปล

เป็นภำษำไทยและรบัรองควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / 

ตู ้ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดั

นนทบรุ ี11120 
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ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel :+66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center/ 

 Email : Fad.pacc@gmail.com)) 

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีสงเครำะหบ์ุตร

สรุป   รวมระยะเวลำ 20 นำท ี

         ส ำนักงำนประกนัสงัคมจำ่ยเงนิผำ่นทำงธนำคำรเทำ่นัน้โดยกำรโอนเงนิเขำ้บัญชธีนำคำรของผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิ

ขึน้อยูก่บัรอบกำรตดัจำ่ยและเงือ่นไขกำรไดรั้บประโยชน์ทดแทน 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

หมำยเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ 

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 

ควำมครบถว้น/ควำมถกูตอ้ง 

ของแบบค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง  

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

 (15 นำท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีชรำภำพ 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

เงนิบ ำเหน็จชรำภำพ 

- กรณีจ่ำยเงนิสมทบ ไมค่รบ 180 เดอืน 

- อำยคุรบ 55 ปีบรบิรูณ์ และควำมเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง 

*** กรณีเป็นผูท้พุพลภำพหรอืตำยกอ่นอำย ุ55 ปีบรบิรูณ์ จะไดรั้บเป็นเงนิบ ำเหน็จชรำภำพ 

เงนิบ ำนำญชรำภำพ 

- จำ่ยเงนิสมทบครบ 180 เดอืน (15 ปี) 

- อำยคุรบ 55 ปีบรบิรูณ์และควำมเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั

เงนิบ ำเหน็จชรำภำพ 

- กรณีจ่ำยเงนิสมทบต ำ่กวำ่ 12 เดอืน ไดรั้บเทำ่กับจ ำนวนเงนิสมทบในสว่นของผูป้ระกนัตน 

- จ่ำยตัง้แต ่12 เดอืนขึน้ไป ไดรั้บเท่ำกับจ ำนวนเงนิสมทบในสว่นของผูป้ระกันตน+นำยจำ้ง+ผลประโยชน์

ตอบแทน 

เงนิบ ำนำญชรำภำพ 

- กรณีจ่ำยเงนิสมทบครบ 180 เดอืน ไดรั้บเงนิบ ำนำญชรำภำพในอัตรำรอ้ยละ 20 ของคำ่จำ้งเฉลีย่ 60 เดอืน

สดุทำ้ยทีใ่ชเ้ป็นฐำนในกำรค ำนวณเงนิสมทบกอ่นควำมเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง 

- กรณีจ่ำยเงนิสมทบเกนิกวำ่ 180 เดอืน ใหป้รับเพิม่อัตรำเงนิบ ำนำญชรำภำพขึน้อกีรอ้ยละ 1.5 ตอ่ระยะเวลำ

กำรจำ่ยเงนิสมทบครบทกุ 12 เดอืน 

***เงนิบ ำนำญชรำภำพทีไ่ดรั้บไมต่ ำ่กวำ่ 720 บำทตอ่เดอืน 

ทำยำทผูม้สีทิธรัิบเงนิบ ำเหน็จชรำภำพ กรณีผูป้ระกนัตนมสีทิธรัิบประโยชนท์ดแทนกรณีชรำภำพเสยีชวีติ ไดแ้ก ่

1) บตุรชอบดว้ยกฎหมำย ยกเวน้ บุตรบญุธรรมหรอืบุตรซึง่ไดย้กใหเ้ป็นบตุรบญุธรรมของบคุคลอืน่ใหไ้ดรั้บ

สองสว่น ถำ้ผูป้ระกนัตนทีต่ำยมบีตุรตัง้แตส่ำมคนขึน้ไปใหไ้ดรั้บสำมสว่น

2) สำมหีรอืภรยิำใหไ้ดรั้บหนึง่สว่นและ

3) บดิำมำรดำ หรอืบดิำ หรอืมำรดำทีม่ชีวีติอยูใ่หไ้ดรั้บหนึง่สว่น

4) บคุคลซึง่ผูป้ระกนัตนท ำหนังสอืระบไุวเ้ป็นผูม้สีทิธไิดรั้บเงนิบ ำเหน็จชรำภำพ ใหไ้ดรั้บหนึง่สว่น

 ในกรณีทีไ่มม่ทีำยำทในล ำดบัใด หรอืทำยำทนัน้ไดต้ำยไปเสยีกอ่น ใหแ้บง่เงนิบ ำเหน็จชรำภำพในระหวำ่งทำยำท

ผูม้สีทิธ ิในล ำดบัทีม่ทีำยำทผูม้สีทิธไิดรั้บ 

ในกรณีทีไ่มม่ทีำยำททัง้ 4 ล ำดบัขำ้งตน้ ใหท้ำยำทดงัตอ่ไปนี ้มสีทิธไิดรั้บเงนิบ ำเหน็จชรำภำพตำมล ำดบั หำก

บคุคลล ำดับใดมจี ำนวนมำกกวำ่หนึง่คนใหบ้คุคลล ำดบันัน้ไดรั้บสว่นแบง่เทำ่กนั 

-89-



(1) พีน่อ้งร่วมบดิำมำรดำเดยีวกนั 

(2) พีน่อ้งร่วมบดิำหรอืร่วมมำรดำ 

(3) ปู่  ย่ำ ตำ ยำย 

(4) ลงุ ป้ำ นำ้ อำ 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอำ่น

ขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลกัฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถกูตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิบ ำเหน็จชรำภำพ 3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด /เช็ค (ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดงหรอืกรณี

มอบอ ำนำจใหบ้คุคลอืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบ

อ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน

3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร และผ่ำนบรกิำรพรอ้มเพยท์ีล่งทะเบยีนดว้ยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน กรณี

ขอรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ผูย้ืน่ค ำขอฯ ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และ

เลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ ส ำหรับกรณีขอรับเงนิผ่ำนบรกิำรพรอ้มเพย ์ผูย้ืน่ค ำขอไม่ตอ้งยืน่ส ำเนำ

หนำ้บญัชธีนำคำร ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

6. กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำณัต ิส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัตใิหผู้ป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภำยใน 3 วันท ำกำรนับถัดจำก

วนัทีอ่นุมัตจิำ่ยเงนิ 

7. กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ส ำนักงำนฯ จะโอนเงนิเขำ้บัญชขีองผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วันท ำกำร

นับจำกวนัทีอ่นุมัตจิำ่ยเงนิ 

8. กำรรับเงนิบ ำนำญชรำภำพ ส ำนักงำนประกันสงัคมจ่ำยประโยชน์ทดแทนผ่ำนทำงธนำคำรและผ่ำนบรกิำรพรอ้ม

เพยท์ีล่งทะเบยีนดว้ยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนเทำ่นัน้ โดยกำรขอรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำรคดิคำ่ธรรมเนียมในกำร

โอนเงนิจำกผูรั้บเงนิบ ำนำญชรำภำพตำมอัตรำทีธ่นำคำรก ำหนด (รำยกำรละ 5 บำท) กรณีขอรับเงนิผ่ำนบรกิำร

พรอ้มเพยไ์มม่คีำ่ธรรมเนยีมกำรโอนเงนิ (กรณียอดเงนิเกนิ 10,000 บำทตอ่ครัง้ ธนำคำรคดิคำ่ธรรมเนียมรำยกำรละ 

2 บำท) 

กำรยืน่เรือ่งขอรับประโยชนท์ดแทนกรณีดังกลำ่ว ผูย้ืน่ค ำขอฯ ตอ้งน ำส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออม

ทรัพย์หนำ้แรกซึง่มชี ือ่และเลขทีบ่ัญชขีองผูย้ื่นค ำขอฯ และหนังสอืยนิยอมใหห้ักเงนิจำกบัญชเีงนิฝำกธนำคำร

ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ดว้ย ทัง้นี ้กำรโอนเงนิเขำ้บญัชธีนำคำรของผูป้ระกนัตนขึน้อยูก่บัรอบกำรตัดจ่ำยและเงือ่นไข

กำรไดรั้บประโยชนท์ดแทน 
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หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไมถ่กูตอ้งหรอืไมค่รบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิไดใ้น

ขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกนัสงัคม ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ 

หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคนืค ำขอฯ 

และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีที่ผูย้ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ื่นส่ง

เมื่อตรวจสอบแลว้ พบวำ่ เอกสำรไมค่รบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำ

ขอฯ หรอืผูแ้ทนสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 35 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูป้ระกันตน/ผูม้ีส ิทธิยื่นค ำขอฯ เจำ้หนำ้ที่ตรวจสอบควำม
ครบถว้น/ควำมถูกตอ้งของแบบค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำร

ยืน่ค ำขอ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่ิจำรณำขอ้มูลและเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อวนิิจฉัย

ประโยชน์ทดแทน เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสั่งประโยชน์
ทดแทน 

(หมำยเหต:ุ -)  

25 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตจิ่ำยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเงนิสด/

เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส. 2-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติ

  - ส ำเนำมรณบตัร (จ ำนวน 1 ฉบบั) 
   - บตัรประจ ำตวัประชำชน และทะเบยีนบำ้นของผูต้ำย/ผูม้ ี

สทิธ ิรบัเงนิบ ำเหน็จชรำภำพ (ฉบบัจรงิจ ำนวน 1 ชุด)  
   - ส ำเนำทะเบยีนสมรสของผูป้ระกนัตนและของบดิำมำรดำ 

(ถำ้ม)ี (จ ำนวน 1 ชุด) 
   - ส ำเนำสูตบิตัรของบุตร หรอืส ำเนำทะเบยีนบำ้นของบุตร

กรณีไมม่สีตูบิตัร (จ ำนวน 1 ชุด) 

   - กรณีเปลีย่นชือ่ ชือ่สกุลใหแ้นบส ำเนำเอกสำรใบเปลีย่น
ชือ่ ชือ่สกลุดว้ย (จ ำนวน 1 ชุด) 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

3) กรณีผูป้ระกนัตนตำ่งชำตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ชส้ ำเนำ
บตัรประกนัสงัคมและส ำเนำหนงัสอืเดนิทำง (Passport) หรอื

ส ำเนำหนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลที่

ทำงรำชกำรออกให ้และกำรรบัเงนิใหใ้ชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรกงสลุ 

4) หนงัสอืระบุใหเ้ป็นผูม้สีทิธริบัเงนิบ ำเหน็จชรำภำพ (ถำ้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

5) กำรจำ่ยเงนิกรณีบ ำเหน็จชรำภำพ 
   - กรณีผูม้สีทิธมิำรบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน ำบตัรประจ ำตวั

ประชำชน (ฉบบัจรงิ) ไปแสดง  
   - กรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและน ำบตัรประจ ำตวั

ประชำชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบไปแสดง  
   - กรณีรบัเงนิทำงธนำคำรใหแ้นบส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำก

ธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีื่อและเลขทีบ่ญัชี

ของผูป้ระกนัตน โดยสำมำรถรบัเงนิผ่ำนธนำคำร ไดแ้ก่ 
ธนำคำร กรุงไทย จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ 

จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำร
ไทยพำณิชย ์จ ำกดั(มหำชน) ธนำคำรทหำรไทยธนชำต 

จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกดั (มหำชน) ธนำคำร

อสิลำมแหง่ประเทศไทย ธนำคำรซไีอเอ็มบ ีไทย จ ำกดั (มหำชน) 
บรกิำรพรอ้มเพยท์ีล่งทะเบยีนดว้ยเลขบตัรประชำชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ (ไมม่คีำ่ธรรมเนยีม) 

- 

6) กำรจำ่ยเงนิกรณีบ ำนำญชรำภำพผำ่นธนำคำรเทำ่น ัน้ ใหแ้นบ
ส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรก 

ทีม่ชีือ่ และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตนตำมธนำคำรทีร่ะบุขอ้ 5 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ  - คำ่ธรรมเนยีมผำ่นธนำคำร รำยกำรละ 5 บำท 
  - คำ่ธรรมเนยีนผ่ำนพรอ้มเพยย์อดเงนิเกนิ 10,000 

บำท/ครัง้ รำยกำรละ 2 บำท 

- 

7) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯทีเ่ป็นส ำเนำใหร้บัรองควำม
ถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบบั และแสดงเอกสำรเอกสำรทีเ่ป็น

ตน้ฉบบัเมือ่พนกังำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ กรณีเอกสำร

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

หลกัฐำนส ำคญัตอ่กำรพจิำรณำเป็นภำษำตำ่งประเทศใหจ้ดัท ำ

ค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรองควำมถูกตอ้งใหค้รบถว้น 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / 

ตู ้ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดั

นนทบรุ ี11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีชรำภำพ

สรุป  รวมระยะเวลำ 35 นำท ี

        ส ำนักงำนประกนัสงัคมจ่ำยเงนิบ ำนำญชรำภำพผ่ำนทำงธนำคำรเป็นชอ่งทำงหลัก โดยกำรโอนเงนิเขำ้บญัชี

ธนำคำรของผูป้ระกนัตน ขึน้อยู่กบัรอบกำรตดัจำ่ยและเงือ่นไขกำรไดรั้บประโยชน์ทดแทน 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

     - แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

     - (ตวัอย่ำง) หนังสอืระบใุหเ้ป็นผูม้สีทิธรัิบเงนิบ ำเหน็จชรำภำพ 

หมำยเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ 

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 

ควำมครบถว้น/ควำมถกูตอ้ง

ของแบบค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง  

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(25 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัตแิละ

จำ่ยประโยชน์ทดแทน  

(กรณีรับเงนิสด/เชค็ 

 ณ ส ำนักงำน ฯ) 

(5 นำท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีวำ่งงำน   

เหตสุดุวสิยั  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

- จำ่ยเงนิสมทบมำแลว้ 6 เดอืนภำยในระยะเวลำ 15 เดอืน กอ่นกำรวำ่งงำน 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

*** กรณีวำ่งงำนเหตสุดุวสิยั อนัเกดิจำกอคัคภีัย วำตภัย หรอืธรณีพบิตัภิัย ตลอดจนภัยอืน่ๆ อันเกดิจำกธรรมชำต ิไดรั้บ

เงนิทดแทนรอ้ยละ 50 ของค่ำจำ้งทีน่ ำสง่เงนิสมทบโดยเฉลีย่ ตลอดระยะเวลำทีผู่ป้ระกันตนไม่ไดท้ ำงำน เนื่องจำกมี

เหตสุดุวสิยั หรอืนำยจำ้งไมใ่หท้ ำงำนเนื่องจำกเหตสุดุวสิยั ท ำใหไ้มส่ำมำรถประกอบกจิกำรไดต้ำมปกต ิแตไ่มเ่กนิ 180 วนั 

*** กรณีวำ่งงำนเหตสุดุวสิยั อันเกดิจำกกำรระบำดของโรคตดิตอ่ ไดรั้บเงนิทดแทนรอ้ยละ 50 ของคำ่จำ้งทีน่ ำสง่เงนิ

สมทบโดยเฉลีย่ ตลอดระยะเวลำทีผู่ป้ระกันตนไม่ไดท้ ำงำนเนื่องจำกมเีหตสุดุวสิยั กรณีนำยจำ้งไม่ใหท้ ำงำนเนื่องจำก

ลกูจำ้งตอ้งกกัตวัหรอืเฝ้ำระวงักำรระบำดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019 โดยมคี ำสัง่แพทย ์หรอืค ำสัง่พนักงำนควบคมุ

โรคตดิตอ่สัง่ใหก้กัตวั และกรณีลกูจำ้งไม่ไดท้ ำงำน เนื่องจำกมคี ำสัง้ทำงรำชกำรปิดกจิกำร หรอืปิดสถำนทีป่ระกอบกำร

ของนำยจำ้งไมว่ำ่ทัง้หมดหรอืบำงสว่นเป็นชัว่ครำว โดยใหน้ำยจำ้งรวบรวมขอ้มูลกำรยืน่แบบค ำขอฯ ผ่ำนระบบ e-Service 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอ 

1. ผูป้ระกันตนตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอำ่นขอ้ควำมให ้

ครบถว้นกอ่นลงลำยมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจริงครบถว้น ถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะตอ้งด ำเนินกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำ

ก ำหนดและมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไม่สำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. ประโยชน์ทดแทนกรณีวำ่งงำน ส ำนักงำนประกันสังคมจ่ำยประโยชน์ทดแทนผ่ำนทำงธนำคำรเท่ำนัน้ กำรยืน่เรื่อง

ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีดังกล่ำว ผูย้ืน่ค ำขอตอ้งน ำส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยห์นำ้แรก 

ซึง่มชี ือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูย้ืน่ค ำขอประกอบกำรยืน่เรือ่งดว้ย 

*** ทัง้นี ้กำรโอนเงนิเขำ้บญัชธีนำคำรของผูป้ระกนัตนขึน้อยู่กบัรอบกำรตดัจำ่ยและเงือ่นไขกำรไดรั้บประโยชน์ทดแทน 

หมำยเหต ุ

1. กรณีแบบค ำขอ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอและผูย้ืน่ค ำขอ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทนกองทนุ

ประกันสงัคม ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอด ำเนนิกำรแกไ้ข เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่

ค ำขอฯ ไมด่ ำเนนิกำรภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอ จะด ำเนนิกำรคนืแบบค ำขอและเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 
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2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอ ไมไ่ดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกนัสงัคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่ เมือ่ตรวจสอบ

แลว้พบวำ่ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอ หรอืผูแ้ทนสง่

เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนันับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอจะด ำเนินกำรแกไ้ข

ค ำขอหรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่อง และตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคมนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกันสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน  
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์

www.sso.go.th)) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้

วนัหยดุทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 30 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผูป้ระกันตนยื่นค ำขอฯ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบควำมครบถว้น/ควำม

ถกูตอ้งของแบบค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรตรวจสอบเอกสำร 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มูลและเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อวนิิจฉัย
ประโยชน์ทดแทน เจำ้หนำ้ที่อนุมัติและแจง้ค ำสั่งประโยชน์

ทดแทน 

(หมำยเหต:ุ -)  

20 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและจำ่ยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเงนิ

สด/เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทน  กรณีวำ่งงำน (สปส. 2-01/7) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) กรณีว่ำงงำนจำกเหตุสุดวสิยัแนบหนงัสอืรบัรองกำรขอรบั
ประโยชนท์ดแทน ในกรณีวำ่งงำน  เนือ่งจำกเหตสุดุวสิยั 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ– 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

3) กรณีผูป้ระกนัตนตำ่งชำตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ชส้ ำเนำ

บตัรประกนัสงัคมและส ำเนำหนงัสอืเดนิทำง (passport) หรอื
ส ำเนำหนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำง

รำชกำรออกให ้
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

4) ส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรก  

ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตน โดยสำมำรถรบัเงนิผำ่น
ธนำคำร ไดแ้ก่ ธนำคำรกรุงไทยจ ำกดั(มหำชน) ธนำคำร

กรุงศร ีอยุธยำจ ำกดั(มหำชน)  ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกดั

(มหำชน) ธนำคำรไทยพำณิชย ์จ ำกดั(มหำชน) ธนำคำร
ทหำรไทยธนชำต  จ ำกดั(มหำชน)   ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกดั

(มหำชน)ธนำคำรอสิลำมแหง่ประเทศไทย ธนำคำรซไีอเอ็มบี
ไทย จ ำกดั(มหำชน)  ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพือ่กำรเกษตร

และสหกรณก์ำรเกษตร 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

5) เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอที่เป็นส ำเนำให้รบัรองควำม

ถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบั

เมือ่พนกังำนเจ้ำหน้ำที่ขอตรวจสอบกรณีเอกสำรหลกัฐำน
ส ำคญัต่อกำรพจิำรณำเป็นภำษำต่ำงประเทศใหจ้ดัท ำค ำแปล 

เป็นภำษำไทยและรบัรองควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัย ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / 

 ตู ้ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)) 
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
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ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม 

กรณีวำ่งงำนเหตสุดุวสิยั

         สรุป  รวมระยะเวลำ 30 นำท ี/ เรือ่ง 

         ส ำนักงำนประกันสังคมจ่ำยเงินผ่ำนทำงธนำคำรเป็นช่องทำงหลักโดยกำรโอนเงินเขำ้บัญชีธนำคำรของ

ผูป้ระกนัตน ขึน้อยูก่บัรอบกำรตดัจำ่ยและเงือ่นไขกำรไดรั้บประโยชน์ทดแทน 

*** กรณีวำ่งงำน ลำออก/สิน้สุดสญัญำจำ้ง/เลกิจำ้ง ลูกจำ้งขึน้ทะเบยีนวำ่งงำนและรำยงำนตวัผูว้ำ่งงำน

รวมท ัง้ ยืน่แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทน บนเว็บไซตส์ ำนกังำนจดัหำงำน https://e-service.doe.go.th 

(โดยไมต่อ้งไปยืน่แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทนกรณีวำ่งงำน ณ ส ำนกังำนประกนัสงัคม) 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

- แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีวำ่งงำน (สปส.2-01/7) 

หมำยเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตนยืน่ค ำขอฯ
เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 

ควำมครบถว้น/ควำมถกูตอ้ง

ของแบบค ำขอฯ และเอกสำร
ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิ

และจ่ำยประโยชน์ทดแทน 
(กรณีรับเงนิสด/เชค็  

ณ ส ำนักงำนฯ) 

 (5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง  
เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(20 นำท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 กรณี

ประสบอนัตรำยหรอืเจ็บป่วย  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

 - จำ่ยเงนิสมทบไมน่อ้ยกวำ่ 3 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 4 เดอืน กอ่นเดอืนทีป่ระสบอนัตรำยหรอืเจ็บป่วย 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั 

   ทำงเลอืกที ่1 และทำงเลอืกที ่2 

 (1) เงนิทดแทนกำรขำดรำยได ้วันละ 300 บำท ไม่เกนิ 30 วัน ตอ่ปี กรณีเขำ้รับกำรรักษำในสถำนพยำบำลประเภท

ผูป่้วยในตัง้แต ่1 วนัขึน้ไป 

 (2) เงนิทดแทนกำรขำดรำยได ้วันละ 200 บำท ไม่เกนิ 30 วัน ต่อปี กรณีแพทย์ของสถำนพยำบำลของรัฐหรือ

สถำนพยำบำลประเภททีร่ับผูป่้วยไวค้ำ้งคนืตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยสถำนพยำบำลมคีวำมเห็นใหห้ยุดพักเพือ่กำรรักษำ 

พยำบำลตัง้แต ่3 วนัขึน้ไป 

 (3) เงนิทดแทนกำรขำดรำยได ้ครัง้ละ 50 บำท ไม่เกนิ 3 ครัง้ ตอ่ปี กรณีไม่ไดพั้กรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำล 

ตำม (1) และไม่มคีวำมเห็นของแพทยใ์หห้ยุดพักเพือ่กำรรักษำพยำบำล ตำม (2) โดยมใีบรับรองแพทยม์ำแสดงต่อ

ส ำนักงำน 

** ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดรั้บตำม (1) และ (2) เมือ่นับรวมกนัแลว้ตอ้งไมเ่กนิ 30 วนั ตอ่ปี 

   ทำงเลอืกที ่3 

 (1) เงนิทดแทนกำรขำดรำยได ้วันละ 300 บำท ไม่เกนิ 90 วัน ตอ่ปี กรณีเขำ้รับกำรรักษำในสถำนพยำบำลประเภท

ผูป่้วยในตัง้แต ่1 วนัขึน้ไป 

 (2) เงนิทดแทนกำรขำดรำยได ้วันละ 200 บำท ไม่เกนิ 90 วัน ต่อปี กรณีแพทยข์องสถำนพยำบำลของรัฐหรือ

สถำนพยำบำลประเภทที่รับผูป่้วยไวค้ำ้งคืนตำมกฎหมำยว่ำดว้ยสถำนพยำบำลมีควำมเห็นใหห้ยุดพักเพื่อกำร

รักษำพยำบำลตัง้แต ่3 วนัขึน้ไป 

***ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดรั้บตำม (1) และ (2) เมือ่นับรวมกนัแลว้ตอ้งไมเ่กนิ 90 วนั ตอ่ปี 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิตอ้งยืน่แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.2-01/ม.40) ก ำหนด

ภำยใน 2 ปี นับแตว่ันทีม่สีทิธขิอรับประโยชน์ทดแทน โดยกรอกแบบค ำขอฯ ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง พรอ้มลงลำยมอืชือ่

วนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ ไวเ้ป็นหลกัฐำน 
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2. กรณีเอกสำรใบรับรองแพทยเ์ป็นส ำเนำ ตอ้งใหห้น่วยงำนทีใ่ชใ้บรับรองแพทยฉ์บับจรงิเป็นผูรั้บรองควำมถูกตอ้งของ

ส ำเนำ หรอืใหม้กีำรประทบัตรำโรงพยำบำลพรอ้มลงลำยมอืชือ่เจำ้หนำ้ทีรั่บรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุครัง้ 

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิ ม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเชค็ (ผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ฉบับจรงิ) ไปแสดง หรอืกรณี

มอบอ ำนำจใหบ้คุคลอืน่มำรับแทน ตอ้งท ำเป็นหนังสอืมอบอ ำนำจและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ฉบับจรงิ) ของผูม้อบ

อ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัต ิใหร้ะบุชือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิต่อรับเงนิใหช้ัดเจน ส ำนักงำนฯ จะส่ง

ธนำณัตใิหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิหลงัจำกอนุมัตคิ ำสัง่จำ่ยแลว้

3) กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิเท่ำนัน้ ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บัญชผีูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วัน    

ท ำกำรนับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอหรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนั้น  ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ื่นค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์

ทดแทนผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำ ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำร

แกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอไมด่ ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรสง่คนื 

ค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีมเีหตุอันควรสงสัย เจำ้หนำ้ทีอ่ำจขอขอ้เท็จจรงิเพื่อ่ประกอบกำรวนิจิฉัยประโยชน์ทดแทนเพิม่เตมิจำก

บคุคลทีเ่กี่ย่วขอ้ง 

3. ในกรณีผูย้ืน่ค ำขอฯ ไมไ่ดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกนัสงัคม เชน่ น ำฝำกทำงไปรษณีย ์หรอืฝำกผูอ้ืน่สง่

เมือ่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบแลว้พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน เจำ้หนำ้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทน น ำสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

4. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิกำร จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำรเพิ่มเตมิใหค้รบถว้นตำมทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ และไดต้รวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์

ทดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 เรยีบรอ้ยแลว้ 

5. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

-100-



6. เอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ ทีเ่ป็นส ำเนำใหรั้บรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ พรอ้มแสดงเอกสำร

ทีเ่ป็นตน้ฉบบัใหพ้นักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ 

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th ))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น.  
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 25 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
เจำ้หนำ้ทีรั่บค ำขอ ตรวจสอบควำมครบถว้นถูกตอ้งของแบบค ำขอ

และเอกสำรประกอบ และบนัทกึแบบค ำขอ 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำวนิิจฉัยขอ้มูลจำกเอกสำรและขอ้เท็จจรงิและ
แจง้ค ำสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและจ่ำยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเช็ค 

ณ ส ำนักงำน)  
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชน์ทดแทนผู ้ประกนัตนตำมมำตรำ 40 

(สปส. 2-01/ม.40) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

2) ใบรบัรองแพทย ์

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหตุ (กรณีเอกสำรใบรับรองแพทยเ์ป็นส ำเนำ ตอ้งใหห้น่วยงำน
ทีใ่ชใ้บรับรองแพทยฉ์บับจรงิเป็นผูรั้บรองควำมถูกตอ้งของส ำเนำ หรอื

ใหม้กีำรประทับตรำโรงพยำบำลพรอ้มลงลำยมอืชือ่เจำ้หนำ้ทีรั่บรอง

ควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุครัง้) 

- 

3)   - กรณีมำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

(ฉบบัจรงิ) ไปแสดง หรอื  
  - กรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนงัสอืมอบอ ำนำจและน ำบตัร

ประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบอ ำนำจ

ไปแสดง หรอื  
  - กรณีรบัเงนิทำงธนำคำร ใหแ้นบส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำก

ธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีือ่ และเลขทีบ่ญัชขีอง 

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

ผูม้สีทิธ ิ   
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ  

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ(สำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำน ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและ
สหกรณ์กำรเกษตร และธนำคำรออมสนิ) 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

กรณีประสบอนัตรำยหรอืเจ็บป่วย 

 

สรุป  รวมระยะเวลำ 25 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส. 2-01/ม.40)  

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอ ตรวจสอบ

ความครบถว้นถกูตอ้งของแบบ

ค าขอและเอกสารประกอบ 
และบนัทกึแบบค าขอ

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย

ขอ้มลูจากเอกสารและ

ขอ้เท็จจรงิและแจง้ค าสัง่
ประโยชน์ทดแทน

(15 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและ

จา่ยประโยชน์ทดแทน (กรณี
รับเงนิสด/เชค็ ณ ส านักงาน) 

(5 นาท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 กรณี

ทพุพลภำพ  
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

 1.จ่ำยเงนิสมทบไม่นอ้ยกวำ่ 6 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 10 เดอืน กอ่นเดอืนทีท่พุพลภำพ มสีทิธไิดรั้บเงนิทดแทนกำร

ขำดรำยไดก้รณีทพุพลภำพ เดอืนละ 500 บำท 

2. จำ่ยเงนิสมทบไมน่อ้ยกวำ่ 12 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 20 เดอืน กอ่นเดอืนทีท่พุพลภำพ มสีทิธไิดรั้บเงนิทดแทนกำร

ขำดรำยไดก้รณีทพุพลภำพ เดอืนละ 650 บำท 

3. จำ่ยเงนิสมทบไมน่อ้ยกวำ่ 24 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 40 เดอืน กอ่นเดอืนทีท่พุพลภำพ มสีทิธไิดรั้บเงนิทดแทนกำร

ขำดรำยไดก้รณีทพุพลภำพ เดอืนละ 800 บำท 

4. จำ่ยเงนิสมทบไมน่อ้ยกวำ่ 36 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 60 เดอืน กอ่นเดอืนทีท่พุพลภำพ มสีทิธไิดรั้บเงนิทดแทนกำร

ขำดรำยไดก้รณีทพุพลภำพ เดอืนละ 1,000 บำท 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดรั้บ 

มสีทิธไิดรั้บประโยชนท์ดแทนในกรณีทพุพลภำพเมือ่คณะกรรมกำรกำรแพทยว์นิจิฉัยแลว้วำ่เป็นผูท้พุพลภำพ

หรอืทพุพลภำพเพิม่ขึน้ ดงันี้ 

ทำงเลอืก 1 และทำงเลอืกที ่2 

 - เงนิทดแทนกำรขำดรำยไดก้รณีทพุพลภำพ เป็นระยะเวลำ 15 ปี ทัง้นี้ ในกรณีผูป้ระกันตนซึง่ไดรั้บประโยชน์ทดแทน

ในกรณีทพุพลภำพถงึแกค่วำมตำย ใหส้ทิธใินกำรรับเงนิทดแทนกำรขำดรำยไดด้งักลำ่วเป็นอนัระงับในเดอืนถัดไป 

 - เงนิคำ่ท ำศพ กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติภำยในระยะเวลำ 15 ปี 

ทำงเลอืกที ่3 

 - เงนิทดแทนกำรขำดรำยไดก้รณีทพุพลภำพตลอดชวีติ ทัง้นี้ ในกรณีผูป้ระกันตนซึง่ไดรั้บประโยชน์ทดแทนในกรณี

ทพุพลภำพถงึแกค่วำมตำย ใหส้ทิธใินกำรรับเงนิทดแทนกำรขำดรำยไดด้งักลำ่วเป็นอนัระงับในเดอืนถัดไป 

 - เงนิคำ่ท ำศพ กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติ 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งยืน่แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.2-01/ม.40) ก ำหนด

ภำยใน 2 ปี นับแต่วันทีม่ีสทิธขิอรับประโยชน์ทดแทน โดยกรอกแบบค ำฯ ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง พรอ้งลงลำยมือชือ่ 

วนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ ไวเ้ป็นหลกัฐำน 

2. กรณีเอกสำรหลกัฐำนและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถกูตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิรำบ 

-104-



3. กำรรับเงนิ ม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเชค็ (ผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ฉบับจรงิ) ไปแสดง หรอืกรณี

มอบอ ำนำจใหบ้คุคลอืน่มำรับแทน ตอ้งท ำเป็นหนังสอืมอบอ ำนำจและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ฉบับจรงิ) ของผูม้อบ

อ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัต ิใหร้ะบุชือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิต่อรับเงนิใหช้ัดเจน ส ำนักงำนฯ จะส่ง

ธนำณัตใิหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิหลงัจำกอนุมัตคิ ำสัง่จำ่ยแลว้

3) กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิเทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิ เขำ้บัญชผีูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธภิำยใน 5 วันท ำ

กำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอหรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำ ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/

เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรสง่คนืค ำขอฯ 

และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีมเีหตุอันควรสงสัย เจำ้หนำ้ทีอ่ำจขอขอ้เท็จจรงิเพื่อ่ประกอบกำรวนิจิฉัยประโยชน์ทดแทนเพิม่เตมิจำก

บคุคลทีเ่กี่ย่วขอ้ง 

3. ในกรณีผูย้ืน่ค ำขอฯ ไมไ่ดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม เชน่ น ำฝำกทำงไปรษณีย ์หรอืฝำกผูอ้ืน่สง่

เมือ่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบแลว้พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน เจำ้หนำ้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทน น ำสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

4. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิกำร จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำรเพิ่มเตมิครบใหถ้ว้นตำมทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ และไดต้รวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์

ทดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 เรยีบรอ้ยแลว้ 

5. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

6. เอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ ทีเ่ป็นส ำเนำใหรั้บรองควำมถูกตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ พรอ้มแสดงเอกสำร

ทีเ่ป็นตน้ฉบบัใหพ้นักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ 

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้ริกำรวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด    

ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 25 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
เจำ้หนำ้ทีรั่บค ำขอ ตรวจสอบควำมครบถว้นถูกตอ้งของแบบ

ค ำขอและเอกสำรประกอบ และบนัทกึแบบค ำขอ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำ รวบรวมขอ้เท็จจรงิเสนอตอ่คณะกรรมกำร
กำรแพทย ์วนิิจฉัยตำมมตคิณะกรรมกำรกำรแพทย ์และแจง้

ค ำสัง่ประโยชนท์ดแทน 
(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและจ่ำยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับ
เชค็ ณ ส ำนักงำน) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 
(สปส. 2-01/ม.40) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์และส ำเนำเวชระเบยีน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

3) - กรณีมำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

(ฉบบัจรงิ) ไปแสดง หรอื  
- กรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนงัสอืมอบอ ำนำจและน ำบตัร

ประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบอ ำนำจ

ไปแสดง หรอื   
- กรณีรบัเงนิทำงธนำคำร ใหแ้นบส ำเนำสมุดบญัชีเงนิฝำก

ธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีือ่ และเลขทีบ่ญัชขีอง
ผูป้ระกนัตน  

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ(สำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำน ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรเพือ่กำรเกษตรและ
สหกรณ์กำรเกษตร และธนำคำรออมสนิ) 

- 

4) กรณีผูป้ระกนัตนทีเ่ป็นผูทุ้พพลภำพถงึแกค่วำมตำย น ำส ำเนำ

มรณบตัรของผูป้ระกนัตน และหรอืผูม้สีทิธ ิ
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหตุ (1.แสดงเอกสำรตน้ฉบับใหพ้นักงำนเจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 

2. กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติและมผีูม้สีทิธติำมทีก่ฎหมำยก ำหนดทีพ่งึ

ไดรั้บเงนิชรำภำพนี ้เสยีชวีติ ตอ้งแสดงใบมรณบตัรพรอ้มส ำเนำทกุรำย) 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  
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ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์ www.sso.go.th))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 กรณีทุพพลภำพ 

สรุป  รวมระยะเวลำ 25 นำท ี 

หมำยเหต ุ:  หำกยังไมม่มีตคิณะกรรมกำร/อนุกรรมกำรฯ ครบถว้นสมบรูณ์ ใหเ้ป็นผูท้พุพลภำพ ตอ้งใชเ้วลำรอคอย 

ตำมขัน้ตอนเพือ่น ำเรือ่งสูก่ำรพจิำรณำ 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส. 2-01/ม.40)  

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอ ตรวจสอบ

ความครบถว้นถกูตอ้งของ

แบบค าขอและเอกสาร

ประกอบ และบันทกึแบบค าขอ 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณา รวบรวม

ขอ้เท็จจรงิเสนอตอ่

คณะกรรมการการแพทย ์ 

วนิจิฉัยตามมตคิณะกรรมการ

การแพทย ์และแจง้ค าสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(15 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและ

จา่ยประโยชน์ทดแทน (กรณี

รับเงนิสด/เชค็ ณ ส านักงาน) 

(5 นาท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 กรณีตำย 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

จำ่ยเงนิสมทบมำแลว้ไมน่อ้ยกวำ่ 6 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 12 เดอืน กอ่นเดอืนทีถ่งึแกค่วำมตำย ยกเวน้ ถงึแกค่วำมตำย

ดว้ยอบุตัเิหต ุหำกไมม่เีงนิสมทบ 6 ใน 12 เดอืน แต่จ่ำยเงนิสมทบมำแลว้ไม่นอ้ยกวำ่ 1 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 6 เดอืน 

กอ่นเดอืนทีถ่งึแกค่วำมตำยก็ใหม้สีทิธไิดรั้บคำ่ท ำศพดว้ย 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั

ทำงเลอืกที ่1 และทำงเลอืกที ่2 

(1) เงนิคำ่ท ำศพในอตัรำ 25,000 บำท 

  (2) เงนิสงเครำะห์กรณีผูป้ระกันตนถงึแก่ควำมตำย จ ำนวน 8,000 บำท เมื่อจ่ำยเงนิสมทบมำแลว้ไม่นอ้ยกว่ำ 60 

เดอืนกอ่นเดอืนทีถ่งึแกค่วำมตำย โดยจ่ำยแกบุ่คคลซึง่ผูป้ระกันตนท ำหนังสอืระบุใหเ้ป็นผูม้สีทิธไิดรั้บเงนิสงเครำะหนั์น้ 

แตถ่ำ้ผูป้ระกนัตนมไิดท้ ำหนังสอืระบไุวใ้หน้ ำมำเฉลีย่จำ่ยใหแ้ก ่สำมภีรยิำ บดิำมำรดำ หรอืบตุรของผูป้ระกันตน ในจ ำนวน

ทีเ่ทำ่กนั 

ทำงเลอืกที ่3 

- เงนิคำ่ท ำศพในอตัรำ 50,000 บำท 

จำ่ยเงนิคำ่ท ำศพใหแ้กบ่คุคลตำมล ำดับ ดงัตอ่ไปนี้ 

- บคุคลซึง่ผูป้ระกนัตนท ำหนังสอืระบใุหเ้ป็นผูจั้ดกำรศพและไดเ้ป็นผูจั้ดกำรศพผูป้ระกนัตน 

- สำมภีรยิำ บดิำมำรดำ หรอืบตุรของผูป้ระกนัตน ซึง่มหีลกัฐำนแสดงวำ่เป็นผูจ้ัดกำรศพผูป้ระกนัตน 

- บคุคลอืน่ซึง่มหีลกัฐำนแสดงวำ่เป็นผูจั้ดกำรศพของผูป้ระกนัตน 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูม้สีทิธ ิตอ้งยืน่แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.2-01/ม.40) ก ำหนดภำยใน 2 ปี นับ

แต่วันทีม่ีสทิธขิอรับประโยชน์ทดแทน โดยกรอกแบบค ำขอฯ ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง พรอ้มลงลำยมือชือ่ วัน เดอืน ปี 

ทีย่ืน่ค ำขอฯ ไวเ้ป็นหลกัฐำน 

2. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ม้สีทิธทิรำบ 

3. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

4. กำรรับเงนิ ม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเชค็ (ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ฉบับจรงิ) ไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจให ้

บุคคลอืน่  มำรับแทน ตอ้งท ำเป็นหนังสอืมอบอ ำนำจและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ฉบับจรงิ) ของผูม้อบอ ำนำจ และผูรั้บ

มอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัต ิใหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหผู้ม้สีทิธ ิหลงัจำกอนุมัตคิ ำสัง่จำ่ยแลว้
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3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูม้สีทิธ ิเทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะโอนเงนิเขำ้บัญชผีูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วันท ำกำรนับถัดจำกวันทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข /เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 กองทนุประกันสงัคม ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำ ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

ด ำเนินกำรแกไ้ข /เพิ่มเตมิ หำกผูย้ื่นค ำขอไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข /เพิ่มเตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูร้ับค ำขอฯ 

จะด ำเนนิกำรสง่คนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีมเีหตอุันควรสงสยั เจำ้หนำ้ทีอ่ำจขอขอ้เท็จจรงิเพือ่ประกอบกำรวนิจิฉัยประโยชน์ทดแทนเพิม่เตมิจำกบคุคล

อืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง 

3. ในกรณีผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เชน่ น ำฝำกทำงไปรษณีย ์หรือฝำกผูอ้ืน่สง่

เมือ่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบแลว้พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มือประชำชน เจำ้หนำ้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ย้ื่นค ำขอฯ หรือ

ผูแ้ทน น ำสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

4. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิกำร จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำรเพิม่เตมิใหค้รบถว้นตำมทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ และไดต้รวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 เรยีบรอ้ยแลว้ 

5. ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แต่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

6. เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ ทีเ่ป็นส ำเนำใหรั้บรองควำมถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบับ พรอ้มแสดงเอกสำร

ทีเ่ป็นตน้ฉบบัใหพ้นักงำนเจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 

 ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่
ทำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น.  
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 40 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
เจำ้หนำ้ทีรั่บค ำขอ ตรวจสอบควำมครบถว้น ถูกตอ้งของแบบค ำ

ขอและเอกสำรประกอบ และบนัทกึแบบค ำขอ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำ วนิจิฉัยขอ้มลูจำกเอกสำรและขอ้เท็จจรงิและ

แจง้ค ำสัง่ประโยชนท์ดแทน 
(หมำยเหต:ุ -)  

30 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและจ่ำยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเช็ค 

ณ ส ำนักงำน) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

(สปส. 2-01/ม.40) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ– 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ส ำเนำใบมรณะบตัรของผูป้ระกนัตน และหรอืของ ผูม้สีทิธ ิ
(กรณีมเีงนิสงเครำะห)์ 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (1.ใหแ้สดงเอกสำรฉบับจริงใหพ้นักงำนเจำ้หนำ้ที่
ตรวจสอบ 2. กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติและมผีูม้สีทิธติำมทีก่ฎหมำย

ก ำหนดทีพ่งึไดรั้บเงนิชรำภำพนี้ เสยีชวีติ ตอ้งแสดงใบมรณะบัตร

พรอ้มส ำเนำทกุรำย) 

กรมกำรปกครอง 

3) หลกัฐำนจำกศำสนสถำนทีแ่สดงวำ่เป็นผูจ้ดักำรศพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

4) บตัรประจ ำตวัประชำชนของผูป้ระกนัตนและผูจ้ดักำรศพ 

ฉบบัจรงิ 2 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

5) หนงัสอืระบุใหเ้ป็นผูจ้ดักำรศพ (กรณีผูป้ระกนัตนท ำหนงัสอื

ระบุใหเ้ป็นผูจ้ดักำรศพ) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

6) - กรณีมำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน 
(ฉบบัจรงิ) ไปแสดง หรอื 

- กรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนงัสอืมอบอ ำนำจและน ำบตัร
ประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบอ ำนำจ

ไปแสดง หรอื  
- กรณีรบัเงนิทำงธนำคำร ใหแ้นบส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำก

ธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีื่อ และเลขทีบ่ญัชี

ของผูม้สีทิธ ิ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหตุ (สำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำน ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรกรุงศรอียธุยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรเพือ่กำรเกษตรและ

สหกรณ์กำรเกษตร และธนำคำรออมสนิ) 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 
(หมำยเหต:ุ -)  

 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

-110-



ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40  กรณีตำย 

 

 

 

สรุป รวมระยะเวลำ 40 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส. 2-01/ม.40)  

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอ ตรวจสอบ
ความครบถว้น ถกูตอ้งของแบบ

ค าขอและเอกสารประกอบ และ

บนัทกึแบบค าขอ

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณา วนิจิฉัย

ขอ้มลูจากเอกสารและ

ขอ้เท็จจรงิและแจง้ค าสัง่
ประโยชน์ทดแทน 

(30 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและ

จา่ยประโยชน์ทดแทน  
(กรณีรับเงนิสด/เชค็  

ณ ส านักงาน) 

(5 นาท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 กรณีชรำภำพ 
หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

 - อำยคุรบ 60 ปีบรบิรูณ์ และไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 ตอ่ไป 

 - ผูป้ระกนัตนถงึแกค่วำมตำยกอ่นอำยคุรบ 60 ปีบรบิรูณ์หรอืกอ่นทีจ่ะไดรั้บประโยชน์ทดแทนกรณีชรำภำพ 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั

 ทำงเลอืกที ่2 

 - เงนิบ ำเหน็จชรำภำพ เดอืนละ 50 บำท และเงนิทีผู่ป้ระกันตนน ำสง่เพิม่เตมิในกรณีชรำภำพ พรอ้มดว้ยผลประโยชน์

ตอบแทนรำยปีทีส่ ำนักงำนประกำศก ำหนดในแตล่ะปี 

 ทำงเลอืกที ่3 

 - เงนิบ ำเหน็จชรำภำพ เดอืนละ 150 บำท และเงนิทีผู่ป้ระกันตนน ำสง่เพิม่เตมิในกรณีชรำภำพ พรอ้มดว้ยผลประโยชน์

ตอบแทนรำยปีทีส่ ำนักงำนประกำศก ำหนดในแตล่ะปี 

 - เงนิบ ำเหน็จชรำภำพเพิม่เตมิ จ ำนวน 10,000 บำท (เมือ่ผูป้ระกนัตนจ่ำยเงนิสมทบ ตัง้แต ่180 เดอืนขึน้ไป) 

  ในกรณีผูป้ระกนัตนถงึแกค่วำมตำยกอ่นอำยุครบ 60 ปีบรบิรูณ์ หรอืกอ่นทีจ่ะไดรั้บประโยชน์ทดแทนกรณีชรำภำพ 

จำ่ยเงนิบ ำเหน็จชรำภำพใหแ้กบ่คุคล ดงัตอ่ไปนี้ 

(1) สำมภีรยิำ บดิำมำรดำ บตุรของผูป้ระกันตน หรอืบคุคลซึง่ผูป้ระกันตนท ำหนังสอืระบใุหเ้ป็นผูม้สีทิธไิดรั้บ

ประโยชนท์ดแทนในกรณีชรำภำพในจ ำนวนทีเ่ทำ่กนั 

(2) ในกรณีทีไ่ม่มผีูม้ ีสทิธไิดรั้บประโยชน์ทดแทนในกรณีชรำภำพตำม (1) ใหท้ำยำทของผูป้ระกันตน

ดังต่อไปนี้ มสีทิธรัิบเงนิบ ำเหน็จชรำภำพตำมล ำดับ หำกบุคคลล ำดับใดมีจ ำนวนมำกกว่ำหนึ่งคน ใหบุ้คคลล ำดับนั้น

ไดรั้บสว่นแบง่เทำ่กนั 

1. พีน่อ้งร่วมบดิำมำรดำเดยีวกนั

2. พีน่อ้งร่วมบดิำหรอืร่วมมำรดำ

3. ปู่  ยำ่ ตำ ยำย

4. ลงุ ป้ำ นำ้ อำ

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งยืน่แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.2-01/ม.40) ก ำหนด

ภำยใน 2 ปี นับแตว่ันทีม่สีทิธขิอรับประโยชน์ทดแทน โดยกรอกแบบค ำขอฯ ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง พรอ้มลงลำยมอืชือ่

วนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ ไวเ้ป็นหลกัฐำน 
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2. กรณีเอกสำรหลกัฐำนและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถกูตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิรำบ 

3. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

4. กำรรับเงนิ ม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีเช็ค (ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ฉบับจรงิ)ไปแสดง หรือกรณีมอบอ ำนำจให ้

บคุคลอืน่มำ รับแทน ตอ้งท ำเป็นหนังสอืมอบอ ำนำจและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ฉบับจรงิ) ของผูม้อบอ ำนำจ และผูรั้บ

มอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัต ิใหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหผู้ม้สีทิธ ิหลงัจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ยแลว้

3) กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธ ิเทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บัญชผีูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วันท ำกำร 

นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอหรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข /เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/

เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอไมด่ ำเนนิกำรแกไ้ข /เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรสง่คนืค ำขอฯ 

และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีมเีหตุอันควรสงสัย เจำ้หนำ้ทีอ่ำจขอขอ้เท็จจรงิเพื่อ่ประกอบกำรวนิิจฉัยประโยชน์ทดแทนเพิม่เตมิ

จำกบุคุคลทีเ่กีย่วขอ้ง 

3. ในกรณีผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เชน่ น ำฝำกทำงไปรษณีย ์หรือฝำก

ผูอ้ืน่สง่เมือ่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบแลว้พบวำ่ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน เจำ้หนำ้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำ

ขอฯ หรอืผูแ้ทน น ำสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

4. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิกำร จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนินกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำรเพิ่มเตมิใหค้รบถว้นตำมทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ และไดต้รวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์

ทดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 เรยีบรอ้ยแลว้ 

5. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้น

คูม่อืประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

6. เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ ทีเ่ป็นส ำเนำใหรั้บรองควำมถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบับ พรอ้มแสดง

เอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบัใหพ้นักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ 
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ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 

เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ  
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 25 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
เจำ้หนำ้ทีรั่บค ำขอ ตรวจสอบควำมครบถว้น และถูกตอ้งของ

แบบค ำขอและเอกสำรประกอบ และบนัทกึค ำขอ 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำวนิจิฉัยขอ้มลูจำกเอกสำรและขอ้เท็จจรงิ และ
แจง้ค ำสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและจำ่ยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับ เชค็ ณ ส ำนักงำน)  
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

(สปส. 2-01/ม.40) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) บตัรประจ ำตวัประชำชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

3) - กรณีมำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน 
(ฉบบัจรงิ) ไปแสดง หรอื 

- กรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนงัสอืมอบอ ำนำจและน ำบตัร
ประจ ำตวัประชำชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบอ ำนำจ

ไปแสดง หรอื  

- กรณีรบัเงนิทำงธนำคำร ใหแ้นบส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำก
ธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีื่อ และเลขทีบ่ญัชี

ของผูม้สีทิธ ิ1 ฉบบั  
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (สำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำน ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด 

(มหำชน) ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรเพื่อ
กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร และธนำคำรออมสนิ) 

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

4) ส ำเนำมรณบตัรของผูป้ระกนัตน และหรอืผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (1.แสดงเอกสำรฉบับจรงิใหพ้นักงำนเจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 
2. กรณีผูป้ระกันตนเสยีชวีติและมผีูม้สีทิธติำมทีก่ฎหมำยก ำหนดที่

พงึไดรั้บเงนิชรำภำพนี ้เสยีชวีติ ตอ้งแสดงใบมรณบัตรพรอ้มส ำเนำ
ทกุรำย) 

กรมกำรปกครอง 

5) บตัรประจ ำตวัประชำชน ของผูป้ระกนัตนและหรอืผูม้สีทิธทิ ี่

รบัเงนิบ ำเหน็จชรำภำพ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

6) ทะเบยีนบำ้นของผูป้ระกนัตน และหรอืผูม้สีทิธ ิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหตุ (กรณีผูป้ระกันตนหรือผูม้สีทิธมิีชือ่อยู่ในทะเบยีนบำ้น

อยูค่นละเลม่ ตอ้งน ำฉบบัจรงิมำแสดงทกุเลม่) 

กรมกำรปกครอง 

7) ส ำเนำทะบยีนสมรสของผูป้ระกนัตน และของบดิำ 

ฉบบัจรงิ 2 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหตุ (แสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบับใหพ้นักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อ

ตรวจสอบ) 

กรมกำรปกครอง 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 
(หมำยเหต:ุ -)  

 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 กรณีชรำภำพ 

 

 

 

 

สรุป   รวมระยะเวลำ 25 นำท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

      แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส. 2-01/ม.40)  

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอ ตรวจสอบ

ความครบถว้น และถกูตอ้งของ

แบบค าขอและเอกสารประกอบ 

และบนัทกึค าขอ 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย

ขอ้มลูจากเอกสารและ

ขอ้เท็จจรงิ และแจง้ค าสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(15 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและ

จา่ยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็  

ณ ส านักงาน) 

(5 นาท)ี 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

กรณีเงนิสงเครำะหบ์ตุร  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

 - จ่ำยเงนิสมทบมำแลว้ไม่นอ้ยกวำ่ 24 เดอืน ภำยในระยะเวลำ 36 เดอืน ก่อนเดอืนทีม่สีทิธไิดรั้บประโยชน์ทดแทน    

โดยจะตอ้งมสีถำนะเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 และมกีำรจำ่ยเงนิสมทบในเดอืนทีม่สีทิธไิดรั้บเงนิสงเครำะหบ์ตุรดว้ย 

 - บุตรชอบดว้ยกฎหมำย อำยุไม่เกนิ 6 ปีบรบิูรณ์ (ไม่รวมถงึบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึง่ไดย้กใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของ

บคุคลอืน่) 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั

 - เงนิสงเครำะหบ์ตุร 200 บำท ตอ่เดอืน ตอ่บตุรหนึง่คน ส ำหรับบตุรอำยไุมเ่กนิ 6 ปีบรบิรูณ์ ครำวละไมเ่กนิ 2 คน 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน ตอ้งยืน่แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.2-01/ม.40) ก ำหนดภำยใน 2 ปี

นับแต่วันทีม่ีสทิธขิอรับประโยชน์ทดแทน โดยกรอกแบบค ำขอฯ ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง ก่อนลงพรอ้มลงลำยมือชือ่ 

วนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ ไวเ้ป็นหลกัฐำน 

2. กรณีเอกสำรหลกัฐำนและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถกูตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ป้ระกนัตนทรำบ 

3. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

4. กำรรับเงนิ ดังนี้ ผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขที่

บญัชขีองผูป้ระกนัตนเทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บัญชผีูป้ระกันตน ภำยใน 5 วันท ำกำร นับถัดจำก

วนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอหรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไมถ่กูตอ้งหรอืไมค่รบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้ในขณะ

นั้น ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ื่นค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 40 ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำ ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/

เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรสง่คนืค ำขอฯ 

และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีมเีหตอุนัควรสงสยั เจำ้หนำ้ทีอ่ำจขอขอ้เท็จจรงิเพือ่ประกอบกำรวนิจิฉัยประโยชน์ทดแทนเพิม่เตมิจำกบคุคล

ทีเ่กี่ย่วขอ้ง 

3. ในกรณีผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม เชน่ น ำฝำกทำงไปรษณีย ์หรือฝำกผูอ้ืน่สง่

เมือ่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบแลว้พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน เจำ้หนำ้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทน น ำสง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 
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4. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนินกำร จนกว่ำผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนินกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำรเพิ่มเตมิใหค้รบถว้นตำมทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ และไดต้รวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์

ทดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 เรยีบรอ้ยแลว้ 

5. ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แต่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

6. เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ ทีเ่ป็นส ำเนำใหรั้บรองควำมถูกตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ พรอ้มแสดงเอกสำรที่

เป็นตน้ฉบบัใหพ้นักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ 

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th ))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 
เปิดใหบ้ริกำรวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด  
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 40 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

เจำ้หนำ้ทีรั่บค ำขอ ตรวจสอบควำมครบถว้น ถูกตอ้งของเอกสำร 
และบนัทกึแบบค ำขอค ำขอ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มูลวนิจิฉัยจำกเอกสำรและขอ้เท็จจรงิและ

แจง้ค ำสัง่ประโยชนท์ดแทน 
(หมำยเหต:ุ -)  

30 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิและจ่ำยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเงนิ
สด/เชค็ ณ ส ำนักงำน) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบค ำขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 

(สปส.2-01/ม.40) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ส ำเนำสตูบิตัรของบุตร พรอ้มฉบบัจรงิแสดง ตอ่เจำ้หนำ้ที ่

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

3) บตัรประจ ำตวัประชำชน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

4) ส ำเนำทะเบยีนสมรส หรอืทะเบยีนหยำ่ หรอืทะเบยีนรบัรองบุตร 

หรอืส ำเนำค ำพพิำกษำค ำส ัง่ศำลใหเ้ป็นบุตรโดยชอบดว้ย
กฎหมำย พรอ้มฉบบัจรงิแสดงตอ่เจำ้หนำ้ที ่

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

5) กรณีรบัเงนิทำงธนำคำร ใหแ้นบส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำก
ธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีือ่ และเลขทีบ่ญัชขีอง 

ผูม้สีทิธผิูป้ระกนัตน    
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (โดยสำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำน ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด 
(มหำชน) ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรเพื่อ

กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร และธนำคำรออมสนิ) 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 -  

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ (เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 กรณีสงเครำะหบ์ุตร 

สรุป   รวมระยะเวลำ 40 นำท ี 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

แบบค ำขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 40 (สปส. 2-01/ม.40)  

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอ ตรวจสอบ

ความครบถว้น ถกูตอ้งของ

เอกสาร และบนัทกึแบบค า 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู

วนิจิฉัยจากเอกสารและ

ขอ้เท็จจรงิและแจง้ค าสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(30 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและ

จา่ยประโยชน์ทดแทน (กรณี

รับเงนิสด/เชค็ ณ ส านักงาน) 

(5 นาท)ี 
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หมวดการขอรับเงนิทดแทนของ
กองทุนเงินทดแทน 



คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คำ่รกัษำพยำบำล) 

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

1. นำยจำ้งยืน่แบบแจง้กำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีลู่กจำ้งท ำงำนอยู่หรือทีน่ำยจำ้งมภีูมลิ ำเนำอยู่ภำยใน 15 วัน นับแต่วันทีน่ำยจำ้งทรำบ หรือควรจะไดท้รำบถงึกำร

ประสบอนัตรำย 

2. ลกูจำ้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจำ้งท ำงำนอยู่หรอืที่

นำยจำ้งมภีมูลิ ำเนำอยูภ่ำยใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสญูหำย 

3. นำยจำ้ง ลูกจำ้ง แจง้กำรประสบอันตรำย เจ็บป่วย ตำย หรือสญูหำย เนื่องจำกกำรท ำงำนในระบบ E-Compensate

ผำ่นชอ่งทำง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจำ้งของนำยจำ้ง ทีอ่ยูใ่นขำ่ยควำมคุม้ครองตำมกฎหมำยเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตรำย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจำกกำรท ำงำนใหก้บันำยจำ้ง

6. ไดรั้บคำ่รักษำพยำบำลจนสิน้สดุกำรรักษำ เมือ่เขำ้รับกำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของรัฐ

หมำยเหตุ : ทัง้นี้ กำรยืน่แบบกำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสำมำรถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดท้กุกรณี ไดแ้ก ่ค่ำรักษำพยำบำล คำ่ฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกำรท ำงำน ค่ำท ำศพ คำ่ทดแทนกรณีไม่สำมำรถ

ท ำงำนได ้ค่ำทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำย ค่ำทดแทนกรณีทุพพลภำพ และค่ำทดแทน

กรณีตำยหรอืสญูหำย 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. นำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ

และอำ่นขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหน้ำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (นำยจำ้ง/ลกูจำ้ง/ผูม้สีทิธขิอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนมำแสดง หรอืกรณี

มอบอ ำนำจใหบุ้คคลอืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบ

อ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหน้ำยจำ้ง/ลกูจำ้ง/ผูม้สีทิธภิำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

3) กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมดุบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และ เลขบัญชขีอง

นำยจำ้ง/ลกูจำ้ง/ผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บัญชนีำยจำ้ง/ลกูจำ้ง/ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วัน

ท ำกำรนับจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 
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หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/ เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทนกองทุน

ทดแทนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ื่นค ำขอฯ ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิ่มเตมิ หำกผูย้ื่น   

ค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคืนค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทน สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่อง และตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน กองทุนเงิน

ทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อื จะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 30 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

นำยจำ้ง /ลูกจำ้ง /ผูม้ีสทิธิยื่นค ำขอรับเงินทดแทน (กท.16) 
เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบควำมครบถว้น และถูกตอ้งของแบบค ำขอฯ 

และเอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ พรอ้มบนัทกึค ำขอฯ 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ำยและแจง้ผลวนิจิฉัย 
(หมำยเหต:ุ -)  

20 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิตดัจำ่ย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสูญหำย (กท.16) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) แบบสง่ตวัลูกจำ้งเขำ้รบักำรรกัษำพยำบำล (กท.44) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ: (กรณีนำยจำ้งสง่ตัวเขำ้รับกำรรักษำทีส่ถำนพยำบำลใน

ควำมตกลงของกองทนุเงนิทดแทน)) 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) ใบรบัรองแพทย์ (กท.16/1) หรือใบรบัรองแพทย์ของ

สถำนพยำบำล 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

4) กำรประสบอนัตรำยทีไ่มช่ดัเจน เช่น อุบตัเิหตุรถยนต ์เกดิเหตุ

นอกสถำนที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐำนเพิม่ เช่น หลกัฐำนกำรลง

เวลำท ำงำน  บนัทกึประจ ำวนัต ำรวจ แผนทีเ่กดิเหต ุเป็นตน้ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

5) ใบเสร็จรบัเงนิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

6) ค ำขอรบัเงนิทดแทนทีไ่ดท้ดรองจำ่ยคนื 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

7) กรณีนำยจำ้ง /ลูกจำ้ง /ผูม้สีทิธมิำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำ

บตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจ
ตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิของ

ผูม้อบ และผูร้บัมอบไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำรให้
แนบส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้

แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองนำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (โดยสำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำน ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด 
(มหำชน) ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรเพือ่กำรเกษตร

และสหกรณ์กำรเกษตร และธนำคำรออมสนิ) 

- 

8) กรณีลูกจำ้ง /ผูม้สีทิธเิป็นตำ่งชำตมิำรบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน ำ
หนงัสอืเดนิทำง (Passport) หรอืส ำเนำหนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว 

หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำรออกให ้และกำรรบัเงนิ
ใหใ้ชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

9) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหร้บัรองส ำเนำทุก

ฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังำนเจำ้หนำ้ทีข่อ
ตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัต่อกำรพจิำรณำเป็น

ภำษำต่ำงประเทศ ใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรอง
ควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 
(หมำยเหต:ุ -)  

 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  

3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คำ่รกัษำพยำบำล) 

 สรุป  รวมระยะเวลำ  30  นำท/ีรำย 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-     แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสญูหำย และค ำรอ้งขอรับเงนิทดแทน ตำม 

      พระรำชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16) 

-     ใบรับรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรับรองแพทยข์องสถำนพยำบำล 

-     แบบสง่ตัวลกูจำ้งเขำ้รับกำรรักษำพยำบำล (กท.44) (กรณีนำยจำ้งสง่ตัวเข ้ำรับกำรรักษำทีส่ถำนพยำบำล ในควำม 

      ตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมำยเหตุ 

- 

นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธยิืน่ค า

ขอรับเงนิทดแทน (กท.16) 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบความครบถว้น 

และถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(20 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 

(กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ 
ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัเงนิทดแทนกองทุนเงนิทดแทน (คำ่ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 

ในกำรท ำงำน)  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

1. นำยจำ้งยืน่แบบแจง้กำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีลู่กจำ้งท ำงำนอยู่หรือทีน่ำยจำ้งมภีูมลิ ำเนำอยู่ภำยใน 15 วัน นับแต่วันทีน่ำยจำ้งทรำบ หรือควรจะไดท้รำบถงึกำร

ประสบอนัตรำย 

2. ลกูจำ้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจำ้งท ำงำนอยู่หรอืที่

นำยจำ้งมภีมูลิ ำเนำอยูภ่ำยใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสญูหำย 

3. นำยจำ้ง ลูกจำ้ง แจง้กำรประสบอันตรำย เจ็บป่วย ตำย หรือสญูหำย เนื่องจำกกำรท ำงำนในระบบ E-Compensate

ผำ่นชอ่งทำง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจำ้งของนำยจำ้ง ทีอ่ยูใ่นขำ่ยควำมคุม้ครองตำมกฎหมำยเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตรำย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจำกกำรท ำงำนใหก้ับนำยจำ้ง

6. ลกูจำ้งตอ้งเขำ้รับกำรฟ้ืนฟ ูณ ศนูยฟ้ื์นฟสูมรรถภำพคนงำนของส ำนักงำนประกนัสงัคม

7. เจำ้หนำ้ทีด่ ำเนนิกำรพจิำรณำวนิจิฉัยแลว้วำ่เป็นกำรประสบอนัตรำยหรอืเจ็บป่วยเกดิเนือ่งจำกกำรท ำงำน

8. ลกูจำ้งไดรั้บกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพกำรท ำงำน ณ ศนูยฟ้ื์นฟสูมรรถภำพคนงำนแลว้

หมำยเหตุ : ทัง้นี้ กำรยืน่แบบกำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสำมำรถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดท้กุกรณี ไดแ้ก ่ค่ำรักษำพยำบำล คำ่ฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกำรท ำงำน ค่ำท ำศพ คำ่ทดแทนกรณีไม่สำมำรถ

ท ำงำนได ้ค่ำทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำย ค่ำทดแทนกรณีทุพพลภำพ และค่ำทดแทน

กรณีตำยหรอืสญูหำย 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. นำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ

และอำ่นขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหน้ำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทีย่ังไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้
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5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (นำยจำ้ง/ลกูจำ้ง/ผูม้สีทิธขิอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนมำแสดง หรอืกรณี

มอบอ ำนำจใหบุ้คคลอืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบ

อ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหน้ำยจำ้ง/ลกูจำ้ง/ผูม้สีทิธภิำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

3) กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมดุบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และ เลขบัญชขีอง

นำยจำ้ง/ลกูจำ้ง/ผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บัญชนีำยจำ้ง/ลกูจำ้ง/ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วัน

ท ำกำรนับจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/ เพิม่เตมิไดใ้น

ขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทนกองทนุ

ทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำ

ขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิ่มเตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคืนค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทน สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่อง และตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน กองทุนเงิน

ทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อื จะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  

ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th)) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 30 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
นำยจำ้ง / ลูกจำ้ง ยืน่ค ำขอรับค่ำฟ้ืนฟูฯ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ

ควำมครบถว้นและถูกตอ้งของแบบค ำขอฯ และเอกสำรประกอบ 

พรอ้มบนัทกึค ำขอฯ 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ำยและแจง้ผลวนิจิฉัย 
(หมำยเหต:ุ -)  

20 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิตดัจำ่ย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสูญหำย (กท.16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

จดุรับค ำขอ 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์อง

สถำนพยำบำล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

3) มตคิณะอนุกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพคนงำน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

จดุรับค ำขอ 

4) ใบเสร็จรบัเงนิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

5) กรณีนำยจำ้ง /ลูกจำ้ง /ผูม้สีทิธมิำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำ
บตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจ

ตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิของผู ้
มอบ และผูร้บัมอบไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำรใหแ้นบ

ส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ ี

ชือ่และเลขทีบ่ญัชขีองนำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิ
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหตุ (โดยสำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำน ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด 

(มหำชน) ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรเพือ่กำรเกษตร
และสหกรณ์กำรเกษตร และธนำคำรออมสนิ) 

กรมกำรปกครอง 

6) กรณีลูกจำ้ง /ผูม้สีทิธเิป็นตำ่งชำตมิำรบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน ำ

หนงัสอืเดนิทำง (Passport) หรอืส ำเนำหนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว 
หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำรออกให ้และกำรรบัเงนิให้

ใชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรกงสลุ 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

7) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหร้บัรองส ำเนำทุก

ฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังำนเจำ้หนำ้ทีข่อ
ตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัต่อกำรพจิำรณำเป็น

ภำษำต่ำงประเทศ ใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรอง
ควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  

3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คำ่ฟ้ืนฟสูมรรถภำพในกำรท ำงำน)

 

 

 

สรุป    รวมระยะเวลำ  30 นำท ี/รำย 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-   แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหำย  และค ำรอ้งขอรับเงนิทดแทน  ตำม 

    พระรำชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537  (กท. 16)      

-   ใบรับรองแพทย ์ (กท. 16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถำนพยำบำล         

-   แบบสง่ตวัลกูจำ้งเขำ้รับกำรรักษำพยำบำล (กท.  44)  (กรณีนำยจำ้งสง่ตัวเขำ้รับกำรรักษำทีส่ถำนพยำบำลใน 

    ควำมตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมำยเหตุ 

- 

นายจา้ง / ลกูจา้ง ยืน่ค าขอรับคา่

ฟ้ืนฟฯู เจา้หนา้ทีต่รวจสอบความ

ครบถว้นและถกูตอ้งของแบบค า

ขอฯ และเอกสารประกอบ พรอ้ม

บนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(20 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 

(กรณีรับเงนิสด /เชค็   

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คำ่ท ำศพ) 

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

1. นำยจำ้งยืน่แบบแจง้กำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีลู่กจำ้งท ำงำนอยู่หรือทีน่ำยจำ้งมภีูมลิ ำเนำอยู่ภำยใน 15 วัน นับแต่วันทีน่ำยจำ้งทรำบ หรือควรจะไดท้รำบถงึกำร

ประสบอนัตรำย 

2. ลกูจำ้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจำ้งท ำงำนอยู่หรอื

ทีน่ำยจำ้งมภีมูลิ ำเนำอยูภ่ำยใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตรำย เจ็บป่วย ตำย หรอืสญูหำย 

3. นำยจำ้ง ลกูจำ้ง แจง้กำรประสบอันตรำย เจ็บป่วย ตำย หรือสญูหำย เนื่องจำกกำรท ำงำนในระบบ E-Compensate

ผำ่นชอ่งทำง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจำ้งของนำยจำ้ง ทีอ่ยูใ่นขำ่ยควำมคุม้ครองตำมกฎหมำยเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตรำย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจำกกำรท ำงำนใหก้ับนำยจำ้งจนท ำใหถ้งึแกค่วำมตำยหรอืสญูหำย

6. เจำ้หนำ้ทีด่ ำเนนิกำรพจิำรณำวนิจิฉัยแลว้วำ่เป็นกำรประสบอนัตรำยหรอืเจ็บป่วยเกดิเนือ่งจำกกำรท ำงำน

7. ผูจ้ัดกำรศพ ไดรั้บคำ่ท ำศพตำมอตัรำทีก่ ำหนดในกฎกระทรวง

หมำยเหตุ : ทัง้นี้ กำรยืน่แบบกำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสำมำรถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดท้กุกรณี ไดแ้ก ่ค่ำรักษำพยำบำล คำ่ฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกำรท ำงำน ค่ำท ำศพ คำ่ทดแทนกรณีไม่สำมำรถ

ท ำงำนได ้ค่ำทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำย ค่ำทดแทนกรณีทุพพลภำพ และค่ำทดแทน

กรณีตำยหรอืสญูหำย 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. นำยจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบและอำ่น

ขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหน้ำยจำ้ง /ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (ผูจ้ัดกำรศพ ขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนมำแสดง หรือกรณีมอบอ ำนำจ

ใหบ้คุคลอืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดง

ดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหผู้จ้ัดกำรศพ ภำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 
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3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขบัญชขีอง

ผูจั้ดกำรศพเทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บัญชผีูจั้ดกำรศพ ภำยใน 5 วันท ำกำรนับจำกวันทีอ่นุมัติ

ค ำสัง่จำ่ย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/ เพิม่เตมิไดใ้น

ขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ืน่ค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน กองทนุ

เงนิทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกนั พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่

ค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำที่ก ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทน สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่อง และตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน กองทุนเงิน

ทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อื จะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 

ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์

www.sso.go.th)) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  

เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 25 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

นำยจำ้ง / ผูม้สีทิธยิืน่หนังสอืรับรองจัดกำรศพ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ
ควำมครบถว้นและถกูตอ้งของเอกสำร  พรอ้มบนัทกึค ำขอฯ  

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ำย และแจง้ผลวนิจิฉัย 

(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิตดัจ่ำย (กรณีรับเงนิสด / เชค็  ณ  ส ำนักงำนฯ) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหำย  (กท. 16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์ (กท.  16/1)  หรอืใบรบัรองแพทยข์อง
สถำนพยำบำล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

3) หลกัฐำนแสดงกำรเสยีชวีติ ใบชนัสูตรศพ ใบมรณบตัรของ
ลกูจำ้ง  บนัทกึประจ ำวนัต ำรวจ  (ถำ้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

4) กำรประสบอนัตรำยทีไ่มช่ดัเจน เช่น อุบตัเิหตุรถยนต ์เกดิเหตุ
นอกสถำนที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐำนเพิม่ เช่น หลกัฐำนกำร 

ลงเวลำท ำงำน บนัทกึประจ ำวนัต ำรวจ แผนทีเ่กดิเหต ุเป็นตน้ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

5) บตัรประจ ำตวัประชำชนของผูจ้ดักำรศพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

6) ใบรบัรองกำรจดักำรศพหรอืใบเสร็จรบัเงนิคำ่จดักำรศพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

7) กรณีผูจ้ดักำรศพมำรบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน ำบตัรประจ ำตวั

ประชำชนฉบบัจรงิไปแสดงหรอืกรณีมอบอ ำนำจ ตอ้งท ำเป็น

หนงัสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิของผูม้อบ และ
ผูร้บัมอบไปแสดงหรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำรใหแ้นบส ำเนำ

สมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีือ่ 
และเลขทีบ่ญัชขีองผูจ้ดักำรศพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหตุ (โดยสำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำนธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด 

(มหำชน) ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรออสนิ 
ธนำคำรเพือ่กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร (ธกส)) 

- 

8) กรณีผูจ้ดักำรศพเป็นต่ำงชำตมิำรบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน ำ

หนงัสอืเดนิทำง (Passport) หรอืส ำเนำหนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว 
หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำรออกใหแ้ละกำรรบัเงนิ

ใหใ้ชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอทีเ่ป็นส ำเนำ
ใหรั้บรองควำมถูกตอ้งของส ำเนำทุกฉบับและแสดงเอกสำรทีเ่ป็น

ตน้ฉบบัเมือ่พนักงำนเจำ้หนำ้ทีข่อตรวจสอบ) 

กรมกำรกงสลุ 

9) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหร้บัรองส ำเนำ 
ทกุฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังำนเจำ้หนำ้ที ่

ขอตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัตอ่กำรพจิำรณำเป็น

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

ภำษำต่ำงประเทศใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรอง
ควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  

3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คำ่ท ำศพ) 

สรุป  รวมระยะเวลำ   25  นำท ี/รำย 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหำย  และค ำรอ้งขอรับเงนิทดแทน ตำมพระรำชบญัญัตเิงนิทดแทน 

     พ.ศ. 2537  (กท.  16)     

-    ใบรับรองแพทย ์ (กท.  16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถำนพยำบำล         

-    แบบสง่ตัวลกูจำ้งเขำ้รับกำรรักษำพยำบำล  (กท.  44)  (กรณีนำยจำ้งสง่ตัวเขำ้รับกำรรักษำทีส่ถำนพยำบำลในควำม 

     ตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมำยเหตุ 

- 

นายจา้ง / ผูม้สีทิธยิืน่หนังสอื

รับรองจัดการศพ เจา้หนา้ที่

ตรวจสอบความครบถว้นและ

ถกูตอ้งของเอกสาร  พรอ้ม

บนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ย และแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(15 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 

(กรณีรับเงนิสด / เชค็  

ณ  ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัเงนิทดแทนกองทุนเงนิทดแทน (คำ่ทดแทนกรณี  

ไม่สำมำรถท ำงำนได)้  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

1. นำยจำ้งยืน่แบบแจง้กำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีลู่กจำ้งท ำงำนอยู่หรือทีน่ำยจำ้งมภีูมลิ ำเนำอยู่ภำยใน 15 วัน นับแต่วันทีน่ำยจำ้งทรำบ หรือควรจะไดท้รำบถงึกำร

ประสบอนัตรำย 

2. ลกูจำ้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจำ้งท ำงำนอยู่หรอื

ทีน่ำยจำ้งมภีมูลิ ำเนำอยูภ่ำยใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสญูหำย 

3. นำยจำ้ง ลกูจำ้ง แจง้กำรประสบอันตรำย เจ็บป่วย ตำย หรอืสญูหำย เนื่องจำกกำรท ำงำนในระบบ E-Compensate

ผำ่นชอ่งทำง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจำ้งของนำยจำ้ง ทีอ่ยูใ่นขำ่ยควำมคุม้ครองตำมกฎหมำยเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตรำย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจำกกำรท ำงำนใหก้ับนำยจำ้ง

6. ใบรับรองแพทยท์ีร่ะบวุำ่ลกูจำ้งหยดุพักรักษำตวั

7. ไดรั้บคำ่ทดแทนรำยเดอืนรอ้ยละ 70 ของคำ่จำ้ง เมือ่ลกูจำ้งหยดุพักรักษำตัวตำมใบรับรองแพทย ์ตัง้แตว่นัแรกทีไ่ม่

สำมำรถท ำงำนได ้รวม ไมเ่กนิ 1 ปี 

หมำยเหตุ : ทัง้นี้ กำรยืน่แบบกำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสำมำรถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดท้กุกรณี ไดแ้ก ่ค่ำรักษำพยำบำล ค่ำฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกำรท ำงำน ค่ำท ำศพ คำ่ทดแทนกรณีไม่สำมำรถ

ท ำงำนได ้ค่ำทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำย ค่ำทดแทนกรณีทุพพลภำพ และค่ำทดแทน

กรณีตำยหรอืสญูหำย 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. นำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบและ

อำ่นขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหน้ำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เชค็ (นำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนมำแสดง หรอืกรณี

มอบอ ำนำจ ใหบุ้คคลอืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบ

อ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

-136-



2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหน้ำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิภำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

3) กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมดุบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขบัญชขีอง

นำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บัญชนีำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิภำยใน 5 

วนัท ำกำรนับจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/ เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนั้น ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ื่นค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน 

กองทนุเงนิทดแทนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ 

หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคนืค ำขอฯ และ

เอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทน สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่อง และตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน กองทุนเงิน

ทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อื จะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  

ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์

www.sso.go.th)) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 40 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
นำยจำ้ง /ลูกจำ้ง /ผูม้ีสทิธยิืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) 

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบควำมครบถว้นและถกูตอ้งของแบบค ำขอฯ 

และเอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ พรอ้มบนัทกึค ำขอฯ 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ำยและแจง้ผลวนิจิฉัย 
(หมำยเหต:ุ -)  

30 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิตดัจ่ำย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสูญหำย (กท.16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์อง

สถำนพยำบำลทีร่ะบุวนัหยุดพกัรกัษำตวั 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) กำรประสบอนัตรำยทีไ่มช่ดัเจน เช่น อุบตัเิหตรุถยนต ์เกดิเหตุ

นอกสถำนที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐำนเพิม่ เชน่ หลกัฐำนกำรลง
เวลำท ำงำน  บนัทกึประจ ำวนัต ำรวจ แผนทีเ่กดิเหตุ เป็นตน้ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

4) แบบรำยงำนกำรกลบัเขำ้ท ำงำน หรอืหลกัฐำนแสดงกำรหยุดงำน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

5) ค ำขอรบัเงนิทดแทนทีไ่ดท้ดรองจ่ำยคนื พรอ้มหลกัฐำนที่

นำยจำ้งไดม้กีำรทดรองจ่ำยใหลู้กจำ้งไปแลว้ (กรณีนำยจำ้ง   
มกีำรทดรองจำ่ยเงนิใหล้กูจำ้งไปแลว้) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

6) กรณีนำยจำ้ง /ลูกจำ้ง /ผูม้สีทิธมิำรบัเงนิ  ดว้ยตนเอง ตอ้งน ำ

บตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจ
ตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิของ

ผูม้อบและผูร้บัมอบไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำรให้
แนบส ำเนำสมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้

แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองนำยจำ้ง /ลกูจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิ
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ(สำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำนธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด(มหำชน) 
ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด(มหำชน) ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพือ่

กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร) 

กรมกำรปกครอง 

7) กรณีนำยจำ้ง /ผูม้สีทิธเิป็นตำ่งชำตมิำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้ง
น ำหนงัสอืเดนิทำง (Passport) หรอืส ำเนำหนงัสอืเดนิทำง

ช ัว่ครำว หรอืเอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำรออกให ้และ
กำรรบัเงนิใหใ้ชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรกงสลุ 

8) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหร้บัรองส ำเนำ 
ทุกฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังำนเจำ้หนำ้ที่

ขอตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัตอ่กำรพจิำรณำเป็น

ภำษำต่ำงประเทศ ใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรอง
ควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรกงสลุ 
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คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 
(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัเงนิทดแทนกองทุนเงนิทดแทน (คำ่ทดแทนกรณีไมส่ำมำรถท ำงำนได)้ 

 

 

 

 

สรุป  รวมระยะเวลำ  40  นำท ี/รำย 

นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธยิืน่ค า

ขอรับเงนิทดแทน (กท.16) 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบความครบถว้น

และถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(30 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย (กรณี

รับเงนิสด /เชค็ ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 
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แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหำย  และค ำรอ้งขอรับเงนิทดแทน ตำม 

     พระรำชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537  (กท.  16)     

-    ใบรับรองแพทย ์ (กท.  16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถำนพยำบำล         

-    แบบสง่ตัวลกูจำ้งเขำ้รับกำรรักษำพยำบำล  (กท.  44)  (กรณีนำยจำ้งสง่ตัวเขำ้รับกำรรักษำทีส่ถำนพยำบำลในควำม   

     ตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมำยเหตุ 

- 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัเงนิทดแทนกองทุนเงนิทดแทน (คำ่ทดแทนกรณี  

สญูเสยีสมรรถภำพในกำรท ำงำนของรำ่งกำย)  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

1. นำยจำ้งยืน่แบบแจง้กำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีลู่กจำ้งท ำงำนอยู่หรือทีน่ำยจำ้งมีภูมลิ ำเนำอยู่ภำยใน 15 วัน นับแต่วันทีน่ำยจำ้งทรำบ หรือควรจะไดท้รำบถงึ

กำรประสบอนัตรำย 

2. ลกูจำ้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจำ้งท ำงำนอยู่หรอื

ทีน่ำยจำ้งมภีมูลิ ำเนำอยูภ่ำยใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสญูหำย 

3. นำยจำ้ง ลกูจำ้ง แจง้กำรประสบอันตรำย เจ็บป่วย ตำย หรอืสญูหำย เนื่องจำกกำรท ำงำนในระบบ E-Compensate

ผำ่นชอ่งทำง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจำ้งของนำยจำ้ง ทีอ่ยูใ่นขำ่ยควำมคุม้ครองตำมกฎหมำยเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตรำย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจำกกำรท ำงำนใหก้ับนำยจำ้ง และมกีำรสญูเสยีสมรรถภำพในกำรท ำงำน ของร่ำงกำย

6. ไดรั้บกำรประเมนิกำรสูญเสยีสมรรถภำพของอวัยวะจำกแพทย์ผูข้ ึน้ทะเบยีนเป็นแพทยผ์ูป้ระเมนิของส ำนักงำน

ประกันสงัคม (โดยลกูจำ้งจะประเมนิกำรสญูเสยีไดต้อ้งไดรั้บกำรรักษำดว้ยวธิกีำรตำ่งๆ ทำงกำรแพทยอ์ย่ำงเต็มทีแ่ลว้ 

หรือสิน้สุดกำรรักษำซึง่ไม่สำมำรถรักษำใหเ้ป็นปกตไิด ้และพยำธสิภำพของอวัยวะนั้น คงทีไ่ม่มกีำรเปลีย่นแปลงอกี 

หรอืเมือ่พน้ก ำหนดระยะเวลำหนึง่ปี นับแตว่ันทีล่กูจำ้งประสบอันตรำยหรอืเจ็บป่วย) หรอืกรณีสญูเสยีอวัยวะตำมมำตรำ 

18 (2) ถำ้มกีำรสญูเสยีอวยัวะทีช่ดัเจน ไมส่ำมำรถแกไ้ขไดแ้ลว้ เชน่ นิว้มอืขำดออกจำกกันอย่ำงชดัเจน และไม่สำมำรถ

ตอ่ใหต้ดิกันไดอ้กี โดยสำมำรถจ่ำยไดต้ำมประกำศกระทรวงแรงงำน เรื่อง ก ำหนดระยะเวลำกำรจ่ำยค่ำทดแทน และ

หลกัเกณฑ ์และวธิกีำรค ำนวณคำ่จำ้ง รำยเดอืน ฉบบัลงวนัที ่21 กมุภำพันธ ์พ.ศ. 2562 

7. เจำ้หนำ้ทีด่ ำเนนิกำรพจิำรณำวนิจิฉัยแลว้วำ่เป็นกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยเกดิเนื่องจำกกำรท ำงำน พรอ้มทัง้

ไดรั้บกำรประเมนิกำรสญูเสยีสมรรถภำพจำกแพทยผ์ูข้ ึน้ทะเบยีนเป็นแพทยผ์ูป้ระเมนิของส ำนักงำนประกันสังคม หรือ    

มกีำรสญูเสยีอวัยวะทีช่ัดเจนตำมประกำศกระทรวงแรงงำน เรือ่ง ก ำหนดระยะเวลำกำรจ่ำยคำ่ทดแทนและหลักเกณฑฯ์ 

เรยีบรอ้ยแลว้ 

8. ไดรั้บคำ่ทดแทนรำยเดอืน รอ้ยละ 70 ของคำ่จำ้ง เป็นระยะเวลำไมเ่กนิ 10 ปี

หมำยเหตุ : ทัง้นี้ กำรยืน่แบบกำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสำมำรถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดท้กุกรณี ไดแ้ก ่ค่ำรักษำพยำบำล คำ่ฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกำรท ำงำน ค่ำท ำศพ คำ่ทดแทนกรณีไม่สำมำรถ

ท ำงำนได ้ค่ำทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำย ค่ำทดแทนกรณีทุพพลภำพ และค่ำทดแทน

กรณีตำยหรอืสญูหำย 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. นำยจำ้ง /ลกูจำ้ง ตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบและอ่ำน

ขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

-141-



3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหน้ำยจำ้ง /ลกูจำ้งทรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไม่สำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เชค็ (ลกูจำ้งขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบตัรประจ ำตวัประชำชนมำแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจใหบ้คุคล

อืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหล้กูจำ้ง ภำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขบัญชี

ของลูกจำ้งเท่ำนั้น ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บัญชลีูกจำ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำรนับจำกวันทีอ่นุมัติ     

ค ำสัง่จำ่ย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/ เพิม่เตมิได ้

ในขณะนั้น ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ื่นค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน 

กองทนุทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำก

ผูย้ืน่ค ำขอฯ ไมด่ ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทน สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่อง และตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน กองทุนเงิน

ทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อื จะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/เบอรโ์ทรศัพย ์สำมำรถคน้หำไดท้ำง
เว็บไซต ์www.sso.go.th ))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่
ทำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 30 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ลกูจำ้งยืน่ขอรับคำ่สญูเสยีฯ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบแบบรำยงำนกำร

ประเมนิกำรสญูเสยีฯ กับสภำพสญูเสยี 

พรอ้มบนัทกึค ำขอฯ  
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ำยและแจง้ผลวนิจิฉัย 
(หมำยเหต:ุ -)  

20 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิตดัจำ่ย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสูญหำย (กท.16) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์อง

สถำนพยำบำล 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) กำรประสบอนัตรำยทีไ่มช่ดัเจน เช่น อุบตัเิหตุรถยนต ์เกดิเหตุ

นอกสถำนที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐำนเพิม่ เช่น หลกัฐำนกำรลง

เวลำท ำงำน  บนัทกึประจ ำวนัต ำรวจ แผนทีเ่กดิเหต ุเป็นตน้ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

4) ส ำเนำเวชระเบยีน 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

5) ภำพถำ่ยหรอืภำพวำดอวยัวะทีสู่ญเสยีสมรรถภำพ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

6) แบบรำยงำนกำรประเมนิกำรสญูเสยีสมรรถภำพของอวยัวะ

หรอืของท ัง้รำ่งกำย 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

7) ค ำรอ้งขอรบัคำ่ทดแทนครำวเดยีวหรอืเป็นระยะเวลำอยำ่งอืน่

(กรณีขอรบัคำ่ทดแทนลว่งหนำ้) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ– 

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

8) กรณีลกูจำ้งมำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน

ฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและ
น ำบตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิของผูม้อบ และผูร้บัมอบไป

แสดง หรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำรใหแ้นบส ำเนำสมุดบญัชเีงนิ
ฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชี

ของลกูจำ้ง 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหตุ (สำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำนธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด(มหำชน) 
ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด(มหำชน) ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพือ่

กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร) 

กรมกำรปกครอง 

9) กรณีลูกจำ้งเป็นต่ำงชำตมิำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำหนงัสอื
เดนิทำง (Passport) หรอืส ำเนำหนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว หรอื

เอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำรออกให ้และกำรรบัเงนิให้
ใชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรกงสลุ 

10) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหร้บัรองส ำเนำทุก
ฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังำนเจำ้หนำ้ทีข่อ

ตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัต่อกำรพจิำรณำเป็น

ภำษำต่ำงประเทศ ใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรอง
ควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 
(หมำยเหต:ุ -)  

 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
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ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน 

(คำ่ทดแทนกรณีสูญเสยีสมรรถภำพในกำรท ำงำนของรำ่งกำย)

 

 

สรุป  รวมระยะเวลำ   30  นำท/ีรำย 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหำย  และค ำรอ้งขอรับเงนิทดแทน ตำมพระรำชบญัญัตเิงนิทดแทน 

     พ.ศ. 2537  (กท.  16)     

-    ใบรับรองแพทย ์ (กท.  16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถำนพยำบำล         

-    แบบสง่ตวัลกูจำ้งเขำ้รับกำรรักษำพยำบำล  (กท.  44)  (กรณีนำยจำ้งสง่ตัวเขำ้รับกำรรักษำทีส่ถำนพยำบำลในควำม 

     ตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผลวนิจิฉัย 

(20  นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 

(กรณีรับเงนิสด /เชค็  
ณ ส านักงานฯ) 

(5  นาท/ีราย) 

ลกูจา้งยืน่ขอรับคา่สญูเสยีฯ 
เจา้หนา้ทีต่รวจสอบแบบ

รายงานการประเมนิการสญูเสยีฯ 

กบัสภาพสญูเสยี 
พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5  นาท/ีราย) 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัเงนิทดแทนกองทุนเงนิทดแทน (คำ่ทดแทนกรณี 

ทพุพลภำพ)  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

1. นำยจำ้งยืน่แบบแจง้กำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีลู่กจำ้งท ำงำนอยู่หรือทีน่ำยจำ้งมภีูมลิ ำเนำอยู่ภำยใน 15 วัน นับแต่วันทีน่ำยจำ้งทรำบ หรือควรจะไดท้รำบถงึกำร

ประสบอนัตรำย 

2. ลกูจำ้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจำ้งท ำงำนอยู่หรอื

ทีน่ำยจำ้งมภีมูลิ ำเนำอยูภ่ำยใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสญูหำย 

3. นำยจำ้ง ลกูจำ้ง แจง้กำรประสบอันตรำย เจ็บป่วย ตำย หรอืสญูหำย เนื่องจำกกำรท ำงำนในระบบ E-Compensate

ผำ่นชอ่งทำง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจำ้งของนำยจำ้ง ทีอ่ยูใ่นขำ่ยควำมคุม้ครองตำมกฎหมำยเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตรำย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจำกกำรท ำงำนใหก้บันำยจำ้ง และเป็นทพุพลภำพ

6. ไดรั้บกำรประเมนิกำรสูญเสยีสมรรถภำพของอวัยวะจำกแพทย์ผูข้ ึน้ทะเบยีนเป็นแพทยผ์ูป้ระเมนิของส ำนักงำน

ประกันสงัคม (โดยลกูจำ้งจะประเมนิกำรสญูเสยีไดต้อ้งไดรั้บกำรรักษำดว้ยวธิกีำรตำ่งๆ ทำงกำรแพทยอ์ย่ำงเต็มทีแ่ลว้ 

หรือสิน้สุดกำรรักษำซึง่ไม่สำมำรถรักษำใหเ้ป็นปกตไิด ้และพยำธสิภำพของอวัยวะนั้น คงทีไ่ม่มกีำรเปลีย่นแปลงอกี 

หรอืเมือ่พน้ก ำหนดระยะเวลำหนึง่ปี นับแตว่ันทีล่กูจำ้งประสบอันตรำยหรอืเจ็บป่วย) หรอืกรณีสญูเสยีอวัยวะตำมมำตรำ 

18 (3) ถำ้มกีำรสญูเสยีอวัยวะทีช่ดัเจน ไม่สำมำรถแกไ้ขไดแ้ลว้ เชน่ ขำทัง้สองขำ้งขำด มอืทัง้สองขำ้งขำด เป็นตน้ 

โดยสำมำรถจำ่ยไดต้ำมประกำศกระทรวงแรงงำน เรือ่ง ก ำหนดระยะเวลำกำรจำ่ยคำ่ทดแทน และหลักเกณฑ ์และวธิกีำร

ค ำนวณคำ่จำ้งรำยเดอืน ฉบบัลงวนัที ่21 กมุภำพันธ ์พ.ศ. 2562 

7. เจำ้หนำ้ทีด่ ำเนนิกำรพจิำรณำวนิจิฉัยแลว้วำ่เป็นกำรประสบอันตรำยหรอืเจ็บป่วยเกดิเนื่องจำกกำรท ำงำน พรอ้มทัง้

ไดรั้บกำรประเมนิกำรเป็นผูทุ้พพลภำพจำกแพทยผ์ูข้ ึน้ทะเบยีนเป็นแพทยผ์ูป้ระเมนิของส ำนักงำนประกันสังคม หรือ   
เป็นผูท้พุพลภำพตำมประกำศกระทรวงแรงงำน เรือ่ง ก ำหนดระยะเวลำกำรจำ่ยคำ่ทดแทนและหลักเกณฑฯ์ เรยีบรอ้ยแลว้ 

8. ไดรั้บคำ่ทดแทนรำยเดอืน รอ้ยละ 70 ของคำ่จำ้ง เป็นระยะเวลำตลอดชวีติ

หมำยเหตุ : ทัง้นี้ กำรยืน่แบบกำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสำมำรถรับสทิธิ
ประโยชน์ไดท้กุกรณี ไดแ้ก ่ค่ำรักษำพยำบำล คำ่ฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกำรท ำงำน ค่ำท ำศพ คำ่ทดแทนกรณีไม่สำมำรถ

ท ำงำนได ้ค่ำทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำย ค่ำทดแทนกรณีทุพพลภำพ และค่ำทดแทน
กรณีตำยหรอืสญูหำย 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. นำยจำ้ง /ลกูจำ้ง ตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบและอ่ำน
ขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ
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3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหน้ำยจำ้ง /ลกูจำ้งทรำบ 

4. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ไม่ครบถว้นเพยีงพอตอ่กำรวนิจิฉัย เจำ้หนำ้ทีจ่ะออกหนังสอืรับเรือ่งใหแ้กผู่ย้ืน่

ค ำขอฯ เก็บไวเ้ป็นหลกัฐำนและแจง้ใหท้รำบวำ่ขำดเอกสำรใด นำยจำ้ง/ลกูจำ้ง ตอ้งน ำเอกสำรหลักฐำนมำใหเ้จำ้หนำ้ที่

ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด เจำ้หนำ้ทีจ่งึจะสำมำรถพจิำรณำเรือ่งใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนดได ้

5. กรณีเจำ้หนำ้ทียั่งไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

6. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เชค็ (ลกูจำ้งขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนมำแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจใหบ้คุคล

อืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหล้กูจำ้ง ภำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

3) กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขบัญชขีอง

ลกูจำ้งเทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บัญชลีกูจำ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำรนับจำกวันทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/ เพิม่เตมิได ้

ในขณะนั้น ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ื่นค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน 

กองทนุทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำก

ผูย้ืน่ค ำขอฯ ไมด่ ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทน สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่อง และตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน กองทุนเงิน

ทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อื จะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 / 

ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู/่เบอรโ์ทรศัพท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์

www.sso.go.th )) 

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร 
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ

ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 30 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ลกูจำ้งยืน่ขอรับคำ่ทพุพลภำพ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบแบบรำยงำน
กำรประเมนิทพุพลภำพกบัสภำพร่ำงกำย พรอ้มบนัทกึค ำขอฯ  

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ำยและแจง้ผลวนิจิฉัย 

(หมำยเหต:ุ -)  

20 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิตดัจำ่ย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสูญหำย (กท.16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์อง

สถำนพยำบำล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) กำรประสบอนัตรำยทีไ่มช่ดัเจน เช่น อุบตัเิหตุรถยนต ์เกดิเหตุ
นอกสถำนที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐำนเพิม่ เช่น หลกัฐำนกำรลง

เวลำท ำงำน  บนัทกึประจ ำวนัต ำรวจ แผนทีเ่กดิเหต ุเป็นตน้ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

4) ส ำเนำเวชระเบยีน 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ(ใหรั้บรองควำมถูกตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ) 

- 

5) ภำพถำ่ยหรอืภำพวำดอวยัวะทีสู่ญเสยีสมรรถภำพ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

6) แบบรำยงำนกำรประเมนิกำรสูญเสยีสมรรถภำพของอวยัวะ

หรอืของท ัง้รำ่งกำย 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

7) ค ำรอ้งขอรบัคำ่ทดแทนครำวเดยีวหรอืเป็นระยะเวลำอยำ่งอืน่ 

(กรณีขอรบัคำ่ทดแทนลว่งหนำ้) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ– 

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

8) กรณีลกูจำ้งมำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน

ฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและ

น ำบตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิของผูม้อบ และผูร้บัมอบ 
ไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำรใหแ้นบส ำเนำสมุดบญัชี

เงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีือ่และเลขที่
บญัชขีองลกูจำ้ง 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ(สำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำนธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด(มหำชน) 

ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ จ ำกัด(มหำชน) ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพือ่
กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร ) 

กรมกำรปกครอง 

9) กรณีลูกจำ้งเป็นต่ำงชำตมิำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำหนงัสอื

เดนิทำง (Passport) หรอืส ำเนำหนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว หรอื
เอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำรออกให ้และกำรรบัเงนิให้

ใชเ้อกสำรฉบบัจรงิ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรกงสลุ 

10) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหร้บัรองส ำเนำ 

ทุกฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังำนเจำ้หนำ้ที่
ขอตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัตอ่กำรพจิำรณำเป็น

ภำษำต่ำงประเทศ ใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรอง

ควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 

(หมำยเหต:ุ -)  
 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี
11120 

- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
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ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คำ่ทดแทนกรณีทุพพลภำพ) 

สรุป  รวมระยะเวลำ  30  นำท ี /รำย  

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    แบบแจง้กำรประสบอันตรำย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหำย  และค ำรอ้งขอรับเงนิทดแทน ตำมพระรำชบัญญัตเิงนิทดแทน 

     พ.ศ. 2537  (กท. 16)      

-    ใบรับรองแพทย ์ (กท. 16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถำนพยำบำล         

-    แบบสง่ตัวลกูจำ้งเขำ้รับกำรรักษำพยำบำล  (กท. 44)  (กรณีนำยจำ้งสง่ตัวเขำ้รับกำรรักษำทีส่ถำนพยำบำลในควำม 

     ตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 

(กรณีรับเงนิสด /เชค็   

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(20 นาท/ีราย) 

ลกูจา้งยืน่ขอรับคา่ทพุพลภาพ 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบแบบรายงาน

การประเมนิทพุพลภาพกบัสภาพ

ร่างกายพรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัเงนิทดแทนกองทุนเงนิทดแทน (คำ่ทดแทนกรณี

ตำย หรอืสญูหำย)  

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

เงือ่นไขกำรเกดิสทิธ ิ

1. นำยจำ้งยืน่แบบแจง้กำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีลู่กจำ้งท ำงำนอยู่หรือทีน่ำยจำ้งมภีูมลิ ำเนำอยู่ภำยใน 15 วัน นับแต่วันทีน่ำยจำ้งทรำบ หรือควรจะไดท้รำบถงึกำร

ประสบอนัตรำย 

2. ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส ำนักงำนประกันสังคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจำ้งท ำงำนอยู่หรือทีน่ำยจำ้ง

มภีมูลิ ำเนำอยูภ่ำยใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสญูหำย 

3. นำยจำ้ง ผูม้สีทิธ ิแจง้กำรประสบอนัตรำย เจ็บป่วย ตำย หรอืสญูหำย เนือ่งจำกกำรท ำงำนในระบบ E-Compensate

ผำ่นชอ่งทำง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจำ้งของนำยจำ้ง ทีอ่ยูใ่นขำ่ยควำมคุม้ครองตำมกฎหมำยเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตรำย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจำกกำรท ำงำนใหก้ับนำยจำ้ง จนท ำใหถ้งึแกค่วำมตำยหรอืสญูหำย

6. เจำ้หนำ้ทีด่ ำเนนิกำรพจิำรณำวนิจิฉัยแลว้วำ่เป็นกำรประสบอนัตรำยหรอืเจ็บป่วยเกดิเนือ่งจำกกำรท ำงำน

7. ผูม้สีทิธไิดรั้บคำ่ทดแทนรำยเดอืน รอ้ยละ 70 ของคำ่จำ้ง เป็นระยะเวลำ 10 ปี

หมำยเหตุ : ทัง้นี้ กำรยืน่แบบกำรประสบอันตรำย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหำย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสำมำรถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดท้กุกรณี ไดแ้ก ่ค่ำรักษำพยำบำล คำ่ฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกำรท ำงำน ค่ำท ำศพ คำ่ทดแทนกรณีไม่สำมำรถ

ท ำงำนได ้ค่ำทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำย ค่ำทดแทนกรณีทุพพลภำพ และค่ำทดแทน

กรณีตำยหรอืสญูหำย 

วธิกีำรและเงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอฯ 

1. นำยจำ้ง /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค ำขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบและอำ่น

ขอ้ควำมใหค้รบถว้นกอ่นลงลำยมอืไวเ้ป็นหลักฐำน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค ำขอฯ 

2. เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำตอ้งรับรองควำมถกูตอ้งของส ำเนำทกุฉบับ

3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจำ้หนำ้ทีจ่ะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหน้ำยจำ้ง /ผูม้สีทิธทิรำบ 

4. กรณีเจำ้หนำ้ทีย่ังไมส่ำมำรถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจำ้หนำ้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้รำบวำ่เหตใุดจงึยังไม่สำมำรถวนิจิฉัยได ้

5. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เชค็ (ผูม้สีทิธขิอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบตัรประจ ำตวัประชำชนมำแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจใหบ้คุคล

อืน่มำรับแทนตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

-151-



2) กรณีรับเงนิทำงธนำณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ ำกำรไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัติ

ใหผู้ม้สีทิธ ิภำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

3) กรณีรับเงนิผำ่นทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมดุบญัชเีงนิฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขบัญชขีอง

ผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ ส ำนักงำนฯ จะแจง้ธนำคำรใหโ้อนเงนิเขำ้บญัชผีูม้สีทิธ ิภำยใน 5 วนัท ำกำรนับจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/ เพิม่เตมิได ้

ในขณะนั้น ผูรั้บค ำขอฯ และผูย้ื่นค ำขอฯ จะตอ้งลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน 

กองทนุเงนิทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ 

หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคนืค ำขอฯ และ

เอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยื่นดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

หรอืผูแ้ทน สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไมพ่จิำรณำค ำขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่อง และตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงนิทดแทน กองทุนเงิน

ทดแทน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนนิงำนตำมคูม่อื จะเริม่นับระยะเวลำตัง้แตเ่จำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1 - 12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์
www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 60 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูม้สีทิธ ิยืน่เอกสำรกำรเป็นผูม้สีทิธ ิเจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบควำม

ครบถว้นและถกูตอ้งของเอกสำร พรอ้มบนัทกึค ำขอฯ 
(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ำยและแจง้ผลวนิจิฉัย 

(หมำยเหต:ุ -)  

50 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ
เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิตดัจำ่ย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส ำนักงำนฯ) 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย เจ็บป่วย หรอืสูญหำย (กท.16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์องสถำนพยำบำล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) กำรประสบอนัตรำยทีไ่ม่ชดัเจน เช่น อุบตัเิหตุรถยนต ์เกดิเหตุ

นอกสถำนที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐำนเพิม่ เช่น หลกัฐำนกำรลง

เวลำท ำงำน บนัทกึประจ ำวนัต ำรวจ แผนทีเ่กดิเหต ุเป็นตน้ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

4) ใบมรณบตัร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

5) สูตบิตัรของบุตร ทะเบยีนสมรสของลูกจำ้ง  กบัสำมหีรอืภรรยำ 
ทะเบยีนสมรสของบดิำ - มำรดำ ส ำเนำทะเบยีนบำ้นของลูกจำ้ง 

บดิำ - มำรดำ ภรรยำหรอืสำม ีบุตร /ทะเบยีนหย่ำของลูกจำ้ง 
หรอืบดิำมำรดำหรอืคูส่มรส (ถำ้ม)ี /หลกัฐำนกำรเปลีย่นชือ่ - สกุล 

ของลกูจำ้ง บดิำมำรดำ คูส่มรส บุตร (ถำ้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

6) กรณีผูม้สีทิธเิสยีชวีติ เช่น สำมหีรอืภรรยำ บดิำมำรดำ หรอืบุตร 
ตอ้งมหีลกัฐำนส ำเนำใบมรณะบตัรของทุกคน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

กรมกำรปกครอง 

7) ค ำรอ้งขอรบัคำ่ทดแทนครำวเดยีวหรอืเป็นระยะเวลำอยำ่งอืน่
(กรณีขอรบัคำ่ทดแทนลว่งหนำ้) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

- 

8) รูปถำ่ยผูม้สีทิธ ิ
ฉบบัจรงิ 2 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

9) กรณีผูม้สีทิธมิำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำบตัรประจ ำตวัประชำชน

ฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจตอ้งท ำเป็นหนงัสอืและน ำ
บตัรประจ ำตวัประชำชนฉบบัจรงิของผูม้อบ และผู ้รบัมอบไป

แสดง หรอืกรณีรบัเงนิทำงธนำคำรใหแ้นบส ำเนำสมุดบญัชเีงนิ

ฝำกธนำคำรประเภทออมทรพัยห์นำ้แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชี

ของผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหตุ (สำมำรถเลอืกรับเงนิผ่ำนธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 

ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพื่อ
กำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร (ธกส.) ) 

กรมกำรปกครอง 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

10) กรณีผูม้สีทิธเิป็นต่ำงชำตมิำรบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน ำหนงัสอื

เดนิทำง (Passport) หรอืส ำเนำหนงัสอืเดนิทำงช ัว่ครำว หรอื
เอกสำรรบัรองบุคคลทีท่ำงรำชกำรออกให ้และกำรรบัเงนิ ใหใ้ช้

เอกสำรฉบบัจรงิ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

กรมกำรกงสลุ 

11) เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ ทีเ่ป็นส ำเนำใหร้บัรองส ำเนำทุก

ฉบบั และแสดงเอกสำรทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังำนเจำ้หนำ้ทีข่อ
ตรวจสอบ กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัต่อกำรพจิำรณำเป็น

ภำษำต่ำงประเทศ ใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรอง

ควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

- 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 
(หมำยเหต:ุ -)  

 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์www.sso.go.th ))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คำ่ทดแทนกรณีตำย หรอืสญูหำย) 

สรุป  รวมระยะเวลำ  60  นำท/ีรำย 

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    แบบแจง้กำรประสบอนัตรำย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหำย  และค ำรอ้งขอรับเงนิทดแทน ตำมพระรำชบญัญัตเิงนิทดแทน 

     พ.ศ. 2537  (กท.  16)     

-    ใบรับรองแพทย ์ (กท.  16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถำนพยำบำล         

-    แบบสง่ตวัลกูจำ้งเขำ้รับกำรรักษำพยำบำล  (กท.  44)  (กรณีนำยจำ้งสง่ตวัเขำ้รับกำรรักษำทีส่ถำนพยำบำลใน 

     ควำมตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 

(กรณีรับเงนิสด /เชค็  

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(50 นาท/ีราย) 

ผูม้สีทิธ ิยืน่เอกสารการเป็นผูม้ี

สทิธ ิเจา้หนา้ทีต่รวจสอบความ

ครบถว้นและถกูตอ้งของ

เอกสาร พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 
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หมวดการก าหนดสิทธิ/การเปลี่ยน
สถานพยาบาล 



คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรก ำหนดสทิธ/ิกำรเปลีย่นสถำนพยำบำลในกำรรบับรกิำรทำงกำรแพทย ์

หนว่ยงำนทีใ่หบ้รกิำร : ส ำนักงำนประกนัสงัคม กระทรวงแรงงำน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีำร เง ือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

ระเบยีบส ำนักงำนประกันสงัคมวำ่ดว้ย กำรก ำหนดสทิธใินกำรรับบรกิำรทำงกำรแพทย ์ตำมพระรำชบัญญัตปิระกันสงัคม 

พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2560 

1. หลกัเกณฑก์ำรก ำหนดสทิธิ

จ่ำยเงนิสมทบไม่นอ้ยกวำ่ 3 เดอืนภำยในระยะเวลำ 15 เดอืนกอ่นรับบรกิำรทำงกำรแพทย ์โดยส ำนักงำนจะก ำหนด

สถำนพยำบำลในกำรรับบรกิำรทำงกำรแพทย ์ดงันี้ 

     1.1 ตัง้แตว่นัที ่1 ถงึ 15 ของเดอืน (กอ่น 16.30 น. ของวันที ่15) สทิธกิำรรักษำเริม่วนัที ่16 ของเดอืน 

     1.2 ตัง้แตว่นัที ่16 ถงึวนัท ำกำรสดุทำ้ยของเดอืน (กอ่น 16.30 น. ของวนัสดุทำ้ยของเดอืน) สทิธกิำรรักษำเริม่วันที ่1 

ของเดอืนถัดไป 

2. หลกัเกณฑก์ำรเลอืกสถำนพยำบำล

ผูป้ระกนัตนหรอืผูม้สีทิธติอ้งเลอืกสถำนพยำบำลซึง่ตัง้อยู่ในเขตจังหวัดทีป่ระจ ำท ำงำนอยู่หรอืพักอำศัย อยู่จรงิ หรอื

เขตจังหวดัรอยตอ่ โดยกำรเลอืกสถำนพยำบำลดงักลำ่วสำมำรถด ำเนนิกำรตำมหลักเกณฑ ์ดงันี้ 

    2.1 ลูกจำ้งหรือผูป้ระกันตนทีเ่ขำ้ท ำงำนกับนำยจำ้ง ใหก้รอกแบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกันตน (สปส.1-03) ตำมที่

ส ำนักงำนประกนัสงัคมก ำหนด พรอ้มเลอืกสถำนพยำบำลและยืน่ตอ่นำยจำ้ง เพือ่ใหน้ำยจำ้งแจง้ขึน้ทะเบยีนผูป้ระกันตน

ตอ่ส ำนักงำน หรอืกรอกและยืน่แบบรำยกำรทำงอเิล็กทรอนกิส ์

     2.2 ผูม้สีทิธติำมมำตรำ 38 ทีจ่ะสมัครเป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 39 ใหก้รอกแบบค ำขอเป็นผูป้ระกันตนตำมมำตรำ 39 

(สปส.1-20) ตำมทีส่ ำนักงำนประกนัสงัคมก ำหนด พรอ้มเลอืกสถำนพยำบำลและยืน่ตอ่ส ำนักงำน 

     2.3 ผูม้สีทิธติำมมำตรำ 38 และมำตรำ 41 ใหก้รอกแบบเลอืกสถำนพยำบำลในกำรรับบรกิำรทำงกำรแพทย ์(สปส.9-02) 

และยืน่ตอ่ส ำนักงำน หรอืกรอกและยืน่แบบรำยกำรทำงอเิล็กทรอนกิส ์

ทัง้นี ้ผูป้ระกนัตนสำมำรถตรวจสอบสทิธไิดจ้ำก www.sso.go.th/โทรศัพทส์ำยดว่น/1506/Application SSO Connect/ 

Line @ssothai ส ำนักงำนประกนัสงัคมทกุแหง่ทัว่ประเทศ และเครือ่ง Smart Kiosk ของกระทรวงมหำดไทย 

3. หลกัเกณฑก์ำรเปลีย่นสถำนพยำบำล

3.1 ผูป้ระกนัตนสำมำรถเปลีย่นสถำนพยำบำลประจ ำปีไดปี้ละ 1 ครัง้ ตัง้แตว่ันที ่1 มกรำคมถงึวันที ่31 มนีำคมของ

ทกุปี โดยยืน่แบบไดต้ัง้แต ่16 ธันวำคม เป็นตน้ไป และสำมำรถยืน่เปลีย่นไดด้ว้ยตนเองทีส่ ำนักงำนประกันสงัคมเขต 

จังหวดั สำขำ/ www.sso.go.th/ Application SSO Connect / Line @ssothai 

     3.2 เปลีย่นสถำนพยำบำลระหว่ำงปี กรณีมเีหตุจ ำเป็น เชน่ ยำ้ยทีพั่กอำศัย ยำ้ยสถำนทีป่ระจ ำท ำงำนหรือพสิจูน์

ทรำบวำ่มกีำรเลอืกสถำนพยำบำลใหผู้ป้ระกนัตนหรอืผูม้สีทิธ ิโดยผูป้ระกันตนหรอืผูม้สีทิธนัิน้ไม่ประสงค ์จะไปรับบรกิำร

ทำงกำรแพทย์ในสถำนพยำบำลดังกล่ำว ทัง้นี้ กรณียำ้ยทีพ่ักอำศัย หรือยำ้ยสถำนทีป่ระจ ำท ำงำน ใหย้ื่นเปลีย่น

สถำนพยำบำลภำยในระยะเวลำสำมสบิวนันับแตว่นัทีย่ำ้ยทีพั่กอำศยั หรอืยำ้ยสถำนทีป่ระจ ำท ำงำน 

** ในกรณีทีผู่ป้ระกันตนหรือผูม้ีสทิธเิป็นผูป่้วยในและจ ำเป็นตอ้งไปรับกำรรักษำต่อเนื่องไม่ว่ำจะเป็นผูป่้วยในของ

สถำนพยำบำลใดๆ ก็ตำม ส ำนักงำนจะไม่ก ำหนดสทิธใินกำรรับบรกิำรทำงกำรแพทย ์หรอืท ำกำรเปลีย่นสถำนพยำบำล

ใหแ้กผู่ป้ระกนัตนหรอืผูม้สีทิธจินกวำ่จะสิน้สดุกำรรักษำพยำบำลในครัง้นัน้กอ่น และส ำนักงำนตอ้งจ่ำยเงนิคำ่รักษำพยำบำล

ใหแ้ก่ผูป้ระกันตนหรือผูม้สีทิธหิรือสถำนพยำบำลทีใ่หบ้ริกำรทำงกำรแพทยต์ำมหลักเกณฑแ์ละอัตรำทีก่ ำหนดไวใ้น

ประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทยต์ำมพระรำชบญัญัตปิระกนัสงัคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ฉบบัทีใ่ชบ้งัคบัอยูใ่นขณะนัน้ 
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หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯและผูย้ืน่ ค ำขอฯจะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำน ทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้

ใหท้รำบร่วมกนั พรอ้มก ำหนดระยะเวลำใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ ด ำเนนิกำรแกไ้ข/เพิม่เตมิ หำกผูย้ืน่ค ำขอฯ ไม่ด ำเนนิกำรแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไมไ่ดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสงัคม เชน่ ทำงไปรษณีย ์ฝำกผูอ้ืน่สง่เมือ่ตรวจสอบแลว้

พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มือประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ื่นค ำขอฯ หรือผูแ้ทน

ส่งเอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนนิงำน จนกวำ่ผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรแกไ้ข

ค ำขอฯ หรือยืน่เอกสำร เพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แต่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชำชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทำงกำรใหบ้รกิำร

 สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /  
ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยู ่/โทรศพัท ์ปรำกฏตำมภำคผนวก หรอื 
สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์ www.sso.go.th))  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่

ทำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 3 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรผูป้ระกันตนยืน่แบบเลอืกสถำนพยำบำล
ในกำรรับบรกิำรทำงกำรแพทย ์

- กรณีผูป้ระกันตนเคยขึน้ทะเบยีน/ผูป้ระกันตน สิน้สุดกำรเป็น
ผูป้ระกันตำมมำตรำ 33 /มำตรำ 39  และบคุคลตำมมำตรำ 38 

และมำตรำ 41 แบบฟอรม์ สปส. 9-02 

- กรณีผูป้ระกันตนไม่เคยขึน้ทะเบยีนใชแ้บบฟอร์ม สปส.1-03 
(หมำยเหต:ุ -)  

1 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำควำมถูกตอ้งของฐำนขอ้มูลผูป้ระกันตน และ

บนัทกึขอ้มลูกำรเลอืกสถำนพยำบำลในระบบคอมพวิเตอร ์

(หมำยเหต:ุ -)  

1 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตใินระบบคอมพวิเตอร ์ยกเวน้กรณีผูป้ระกันตนยัง

ไม่เคยขึ้นทะเบียนประกันสังคมเนื่องจำกระบบคอมพิวเตอร ์
จะประมวลผลเมือ่มเีงนิสมทบครบ 3 เดอืนภำยใน 15 เดอืน 

(หมำยเหต:ุ -)  

1 นำท ี จดุรับค ำขอ 
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รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 

ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

1) แบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน (สปส.1-03) พรอ้มหนงัสอืน ำส่ง

(สปส.1-02) 

ฉบบัจรงิ 2 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 

หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

2) แบบเลอืกสถำนพยำบำลในกำรรบับรกิำรทำงกำรแพทย ์(สปส.9-02) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

3) แบบค ำขอเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 (สปส.1-20) กรณีสมคัร

เป็นผูป้ระกนัตนมำตรำ 39 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

4) แบบเลอืกสถำนพยำบำลในกำรรบับรกิำรทำงกำรแพทย ์(สปส.9-02) 

กรณีสิน้สภำพกำรเป็นผูป้ระกนัตน/กรณีลำออกจำกกำรเป็น
ผูป้ระกนัตนมำตรำ 39 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหต ุ- 

ส ำนักงำนประกนัสงัคม 

คำ่ธรรมเนยีม 

ล ำดบั รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม คำ่ธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคำ่ธรรมเนยีม 
(หมำยเหต:ุ -)  

 คำ่ธรรมเนยีม 0 บำท 

ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน แนะน ำบรกิำร

ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

1) ส ำนักงำนประกนัสงัคมกรุงเทพมหำนครพืน้ที ่1-12 /ส ำนักงำนประกนัสงัคมจังหวดัและสำขำทัว่ประเทศ 

(หมำยเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สำมำรถคน้หำไดท้ำงเว็บไซต ์ www.sso.go.th))  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมำยเหต:ุ -)  
3) สำยดว่น 1506 

(หมำยเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

(หมำยเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สำยดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนกำรทจุรติในภำครัฐ 

(หมำยเหต:ุ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกนัและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำรค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต ำบลคลองเกลอื อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สำยดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส ำหรับนักลงทนุตำ่งชำต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  
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แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรก ำหนดสทิธ/ิกำรเปลีย่นสถำนพยำบำล

ในกำรรบับรกิำรทำงกำรแพทย ์

สรุป  รวมระยะเวลำ  3  นำท ี

หมำยเหต ุ: 1.  กรณีเคยขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน หรอืสิน้สดุกำรเป็นผูป้ระกนัตำมมำตรำ 33 /มำตรำ 39 

  หรอืบคุคลตำมมำตรำ 38 และมำตรำ 41 ใชแ้บบฟอรม์ สปส.9-02

2. กรณียังไมเ่คยขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตนใชแ้บบฟอรม์ สปส.1-03  และจะประมวลผลก ำหนดสทิธิ

กำรรักษำพยำบำลเมือ่มเีงนิสมทบครบ 3  เดอืน

แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

-   หนังสอืน ำสง่แบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน (สปส.1-02) 

-   แบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน (สปส.1-03) 

-   แบบค ำขอเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 39 (สปส.1-20) 

-   แบบเลอืกสถำนพยำบำลในกำรรับบรกิำรทำงกำรแพทย ์(สปส.9-02) 

หมำยเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตใินระบบ

คอมพวิเตอร ์ยกเวน้กรณี

ผูป้ระกนัตนยังไมเ่คยขึน้

ทะเบยีนประกนัสงัคม

เนือ่งจากระบบคอมพวิเตอร ์

จะประมวลผลเมือ่มเีงนิสมทบ

ครบ 3  เดอืนภายใน 15 เดอืน 

(1 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาความ

ถกูตอ้งของฐานขอ้มูล

ผูป้ระกนัตน และบนัทกึขอ้มลู

การเลอืกสถานพยาบาลใน

ระบบคอมพวิเตอร ์

(1 นาท)ี 

ผูป้ระกนัตนยืน่แบบขึน้ทะเบยีน

ผูป้ระกนัตนหรอืแบบเลอืก

สถานพยาบาล ในการรับบรกิาร

ทางการแพทย ์

(1 นาท)ี 
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ภาคผนวก



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 

   เลขท่ีบัญชีสถานประกอบการ…………………..………………... 
    เขียนที่……………………………………………………………………... 
   วันที่……………………………..……..………….……………………….. 

        โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า………………………………………………..……………………………………..………... 
อายุ…………..ปี  เชื้อชาติ…………………….….สัญชาติ………………….…………..ต าแหน่ง…………………..…………………..…… 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่………………..…………….…………และข้าพเจ้า…………………………………………………..……… 
อายุ………….ปี  เชื้อชาติ……….……..สัญชาติ………..……ต าแหน่ง……………………………………………..…………………..……. 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี…………………………..…..….……..………..เป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนสถานประกอบการชื่อ 
………………………………………………………………ตั้งอยู่เลขที…่……………………..……………................................................ 
..................................................................................................................... โทรศัพท์………………………………………….. 

ขอมอบอ านาจให้  (นาย,นาง,นางสาว)…………………….………………………………………..อายุ……..…ปี 
เชื้อชาติ……….……….สัญชาติ………………..บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่………………………….………..……………………….. 
ต าแหน่ง……………………………….…………..ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่………………………..………………..…………………………….. 
………………………………………………….…………………………….…..………..โทรศัพท์…………………..………………….และ/หรือ 
(นาย,นาง,นางสาว)…………………………….……………………..อายุ…………ป ี เชื้อชาติ………………………………………………. 
สัญชาติ.......…………บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี……………………………….……..ต าแหน่ง……….………..………………….. 
ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่………………………………………………………..……………………………………………………………………. 
โทรศัพท์……………………………………………..เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในการด าเนินการเกี่ยวกับ 

1. กองทุนเงินทดแทน คือ การแจ้งการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยของลูกจ้าง การขอรับ
ค่ารักษาพยาบาล การให้ถ้อยค าเก่ียวกับสถานประกอบการ สภาพการจ้าง สวัสดิการและการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยของลูกจ้าง การส่งตัวลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลตามกฎหมาย การรายงานค่าจ้าง 
การขึ้นทะเบียนจ่ายเงินสมทบ  การจ่ายเงินสมทบและเงินเพ่ิม การน าหลักฐานเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
การรับใบแจ้งหนี้ การรับสภาพหนี้  การขอรับเงินสมทบคืน 

2. กองทุนประกันสังคม  คือ  การออกหนังสือรับรองการหักเงินสมทบและการจ่ายค่าจ้างตลอดจน
ชี้แจงให้ถ้อยค าเก่ียวกับสภาพการจ้าง สภาพการท างาน น าส่งเอกสารการเงิน ลงนามรับรองแก้ไขเพ่ิมเติมเอกสาร 
การขึ้นทะเบียน  การขอรับประโยชน์ทดแทน  การรับสภาพหนี้ การขอรับเงินสมทบคืน และแสดงหลักฐานต่าง ๆ  
ของสถานประกอบการและพนักงาน  ลูกจ้าง อันเกี่ยวกับพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

โดยข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจของข้าพเจ้าได้กระท าการไปตามที่มอบอ านาจ     
นี้เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทุกประการ 
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ปิดอากรแสตมป์ 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

(ลงชื่อ)………………………………………………ผู้มอบอ านาจ        (ลงชื่อ)……………………………..……………….ผู้มอบอ านาจ 
 (……………………………………………..)                                 (……………………………………………) 

ประทับตรำนิติบุคคล (ถ้ำมี) 

        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  เป็นลายมืออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจ  และผู้มอบอ านาจได้ลงลายมือชื่อ 
ต่อหน้าข้าพเจ้าแล้ว 

(ลงชื่อ)……………………………….………….ผู้รับมอบอ านาจ      (ลงชื่อ)…………………………..……………….ผู้รับมอบอ านาจ 
 (………………….……………….………)  (………………..…………………………) 

(ลงชื่อ)………………………..………………….พยาน  (ลงชื่อ)…………………………………………พยาน 
 (………………….……….………..……)         (…………………..………...…………….) 

กำรมอบอ ำนำจ 

1. ในกรณีที่ผู้มอบอ านาจเป็นนิติบุคคล  ผู้มอบอ านาจ  คือผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลนั้น  และถ้ามีตรา
ส าคัญของนิติบุคคลให้ประทับตราส าคัญด้วย

2. การมอบอ านาจ  เรื่องใดที่ไม่ต้องการมอบอ านาจ  ให้ขีดออก
3. อย่ากรอกข้อความให้ต่างลายมือ และใช้น้ าหนักต่างกัน  ถ้าใช้พิมพ์ดีดต้องเป็นเครื่องเดียวกัน
4. ถ้ามีรอยขูด  ลบ  ต่อเติม  แก้ไข  หรือขีดฆ่า  ต่อเติมก่ีค า  ให้ผู้มอบอ านาจลงลายมือชื่อก ากับไว้ทุกแห่ง
5. อย่าลงลายมือชื่อผู้มอบอ านาจก่อนกรอกข้อความโดยครบถ้วน   และถูกต้องตามความประสงค์แล้ว
6. ให้มีพยานอย่างน้อย  1  คน
7. ก.   มอบอ านาจให้บุคคลเดียวหรือหลายคนกระท าการครั้งเดียว  ค่าอากรแสตมป์  10.-  บาท

ข. มอบอ านาจให้บุคคลเดียวหรือหลายคนร่วมกระท าการมากกว่าครั้งเดียวค่าอากรแสตมป์  30.-  บาท
ค. มอบอ านาจให้กระท าการมากกว่าครั้งเดียว  โดยให้บุคคลหลายคนต่างคนต่างกระท ากิจกรรมแยกกัน

ให้ติดอากรรายตัวบุคคลที่รับมอบ  ค่าอากรแสตมป์คนละ  30.- บาท 
8. ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องด้วย
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หนังสือน ำส่งแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.1-03) 

ชื่อสถานประกอบการ....................................................................... ................. เลขที่บัญชี  

ชื่อสาขา .................................................................... ........................................ ล าดับที่สาขา 

ตั้งอยู่เลขที่ .......................................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย................................ถนน....................................................... 

ต าบล/แขวง ............................................................... ...อ าเภอ/เขต................................จงัหวัด.................................................... 

รหัสไปรษณีย์ ...............................................................โทรศัพท.์........................................ 

น าส่ง  สปส.1-03   จ านวน.....................................แผ่น 

ลงชื่อ........................................................นายจ้าง 

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

ต าแหน่ง.......................................................... 

วันที่...........เดือน.............................พ.ศ.......... 

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

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ 

นายจ้างมีหน้าที่รวบรวมแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  (สปส.1-03)  โดยใช้แบบ  สปส.1-02  เป็นหนังสือน าส่งในการ

ยื่นต่อส านักงานประกันสังคมโดยให้ด าเนินการดังนี้ 

1. แบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน สปส.1-03 ให้ใช้กับลูกจ้างทั้งที่ยังไม่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนมาก่อนและลูกจ้าง

ที่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนแล้ว โดยไม่ต้องยื่นแบบขอรับบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล (สปส.9-02) อีก

2. ให้นายจ้างกรอกชื่อสถานประกอบการพร้อมเลขที่บัญชี   ชื่อสาขาและล าดับที่สาขา  กรณีเป็นส านักงานใหญ่หรือ

เป็นกิจการ  ซึ่งไม่มีสาขา  กรุณาใส่  000000  ลงในช่องล าดับที่สาขา  และกรอกชื่อสถานที่ตั้งของสถานประกอบการ

หรือสาขาลงในหนังสือน าส่ง  (สปส.1-02)  พร้อมระบุจ านวน  สปส.1-03  ที่น าส่ง  กรณีเป็นสถานประกอบการสาขา

ให้แยก  สปส.1-03  ตามล าดับที่สาขาพร้อมทั้งท าหนังสือน าส่ง  (สปส.1-02)  เช่นเดียวกัน

3. ผู้ลงชื่อในหนังสือน าส่งแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  เป็นผู้มีอ านาจกระท าการผูกพันนิติบุคคลหรือผู้ได้รับมอบอ านาจ

4. โปรดตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบ  สปส.1-03  พร้อมเอกสารที่แนบ

5. ให้นายจ้างแจ้งขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนต่อส านักงานประกันสังคมภายใน  30  วัน  นับแต่วันที่ลูกจ้างนั้น

เป็นผู้ประกันตน  หากฝ่าฝืนอาจมีความผิดต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน  6  เดือน  หรือปรับไม่เกิน  20,000  บาท

หรือทั้งจ าท้ังปรับ

ส ำนักงำนประกันสังคม

สปส. 1-02 

ประทบัตรา 

นิติบุคคล 

(ถา้มี) 
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ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 

       แบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  สปส.1-03

1    ข้อมูลนายจ้าง 

ช่ือสถานประกอบการ.....................................................................................                เลขท่ีบัญชี   
เลขทะเบยีนบุคคล/นิติบคุคล   ล าดับที่สาขา 
วันท่ีผู้ประกันตนเข้าท างาน........................................................    ประเภทการจ้าง         รายวัน  รายเดือน อื่น ๆ (ระบุ)......................... 

2    ข้อมูลผู้ประกันตน 
2.1   ไม่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  

 เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกนัตน     ท างานกับนายจ้างหลายแห่ง  1. .................................................. 2. ................................................... 
2.2  ช่ือ นาย        นางสาว   นาง    ช่ือ..............................................    ช่ือสกุล...........................................     สัญชาติ....................... 

เกิดวันที่...............เดือน...........................พ.ศ. ....................... 
2.3  เลขประจ าตัวประชาชน/เลขที่บัตรประกันสังคม (ส าหรับคนต่างด้าว) 
2.4  สถานภาพครอบครัว      

1. โสด 2. สมรส 3. หม้าย 4. หย่า 5. แยกกันอยู่
ไม่มีบตุร มีบุตรอายไุมเ่กิน 6 ปี จ านวน  ...........  คน ล าดับที่ 1 เกิดป ีพ.ศ.  ล าดับที่ 2 เกิดปี พ.ศ. 

 ล าดบัที่ 3 เกิดป ีพ.ศ. 
2.5  สภาพร่างกาย 1.ปกติ 2.พิการ  แนบส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ/เอกสารรับรองความพิการจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

 ระบุประเภทความพกิาร         2.1 ทางการมองเห็น  2.2 ทางการได้ยิน/สื่อความหมาย  2.3 ทางการเคลื่อนไหว  2.4 ทางจิตใจ/พฤติกรรม 
 2.5 ทางสติปัญญา  2.6 ทางการเรียนรู้   2.7 ออทิสติก 

2.6  ส าหรับคนต่างด้าว ให้กรอกข้อความเพ่ิมเติมและแนบส าเนาเอกสาร  ดังนี ้
 หนังสือเดินทาง (PASSPORT) เลขท่ี......................................และใบอนญุาตท างาน (WORK PERMIT) เลขท่ี............................................ หรือ 
 อื่นๆ (ระบุ) ............................................เลขท่ี................................ และใบอนุญาตท างาน (WORK PERMIT) เลขท่ี............................................ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลนายจ้างและข้อมูลผู้ประกันตนดังกล่าวข้างต้น ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 

         ลงช่ือ ...........................................................นายจ้าง 
 (............................................................) 

          ต าแหน่ง ....................................................... 
วันท่ี ............................................................. 

3    ข้อมูลการเลือก / ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล 

 มีบัตรรับรองสิทธิฯ  ปัจจุบันใช้สิทธิที่สถานพยาบาลช่ือ........................................    ไม่มีบัตรรบัรองสิทธิฯ  
  ไม่เปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล       ข้าพเจ้าขอเลือกสถานพยาบาล 
  ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล ล าดับที่ 1. .....................................................    ล าดับที่ 1. .................................................... 

 ล าดับที่ 2. .....................................................    ล าดับที่ 2. .................................................... 
 ล าดับที่ 3. .....................................................               ล าดับที่ 3. ....................................................              

        ขณะที่ข้าพเจ้าเลือกสถานพยาบาลข้าพเจา้ไมไ่ด้นอนรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ณ สถานพยาบาลใด ๆ และข้าพเจ้ายินยอมให้นายจ้างน าข้อมูล         
การเลือกสถานพยาบาลของข้าพเจ้าบันทึกลงในแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส ์     

   .... ลงช่ือ............................................................ผู้ประกันตน  
  (............................................................) 

   .... วันท่ี.................................................................  

ส าหรับเจ้าหน้าที่
       เลขท่ีบัตรประกันสังคม 

เห็นสมควรออกบัตรรับรองสิทธิฯ        
ไม่สมควรออกบัตรรับรองสิทธิฯ ระบุเหตผุล..........................................................  ลงช่ือ....................................................ผู้รับแบบ/เจ้าหน้าท่ี        

 (....................................................) 
  วันท่ี....................................................... 

หมายเหต ุ ในการแจ้งขึ้นทะเบียนผูป้ระกันตน (สปส.1-03)  ให้นายจ้างกรอกข้อมูลผู้ประกันตน ลงในทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.6-07) ทุกครั้ง 
 เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการตรวจสอบและควบคุมงานเกี่ยวกับประกันสงัคม  เพื่อให้เจ้าหนา้ที่ตรวจตราได ้ (ค าเตือนและค าอธิบายดูด้านหลัง) 

ส ำนักงำนประกันสังคม
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ค าเตือน  1. นายจ้างผู้ลงช่ือรับรองข้อมูลผู้ประกันตน  กรณีนิติบคุคลต้องเป็นผู้มอี านาจกระท าการผูกพันนิติบุคคลหรือผูไ้ด้รับมอบอ านาจ 
2. การขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนต่อส านักงานประกันสังคมให้แจ้งภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีลูกจ้างนั้นเป็นผูป้ระกันตนตามแบบ สปส.1-03

เมื่อข้อเท็จจริงที่แจ้งไว้เปลี่ยนแปลง  เช่น ลูกจ้างลาออกหรือถูกเลกิจ้าง ให้แจ้งต่อส านักงานประกันสังคมภายในวันท่ี 15 ของเดือน
ถัดจากเดือนที่มีการเปลี่ยนแปลงตามแบบ สปส.6-09  หากฝ่าฝืน อาจมีความผิดต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับ
ไม่เกิน  20,000  บาท  หรือท้ังจ าทั้งปรับ

3. การยื่นแบบเป็นเท็จ  เช่น  น าบุคคลที่ไม่ใช่ลูกจ้างข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกันตน อาจมคีวามผิดต้องระวางโทษจ าคุกไมเ่กิน 6 เดือน
หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท  หรือท้ังจ าทั้งปรับ

ค าแนะน าการกรอกแบบ 
1. ให้เลือก    ในหัวข้อท่ีต้องการ
2. ขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน ให้นายจ้างกรอกข้อมูลตามข้อ  1   และลูกจ้างกรอกข้อมูลตามข้อ  2

(ข้อ 2.1 – 2.6  ส าหรับผู้ประกันตนคนไทยและคนต่างด้าว และ ข้อ 2.5 ส าหรับคนพิการ)
3. ข้อมูลการเลือก/ขอเปล่ียนแปลงสถานพยาบาล ให้ลูกจ้างกรอกข้อมูล   3

ส านักงานประกันสังคมจะเลือกสถานพยาบาลตามล าดับ 1 – 3 หากสถานพยาบาลใดเต็มศักยภาพจะเลือกสถานพยาบาลถัดไปให้ผู้ประกันตน
4. เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วให้นายจ้างและลูกจ้างลงลายมือชื่อ

1. ข้อมูลนายจ้าง
1.1  ชื่อสถานประกอบการ  ให้กรอกชื่อสถานประกอบการ  ท่ีแจ้งขึ้นทะเบียนประกันสังคม พร้อมเลขท่ีบัญชีและล าดับท่ีสาขา ตามท่ีได้ขึ้นทะเบียน
       นายจ้างไว้กรณีเป็นส านักงานใหญ่หรือเป็นกิจการซ่ึงไม่มีสาขา ให้ใส่  000000  ลงช่องล าดับท่ีสาขา  

   1.2  ทะเบียนบุคคล/นิติบุคคล ให้กรอกเลขท่ีบัตรประชาชนของเจ้าของกิจการกรณีเป็นกิจการเจ้าของคนเดียว และเลขทะเบียนนิติบุคคล 
       กรณีสถานประกอบการจดทะเบียนนิติบุคคล  

   1.3  วันท่ีผู้ประกันตนเข้าท างาน ให้กรอก  วัน  เดือน  ปี  ท่ีผู้ประกันตนเข้าท างานซ่ึงจะมีผลต่อการขอรับประโยชน์ทดแทน 
 และกรอกประเภทการจ้างโดยระบุรายวัน รายเดือน  หรืออื่น ๆ 

2. ข้อมูลผู้ประกันตน
2.1  กรณีไม่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน หรือเคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนมาก่อน ให้ท าเครื่องหมาย √  หน้าข้อความท่ีตรงกับข้อเท็จจริง
       หรือกรณีท างานกับนายจ้างหลายแห่ง  ให้ท าเครื่องหมาย    ท างานกับนายจ้างหลายแห่ง และระบุชื่อสถานประกอบการทุกแห่ง 
 2.2. ให้ผู้ประกันตนท าเครื่องหมาย    ในช่อง หน้าค าหน้านาม  เช่น  กรณีเป็นเพศชาย  ให้ท าเครื่องหมาย    นาย 

 แล้วกรอก  ชื่อ – สกุลให้ชัดเจนและครบถ้วน ให้กรอกสัญชาติลงในช่องสัญชาติ วัน เดือน ปีเกิด ให้ผู้ประกันตนกรอก วัน เดือน ปีเกิด 
       ให้ถูกต้องตามบัตรประจ าตัวประชาชน 
 2.3  ให้กรอกเลขประจ าตัวประชาชนให้ครบ 13 หลัก ตามบัตรประจ าตัวประชาชน หากเป็นผู้ประกันตนต่างด้าวให้กรอกเลขท่ีบัตรประกันสังคม 
 2.4  สถานภาพครอบครัว  ให้ท าเครื่องหมายช่อง    โสด  สมรส  หม้าย  หย่า  แยกกันอยู่ (แล้วแต่สถานภาพของแต่ละบุคคล) 

หม้าย   คือ  ผู้ท่ีคู่สมรสได้ตายไปแล้ว และขณะน้ียังไม่สมรสใหม่  
หย่า   คือ  การจดทะเบียนหย่าต่อนายทะเบียนเพื่อให้ความเป็นสามีภรรยาสิ้นสุดลง 

 แยกกันอยู่   คือ  มไิด้อยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยาและมิได้จดทะเบียนหย่าต่อนายทะเบียน จึงท าให้ความเป็นสามีภรรยาตามกฎหมายยังคงมีอยู่ 
 2.4.1  ถ้าผู้ประกันตนมีบุตรอายุไม่เกิน 6  ปี  กรุณากรอก พ.ศ. ปีเกิด  

     2.4.2  ถ้าผู้ประกันตนมีบุตรอายุเกิน 6 ปี  ไม่ต้องกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับบุตร 
 สถานภาพครอบครัว 

   1. โสด                   2. สมรส                        3. หม้าย                  4. หย่า               5. แยกกันอยู่ 
   ไม่มีบุตร     มีบุตรอายุไม่เกิน 6 ปี จ านวน  3  คน   ล าดับท่ี 1 เกิดปี พ.ศ.  25532 ล าดับท่ี 2 เกิดปี พ.ศ.  2555 

 ล าดับท่ี 3 เกิดปี พ.ศ.  2557 

 2.5  สภาพร่างกาย   หากปกติ   ปกติ  หากพิการ    พิการ และให้ระบปุระเภทความพิการตามบัตรประจ าตัวคนพิการหรือเอกสารรับรองความพิการ  
       จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   ได้แก่  1. ทางการมองเห็น 2. ทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย    3. ทางการเคลื่อนไหว 

4. ทางจิตใจหรือพฤติกรรม    5. ทางสติปัญญา    6. ทางการเรียนรู้    7. ออทิสติก
 2.6  ส าหรับคนต่างด้าวให้ท าเครื่องหมาย ในช่อง  ท่ีผู้ประกันตนมเีอกสารหลักฐาน  เช่น  หนังสือเดินทาง  

 ท าเครื่องหมาย  หนังสือเดินทาง (PASSPORT) กรณีมีเอกสารอื่น เช่น ใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว   
 บัตรประจ าตัวบุคคลซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย  ท าเครื่องหมาย   อื่น ๆ (ระบุ) และกรอกข้อความให้ถูกต้องและครบถ้วน 

3. ข้อมูลการเลือกสถานพยาบาล / ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล
       กรณีลูกจ้างเคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนมาก่อนและมีบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลแล้วให้ท าเครื่องหมาย  มีบัตรรับรองสิทธิฯ พร้อมท้ังระบุ 
 ชื่อสถานพยาบาลปัจจุบันท่ีใช้สิทธิ หากไม่ต้องการเปลี่ยนสถานพยาบาลให้  ไมเ่ปล่ียนแปลงสถานพยาบาล หากต้องการเปลี่ยนสถานพยาบาล   
  ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล พร้อมท้ังระบุชื่อสถานพยาบาลท่ีเลือกจ านวน 3 ล าดับ ซ่ึงผู้ประกันตนเลือกได้ตามเอกสารรายชื่อสถานพยาบาล 
 ประกันสังคมปีปัจจุบันเท่าน้ัน        
     กรณีลูกจ้างไม่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนมาก่อนหรือเคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนแล้วแต่ไม่มีบัตรรับรองสิทธิฯ หรือบัตรรับรองสิทธิฯ หมดอายุ ให้ท า     
 เครื่องหมาย    ยังไม่มีบัตรรับรองสิทธิฯ พร้อมท้ังระบุชื่อสถานพยาบาลท่ีเลือกจ านวน 3 ล าดับ ซ่ึงผู้ประกันตนเลือกได้ตามเอกสารรายชื่อสถานพยาบาล 
 ประกันสังคมปีปัจจุบันเท่าน้ัน  
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ส่วนที่ 1 

หนังสือยินยอมให้หักเงินจากบญัชีเงินฝากธนาคารของผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

เขียนทีธ่นาคาร.......................................................สาขา....................................... 

    วันที่.............เดือน....................พ.ศ.............. 

เรียน ผู้จัดการธนาคาร.................................................................. สาขา....................................................................................... 

ข้าพเจ้า......................................................................เลขประจ าตัวประชาชน....................................................................
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย........................ ..................ถนน............................................. .............
แขวง/ต าบล................................. ...............เขต/อ าเภอ..................... .................จังหวัด....................................................
รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์.....................................................เป็นเจ้าของบัญชีเงินฝากประเภทเผื่อเรียก/ออมทรัพย์ 
บัญชีเลขที่................................................ช่ือบัญชี....................................................สาขา........................................................ 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นตามจ านวนที่ข้าพเจ้าต้องส่งเป็นเงินสมทบของ
ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.2533  ซึ่งเป็นจ านวนเงินที่ส านักงานประกันสังคมแจ้งให้
ธนาคารด าเนินการน าเข้าบัญชีเงินฝากกองทุนประกันสังคมมาตรา 40 ทุกวันที่ 20 ของเดือน ให้แก่ส านักงานประกันสังคม ถ้าวัน
ดังกล่าวตรงกับวันหยุดท าการของธนาคาร ขอให้ธนาคารหักเงินในวันท าการถัดไป 

การหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าให้แก่ส านักงานประกันสังคม ข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารหักเงินค่าธรรมเนียมใน
การหักบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามอัตราที่ธนาคารก าหนด และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า
ได้ต่อเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอส าหรับการหักบัญชีเพื่อการช าระเงินสมทบตามก าหนดเวลาดังกล่าวข้างต้น และธนาคารจะไม่มีการ
หักบญัชีเงินฝากเพื่อจ่ายเงินสมทบย้อนหลัง 

กรณีเงินในบัญชีเงินฝากมีไม่เพียงพอให้ธนาคารหักเป็นเงินสมทบและเงินค่าธรรมเนียม ข้าพเจ้ารับทราบว่าสามารถไป
ช าระเงินสมทบที่ส านักงานประกันสังคมหรือสถานท่ีอื่นตามทีส่ านักงานประกันสังคมก าหนดได้ 

การหักบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่การช าระเงินสมทบเดือน..........................พ.ศ.............เป็นต้นไป 
และให้คงมีผลบังคับใช้ต่อไปจนกว่าข้าพเจ้าจะได้เพิกถอน โดยท าเป็นลายลักษณ์อักษรให้ธนาคารหรือส านักงานประกันสังคมทราบ
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน  

พร้อมนี้ได้แนบส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้ามาด้วยแล้ว 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ ............................................................. ผู้ให้ความยินยอม 
(...........................................................) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ส่วนท่ี 2 

เรียน      ผู้อ านวยการส านักงานประกันสังคมเขตพื้นท่ี/ประกันสังคมจังหวัด/สาขา 
ธนาคารได้ตรวจสอบลายมือ ชื่อผู้ ให้ค ายินยอมถูกต้องแล้ว   และจะด า เนินการตามความประสงค์ของ

..........................................................................................ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 เจ้าของบัญชีเงินฝากข้างต้นต่อไป 

 ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ ............................................................. 
(...........................................................) 

ผู้จัดการสาขา/ผู้ท าการแทน 
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สปส.6-15 

แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงนายจ้าง
 
ชื่อสถานประกอบการ     บริษัท     ห้างหุ้นส่วน     บุคคลธรรมดา.......................................................................... ..................... 
เลขที่บัญชี        -           -     ล าดับที่สาขา 
ตั้งอยู่เลขที่ ..................หมู่ที.่........................ตรอก/ซอย...............................................ถนน........................................................... 
แขวง/ต าบล.............................................เขต/อ าเภอ ............................................จังหวัด............................................................. 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท.์.........................................โทรสาร....................................................... 
มีความประสงค์แจ้งการเปลี่ยนแปลง (โปรดท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อความ       ท่ีต้องการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงพร้อมท้ัง 
กรอกรายละเอียดเฉพาะรายการที่เปลี่ยนแปลงให้ครบถ้วน) 

1. ย้ายสถานประกอบการ.......................................................................................................................................................................
 ไปที่อยู่ : เลขทื่ ...............หมู่ที่.........................ตรอก/ซอย...........................................ถนน............................................................. 

   ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.............................................................................
   รหัสไปรษณีย์.......... ....................โทรศัพท์.............................................โทรสาร.............................................................................

2. หยุดกิจการชั่วคราว ตั้งแต่วันที่....................เดือน......................................พ.ศ. .......................
   เนื่องจาก .............................. .......................................................................................................................................................... 

3. เลิกประกอบกิจการ ตั้งแต่วันที่...................เดือน.............................................พ.ศ. .......................
4. เปลี่ยนชื่อสถานประกอบการ 5. เปลี่ยนผู้มีอ านาจลงนาม       6. เปลี่ยนผู้รับมอบอ านาจ
   จากเดิม............................................................................................................................................................................................. 
   เปลี่ยนเปน็........................................................................................................................................................................................ 
   เอกสารแนบ     หนังสือมอบอ านาจ 
7. เพิ่มจ านวนสาขา ชื่อสาขา (ถ้ามี)..............................................ตั้งแต่วันที่.......................................................................................

 ตั้งอยู่เลขที่ ....................หมู่ที่........................ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................................................ 
   แขวง/ต าบล..............................................เขต/อ าเภอ ...............................................จังหวัด.......................................................... 
   รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์........................ น าส่งเงนิสมทบที่ส านักงานประกันสงัคม......................................................... 

      ประเภทกิจการ...........................................................................จ านวนลูกจา้ง...............................คน 
 (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่กรอก ล ำดับที่สำขำ             ) 

8. ยกเลิกสาขา ล าดบัที่สาขา
      ตั้งแต่วันที่.........................................ตั้งอยู่เลขที่ ................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย................................................................ 
      ถนน...........................................แขวง/ต าบล..............................................เขต/อ าเภอ ................................................................ 
      จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.........................................โทรศัพท์..................................................................... 
      คร้ังสุดท้ายน าส่งเงินสมทบที่ส านักงานประกันสังคม....................................................................................................................... 

9. เปลี่ยนสถานที่น าสง่เงินสมทบ       ส านักงานใหญ่       สาขา ล าดบัที่สาขา
      ตั้งแต่ค่าจ้างประจ าเดือน..................................พ.ศ................................. 
      จากเดิมส านักงานประกันสงัคม.....................................เป็นส านักงานประกันสังคม............................................................. 
   10.รายการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ 

รำยกำรที่แจ้งไว้เดิม เปลี่ยนแปลงแก้ไขเป็น 

(ถ้าไม่พอให้ใช้กระดาษอื่นแนบ)  

ส านักงานประกันสังคม 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี
เลขท่ีรับ          /   -
วันท่ีรับ ............................................

ลงช่ือ......................................................นายจา้ง 
     (......................................................) 
ต าแหน่ง................................................................... 
วันท่ี.................................................................... 
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แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน 

ช่ือผู้ประกันตน        นาย        นางสาว      นาง................................................................ช่ือสกลุ................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน         เกิดวันที่............เดือน..........................................พ.ศ. ................. 
(ส าหรับคนต่างด้าวให้กรอกเลขที่บัตรประกันสังคม)
ช่ือสถานประกอบการ............................................................................................................................................................................................ 
เลขท่ีบัญชี     ล าดับที่สาขา   

มีความประสงค์แจ้งการเปลี่ยนแปลง  โดยท าเคร่ืองหมาย    ในช่องข้อมูลเดิมและกรอกข้อมลูที่เปลี่ยนแปลง  ในช่องข้อมูลทีเ่ปลี่ยนแปลง

ล าดับที ่ รายการ ข้อมูลเดิม ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง เอกสารที่แนบ 
1. ค าน าหน้านาม  นาย  นางสาว  นาง ...................................................     ส าเนาใบส าคญัประจ าตัวคนต่างด้าว 
2. ช่ือ .................................................. ..................................................     ส าเนาหนังสือเดินทาง 
3. ช่ือสกุล .................................................. ...................................................     ส าเนาใบอนญุาตท างานคนต่างดา้ว 
4. หลักฐานที่ข้ึนทะเบียน     ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ/ 

- เลขประจ าตัวประชาชน
- เลขหนังสือเดินทาง

- เลขใบอนุญาตท างาน
   คนต่างดา้ว 

    เอกสารรับรองความพิการจาก 
    กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
    ความมั่นคงของมนุษย ์
    อื่น ๆ  

5. - สถานภาพครอบครัว    1. โสด      2. สมรส .................................................... 
   3. หม้าย    4. หย่า .................................................... 
   5. แยกกันอยู่ .................................................... 

- บุตร  กรณีมีบุตรอายุไม่เกิน 
  6 ปี  ให้กรอก  ปี  พ.ศ. เกิด 
 ทุกคน 

   ไม่มีบุตร บุตรอายุไม่เกิน 6 ปี จ านวน.....คน 
เกิด  ปี  พ.ศ. 
เกิด  ปี  พ.ศ. 
เกิด  ปี  พ.ศ. 

6. 

- ให้กรอก  ปี  พ.ศ. เกิด 
  ของบุตรท่ีเพิ่ม 
  สภาพร่างกาย 

   เพิ่มจ านวนบุตร 

  ปกติ    พิการ ประเภท 
   1. การมองเห็น  
   2. การได้ยิน/ส่ือความหมาย 
   3. การเคลื่อนไหว       
   4. ทางจิตใจพฤติกรรม        
   5. ทางสติปัญญา  
   6. ทางการเรียนรู้     
   7. ออทิสติก 

เกิด  ปี  พ.ศ. 
เกิด  ปี  พ.ศ. 
   ปกติ    พิการ ประเภท 
   1. การมองเห็น  
   2. การได้ยิน/ส่ือความหมาย 
   3. การเคลื่อนไหว       
   4. ทางจิตใจพฤติกรรม        
   5. ทางสติปัญญา  
   6. ทางการเรียนรู้     
   7. ออทิสติก 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น  ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 

ลงช่ือ................................................................................... 
(.................................................................................) 

ต าแหน่ง................................................................................... 
วันท่ี............เดือน.....................................พ.ศ. ................. 

ค าแนะน า    1. ผู้ลงช่ือในแบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน  เป็นเจา้ของกิจการ/ผูม้ีอ านาจกระท าการผูกพันนิติบุคคล 
หรือผูไ้ด้รับมอบอ านาจหรือผู้ลงช่ือในแบบเป็นผู้ประกันตนมาตรา  39  โดยให้แจ้งภายในวันท่ี  15  ของเดือนถัดจากเดือน 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงต่อส านักงานประกันสังคม 

2. แจ้งข้อเท็จจริงไม่ถูกต้องจะมีผลตอ่สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับตามกฎหมาย

(ค าแนะน าในการกรอกแบบดูด้านหลัง) 

สปส. 6-10 

ส ำนักงำนประกันสังคม
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ค าแนะน าในการกรอกแบบ 

1. กรอกเลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน  13  หลัก  ให้ครบถ้วนและถูกต้อง
2. ท าเครื่องหมาย     ในช่อง   หน้าค าน าหน้านาม  เช่น      นาย และกรอก  ช่ือ-ช่ือสกุล  เลขประจ าตัวประชาชน 

ส าหรับคนต่างด้าวใหก้รอกเลขท่ีบัตรประกันสังคม  วัน  เดือน  ปีเกิด  ท่ีถูกต้องและใช้อยู่ในปัจจุบัน
3. กรอกช่ือสถานประกอบการพร้อมเลขท่ีบัญชี  ล าดับท่ีสาขา  ของผูป้ระกันตนทีท่ างานอยู่ในปัจจุบัน
4. ให้กรอกรายละเอียดข้อมูลเดิมของผู้ประกันตน  แล้วกรอกข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงเป็นปัจจุบันในช่องข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง

ตัวอย่าง นางสาวสมศรี  มีความสุข  ขอเปลี่ยนช่ือเป็น  สมหวัง  และขอแกไ้ขช่ือสกุลเป็น  ร่ ารวย  เนื่องจากสมรส  และแจ้งเปลี่ยนแปลง 
สถานภาพครอบครัว  และบุตรจ านวน  4  คน  เกิด  ปี  พ.ศ. 2553  (อายุ 7 ปี)  เกิด  ปี  พ.ศ. 2556  (อายุ  4  ปี)  เกิด  ปี  พ.ศ. 2558  
(อายุ  2  ปี)  และเกิด  ปี  พ.ศ.2559  (อายุ  1  ปี) 

ล าดับที ่ รายการ ข้อมูลเดิม ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง เอกสารที่แนบ 

1. ค าน าหน้านาม    นาย  นางสาว       นาง นาง      ส าเนาใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 

2. ช่ือ สมศร ี สมหวัง  ส าเนาหนังสือเดินทาง 

3. 
4. 

ชื่อสกุล 
หลักฐานท่ีขึ้นทะเบียน 
- เลขประจ าตัวประชาชน 
- เลขหนังสือเดินทาง 
- เลขใบอนุญาตท างาน    
คนต่างด้าว 

มีความสุข ร่ ารวย  ส าเนาใบอนุญาตท างานคนต่างด้าว 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ/ 
 เอกสารรับรองความพิการจาก 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
 ความมั่นคงของมนุษย์ 
 อื่นๆ ………………………… 

5. - สถานภาพครอบครัว   1. โสด 2. สมรส
  3. หม้าย 
 4. หย่า

สมรส 

 5. แยกกันอยู่
- บุตร  กรณีมีบุตรอายุไม่เกิน 
  6 ปี  ให้กรอก  ปี  พ.ศ.  เกิด 
  ทุกคน 

   ไม่มีบุตร บุตรอายุไม่เกิน 6 ปี จ านวน 3 คน 
เกิด  ปี  พ.ศ.   2  5 5 6 
เกิด  ปี  พ.ศ.   2  5 5 8 
เกิด  ปี  พ.ศ.   2  5 5 9 

 

 - ถ้าผู้ประกันตนมีบตุรอายเุกิน  6  ปี  ไม่ต้องกรอกรายละเอียดเกีย่วกับบุตร 
ตัวอย่าง กรณีนาย  ข.  ข้ึนทะเบียนผู้ประกนัตนครั้งแรกเมื่อปี  2550 ได้แจ้งจ านวนบุตร  1  คน  เกิดปี  พ.ศ. 2552  ต่อมาในปี  2559  ได้มีบุตร 

  เพิ่มอีก  1  คน  จึงได้ขอแจ้งจ านวนบุตรเพิ่ม  การกรอกจ านวนบุตรให้กรอกบตุรที่เพ่ิมขึน้  ดังนี้ 
ล าดับที ่ รายการ ข้อมูลเดิม ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง 

- ให้กรอกปี พ.ศ.เกิด  ของบุตรท่ีเพิ่ม   เพิ่มจ านวนบุตร เกิด ปี พ.ศ.    2  5  5 9 

ตัวอย่าง กรณีนาย  ค.  ขึ้นทะเบยีนผู้ประกนัตนครั้งแรกระบุสภาพร่างกาย ปกติ แต่ต่อมาไดร้ับความพิการและมีบัตรประจ าตัวคนพิการหรือ 
  เอกสารรับรองความพกิารจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ระบุความพิการประเภทที่ 1 ทางการมองเห็น และ 
  ยังคงท างานในสถานประกอบการเดิมเมื่อครั้งให้ข้อมลูว่าสภาพรา่งกาย ปกติ ให้แจ้งเปลีย่นแปลงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสภาพร่างกายด้วย 

ล าดับที ่ รายการ ข้อมูลเดิม ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง เอกสารที่แนบ 
6. สภาพร่างกาย   ปกติ    พิการ ประเภท 

   1. การมองเห็น  
   2. การได้ยิน/ส่ือความหมาย 
   3. การเคลื่อนไหว       
   4. ทางจิตใจพฤติกรรม        
   5. ทางสติปัญญา  
   6. ทางการเรียนรู้  
   7. ออทิสติก 

      ปกติ    พิการ ประเภท 
   1. การมองเห็น  
    2. การได้ยิน/สื่อความหมาย 
    3. การเคลื่อนไหว       
    4. ทางจิตใจพฤติกรรม        
    5. ทางสติปัญญา  
    6. ทางการเรียนรู้   
    7. ออทิสติก   

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ/ 
 เอกสารรับรองความพิการจาก 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
 ความมั่นคงของมนุษย์ 
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สปส. 6-09

แบบแจ้งการสิน้สุดความเปน็ผู้ประกันตน

ชื่อสถานประกอบการ………………………………...................……....................……………………..……………...…............................……. เลขที่บญัชี

ชื่อสาขา………………………………….…………................................................……………………….……...…………………………………………….......….............…..  ล าดับที่สาขา

สถานประกอบการ/สาขาต้ังอยู่เลขที…่………………….หมู…่………….ตรอก/ซอย…………………………….ถนน…………………….……….ต าบล/แขวง……………………………………...……
อ าเภอ/เขต……………............................……………….…………จังหวัด…………………..……...…………......……........รหสัไปรษณีย์    โทรศัพท์……………………………………………….

  

ค าเตอืน 1.  ส าหรับคนต่างด้าวให้กรอกเลขทีบ่ัตรประกนัสังคม

     ลงในชอ่งเลขประจ าตัวประชาชน

3. การแจง้ขอ้เท็จจริงเป็นเท็จ  เชน่  การแจง้ลาออก

ไม่ตรงกบัความเป็นจริง อาจมีความผิดต้องระวางโทษ

จ าคุกไม่เกนิ 6 เดือน หรือปรับไม่เกนิ 20,000 บาท หรือทัง้จ าทัง้ปรับ

7

ล าดบั
ที่

* สาเหตกุารสิน้สุดความเป็นผู้ประกันตน *

1 4 52 3 6

 ถดัจากเดือนทีม่ีการเปล่ียนแปลง  หากฝ่าฝืน

 อาจมีความผิดต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิ 6 เดือน     
          

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งไว้ข้างต้นถูกต้องตามความเปน็จริงทุกประการ

2. ให้แจง้การส้ินสุดความเป็นผู้ประกนัตนต้ังแต่วันทีม่ี (…………………………………………………………………….)

 หรือปรับไม่เกนิ  20,000  บาท  หรือทัง้จ าทัง้ปรับ

 การเปล่ียนแปลง  ทัง้นีไ้ม่เกนิวันที ่15 ของเดือน 

(ค ำอธิบำยดูด้ำนหลัง) 

เลขประจ ำตัวประชำชน ค ำน ำหน้ำนำม   ช่ือ - ช่ือสกุล วนั   เดือน  ปี  
ทีส้ิ่นสุด 

ส ำนักงำนประกันสังคม

ประทับตรำ 
นิติบุคคล 

(ถ้ำมี) 

* สาเหตุ *
1. ลำออก/ละทิ้งหน้ำท่ีโดยมีกำรติดตอ่นำยจ้ำง

ภำยใน 6 วันท ำงำนติดต่อกัน
2. สิ้นสุดระยะเวลำกำรจ้ำง
3. เลิกจ้ำง/โครงกำรเกษียณก่อนก ำหนด
4. เกษียณอำยุ
5. ไล่ออก/ปลดออก/ให้ออกเนื่องจำกกระท ำ

ควำมผดิ/ละทิ้งหน้ำท่ีโดยไมม่ีกำรตดิต่อ
นำยจ้ำงภำยใน  7  วันท ำงำนติดต่อกัน

6. ตำย
7. โอนย้ำยสำขำ

ลงชื่อ………………………………….............…นำยจ้ำง
(................................................................)

ต ำแหน่ง………………………………....... 
วันที่……เดือน……….……….พ.ศ…......... 
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1.

2.

3.

4.

-  กรณีเลิกจ้าง  (เช่น  นายจ้างยุบเลิกต าแหนง่งาน  ลดจ านวนพนกังาน  นายจ้างเลิกกิจการ  ปดิกิจการ  เปน็ต้น)  กรณีโครงการเกษียณก่อนก าหนด

กรอก  วัน  เดือน  ป ี ที่ส้ินสุดความเปน็ผู้ประกันตน  กรณีลาออกหรือส้ินสุดระยะเวลาการจ้าง  หรือเลิกจ้าง  หรือเกษียณอายุ  หรือ  ไล่ออก / ปลดออก /

ใหอ้อกเนือ่งจากกระท าความผิด  หรือละทิ้งหนา้ที่  7  วันท างานติดต่อกันโดยไม่มีสาเหตุอันสมควร  คือวันที่ถัดจากวันสุดท้ายที่ผู้ประกันตนมาท างานเช่น

ผู้ประกันตนมาท างานวันสุดท้ายวันที่  31  พฤษภาคม  2551  ใหก้รอกวันที่ส้ินสุดความเปน็ผู้ประกันตนเปน็วันที่  1  มิถุนายน  2551  กรณีตาย  ระบุ

วัน  เดือน  ป ี ที่ผู้ประกันตนตาย

กรอกล าดับที่  เลขที่บตัรประจ าตัวประชาชน  ของผู้ประกันตนใหช้ัดเจน

   (เช่น  การที่สัญญาจ้างส้ินสุดตามโครงการที่นายจ้างและลูกจ้างท าข้อตกลงร่วมกันที่จะระงับความผูกพันตามสัญญาฉบบัเดิม)  ให ้             ในช่อง  3

-  โอนย้ายสาขา  ให ้       ในช่อง  7
-  กรณีตาย  ให ้         ในช่อง  6

กรอกสาเหตุการส้ินสุดความเปน็ผู้ประกันตน  ใหท้ าเคร่ืองหมาย   ในช่องที่ต้องการดังนี้

-  กรณีลาออก/ละทิ้งหนา้ที่โดยมีการติดต่อนายจ้างภายใน 6 วันท างานติดต่อกัน  (เช่น  ลาออกด้วยเหตุผลส่วนตัว สมัครใจออกจากงานก่อนเกษียณอายุ 
   ไม่ประสงค์จะไปท างานเนือ่งจากนายจ้างย้ายสถานประกอบการ  เปน็ต้น)  ให ้           ในช่อง  1
-  กรณีส้ินสุดระยะเวลาการจ้าง  หมายถึงการออกจากงานด้วยสาเหตุส้ินสุดสัญญาจ้างที่มีก าหนดระยะเวลาการจ้างไว้แนน่อน  (เช่น  งานในโครงการ

-  กรณีเกษียณอายุ  หมายถึงการออกจากงานด้วยสาเหตุเกษียณอายุ  ตามข้อบงัคับเกี่ยวกับการท างาน  ให ้     ในช่อง  4

   ท างานติดต่อกัน  ให ้          ในช่อง  5

   เฉพาะที่ไม่ใช่ปกติของธุรกิจ  หรือการค้าของนายจ้าง  ซ่ึงต้องมีระยะเวลาเร่ิมต้นและส้ินสุดของงานที่แนน่อน  เปน็ต้น)  ให ้            ในช่อง  2

-  กรณีไล่ออก/ปลดออก/ใหอ้อก  เนือ่งจากกระท าความผิด  หรือละทิ้งหนา้ที่โดยไม่มีสาเหตุอันสมควรและไม่มีการติดต่อนายจ้างภายใน 7 วัน 

กรอกชื่อสถานประกอบการพร้อมเลขที่บญัชี    ชื่อสาขาและล าดับที่สาขา  ที่ต้ังสถานประกอบการ  หรือสาขา  ตามที่ได้แจ้งขึ้นทะเบยีนนายจ้างไว้

กรณีเปน็ส านกังานใหญ่หรือเปน็กิจการซ่ึงไม่มีสาขา  ใหใ้ส่  000000  ลงที่ช่องล าดับที่สาขา

ค าอธบิาย
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          แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงและการเปลี่ยนแปลงทางเลือกการจ่ายเงินสมทบผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

 นาย  นางสาว  นาง  อ่ืนๆ..................................ชื่อ-ชื่อสกุล…............................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน……………………………………………………………..เกิดวันที่..................เดือน..................................พ.ศ........................... 
มีความประสงค์จะเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงดังนี้ 

ล าดับ 
ที ่

รายการ ข้อมูลเดิม ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง เอกสารแนบ 

1 

2 
3 
4 
5 

6 

7 

ค าน าหน้านาม 

ชื่อ 
ชื่อสกุล 
เลขประจ าตัวประชาชน 
สปส.ที่รับผิดชอบ 

เปลี่ยนแปลงทางเลือก 

อ่ืนๆ 

 นาย  นางสาว นาง 
 อ่ืนๆ..................................... 
…………………………………..............
.....................................................
..................................................... 
 ส านักงานประกันสังคม 
………………………………................. 
 ทางเลือกที่  1 
 ทางเลือกที่  2 
 ทางเลือกที่  3 
………………………..............………... 

……………………...………………
..........................................… 
…………………………...….……..
.......................................…… 
……………………………......…… 
 ส านักงานประกันสังคม 
…………….……………...…........ 
 ทางเลือกที ่ 1 
 ทางเลือกที ่ 2 
 ทางเลือกที่  3 
…………………….…..............… 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
 ทะเบียนเปลี่ยนชื่อตัว
หรือชื่อสกุล 

 ทะเบียนสมรส 
 อ่ืนๆ……….........…... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น ถูกต้องตามความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ…………………..……..........................ผู้ประกันตน 
      (……………........……………………...….) 
วันที่…....................................................... 

หมายเหตุ การเปลี่ยนแปลงทางเลือกการจ่ายเงินสมทบ ให้มีผลในเดือนถัดจากเดือนที่ยื่นเปลี่ยนแปลงทางเลือกการจ่ายเงินสมทบ โดยผู้ประกันตน       
มีสิทธิเปลี่ยนแปลงทางเลือกการจ่ายเงินสมทบได้ปีละหนึ่งครั้ง 
............................................................................................................................. .......................................................... ............................... 

ส าหรับผู้ประกันตนเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
เลขที่รับ..................../.................... 
วันที่รับ.........../................../.......... 

เรียน  (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................  
ส านักงานประกันสังคม..................................................................................ได้รับแบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง

และการเปลี่ยนแปลงทางเลือกการจ่ายเงินสมทบผู้ประกันตนตามมาตรา 40 กรณี   
 เปลี่ยนค าน าหน้านาม/ชื่อ/ชื่อสกุลจาก......................................................เป็น......................................................... 
 เปลี่ยนแปลงทางเลือกการจ่ายเงนิสมทบ จากทางเลือกที่..........................เป็นทางเลือกท่ี....................................... 
 อ่ืนๆ ...............................................................ไว้เรียบรอ้ยแล้ว และจะด าเนินการตามความประสงค์ของท่านต่อไป 

 ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ.................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
      (...............................................................) 

(สปส.1-40/1) 
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ค าแนะน าในการกรอกแบบ 

1. ท าเครื่องหมายในช่อง ที่เป็นข้อมูลของผู้ประกันตนพร้อมกรอกเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ให้ถูกต้องครบถ้วน
2. กรอกรายละเอียดช่องข้อมูลเดิมของผู้ประกันตนและกรอกข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง ณ ปัจจุบัน ในช่องข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง
3. ให้แนบเอกสารของผู้ประกันตนที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง
ตัวอย่าง นางสาวสมศรี มีความสุข ได้จดทะเบียนสมรส จึงขอเปลี่ยนค าน าหน้านามจาก นางสาว เป็น นาง ขอเปลี่ยนชื่อตัวเป็น วิภาศรี 
เปลี่ยนชื่อสกุลเป็น ร่ ารวย เปลี่ยน สปส. ที่รับผิดชอบจากจังหวัดยะลาเป็นจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและขอเปลี่ยนแปลงทางเลือก
การจ่ายเงินสมทบ จากทางเลือกที่ 1 เป็นทางเลือกที่ 2 หรือทางเลือกท่ี 3 โดยกรอกรายละเอียด ดังนี้ 

ล าดับ
ที ่

รายการ ข้อมูลเดิม ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง เอกสารแนบ 

1 

2 
3 
4 
5 

6 

7 

ค าน าหน้านาม 

ชื่อ 
ชื่อสกุล 
เลขประจ าตัวประชาชน 
สปส.ที่รับผิดชอบ 

เปลี่ยนแปลงทางเลือก 

อ่ืนๆ 

นายนางสาวนาง
อ่ืนๆ..................................... 

สมศรี 
มีความสุข 

ส านักงานประกันสังคม 
จังหวัดยะลา 
 ทางเลือกที ่1 
 ทางเลือกที่ 2 
 ทางเลือกที่ 3 
..................................................... 

นาง 

วิภาศรี 
ร่ ารวย 

ส านักงานประกันสังคม 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ทางเลือกที ่1 
 ทางเลือกที ่2 
 ทางเลือกที่ 3 
............................................. 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
 ทะเบียนเปลี่ยนชื่อตัว  
หรือชื่อสกุล 

 ทะเบียนสมรส 
อ่ืนๆ ทะเบียนบ้าน
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    แบบแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ.............................ชื่อ–ชื่อสกุล.............................................................................
2. เลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………….....เกิดเม่ือวันที่.............เดอืน............................พ.ศ......... .........
3. ผู้ประกันตน  ทางเลือกที่ 1

 ทางเลือกที ่2 
 ทางเลือกท่ี 3 

4. ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...................หมู่ที่……...... ตรอก/ซอย........................ถนน.............................แขวง/ต าบล.........................
   เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์................................ 
5. ขอแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ตั้งแต่วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.....................
    เนื่องจาก....................................................................................................................................................... ......................... 
6. เอกสารที่ยื่นเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา มีดังนี้

  บัตรประจ าตัวประชาชน     บัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ (ระบุ)........................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตามความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) ……………………….…………………… ผู้ประกันตน 
  (……………………………...……………) 

วันที่ ……………………..…………….…………... 

หมายเหตุ การแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน ให้มีผลนับแต่วันที่ไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    แบบแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ.............................ชื่อ–ชื่อสกุล.............................................................................
2. เลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………….....เกิดเม่ือวันที่.............เดอืน............................พ.ศ..................
3. ผู้ประกันตน  ทางเลือกที่ 1

 ทางเลือกที่ 2 
 ทางเลือกท่ี 3 

4. ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...................หมู่ที่……...... ตรอก/ซอย........................ถนน.............................แขวง/ต าบล.........................
   เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์................................ 
5. ขอแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ตั้งแต่วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.......... ...........
    เนื่องจาก.................................................................................................................... ............................................................ 
6. เอกสารที่ยื่นเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา มีดังนี้

  บัตรประจ าตัวประชาชน     บัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ (ระบุ)........................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตามความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) ……………………….…………………… ผู้ประกันตน 
       (……………………………...……………) 

วันที่ ……………………..…………….…………... 

หมายเหตุ การแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน ให้มีผลนับแต่วันที่ไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

(สปส.1-40/2) 

(สปส.1-40/2) 
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สปส.1-10 ส่วนที่ 1 

แบบรายการแสดงการส่งเงนิสมทบ 

ช่ือสถานประกอบการ.................................................................................... 
ช่ือสาขา (ถา้มี)............................................................................................... เลขท่ีบญัชี 
ท่ีตั้งส านกังานใหญ่/สาขา............................................................................... ล าดบัท่ีสาขา 
....................................................................................................................... อตัราเงินสมทบร้อยละ.......................... 
รหสัไปรษณีย.์................โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 
การน าส่งเงนิสมทบส าหรับค่าจ้างเดอืน.........................................พ.ศ.........................  ส าหรับเจ้าหน้าทีส่ านักงานประกนัสังคม 

  จ านวนเงนิ  ช าระเงินวนัท่ี.................................................................................................................. 
  บาท   สต.  เงินเพ่ิม (ถา้มี)........................................................บาท ......................................สตางค ์

1.  เงินค่าจา้งทั้งส้ิน   ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี........................................................................................................ 
2.  เงินสมทบผูป้ระกนัตน 
3.  เงินสมทบนายจา้ง  ลงช่ือ.............................................................................................................................. 
4.  รวมเงินสมทบท่ีน าส่งทั้งส้ิน  (.............................................................................................................................) 

 (   )  ต  าแหน่ง  ...................................................................................................................... 

5.  จ านวนผูป้ระกนัตนท่ีส่งเงินสมทบ           คน   ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร/หน่วยบริการ 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายการท่ีแจง้ไวเ้ป็นรายการท่ีถูกตอ้งครบถว้นและเป็นจริงทุกประการ  ช าระเงินวนัท่ี.................................................................................................................. 
พร้อมน้ีไดแ้นบ   ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี....................................................................................................... 
  รายละเอียดการน าส่งเงินสมทบ จ านวน...........................แผน่ หรือ  ประทบัตราธนาคาร/ 
  ส่ือขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ จ านวน...........................แผน่   หน่วยบริการ 
  อินเตอร์เน็ต  
  อ่ืนๆ.......................... ลงช่ือ..........................................................................นายจา้ง         ลงช่ือ............................................................................................................................. 

   (...........................................................................)   (............................................................................................................................) 
  ต าแหน่ง..................................................................................         ต  าแหน่ง  .................................................................................................................... 

  ยืน่แบบวนัท่ี.............เดือน................................พ.ศ............... 

ประทบัตรา
นิติบุคคล
(ถา้มี)

รายการ

ส านกังานประกนัสงัคม 
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รายละเอยีดการน าส่งเงินสมทบ          สปส.1-10  ส่วนที ่2 
ส าหรับค่าจ้างเดอืน…………………………..พ.ศ……….. แผ่นที่……………… ในจ านวน…………….แผ่น 
ช่ือสถานประกอบการ……...............………............…………………………….......................................................................               เลขที่บัญชี   

             ล าดบัที่สาขา 
      1 2     3     4 5
  ล าดบัที ่            เลขประจ าตวัประชาชน  ค าน าหน้านาม-ช่ือ-ช่ือสกลุ   ค่าจ้างทีจ่่ายจริง         เงนิสมทบผู้ประกนัตน 

 (ส าหรับคนต่างดา้วให้กรอกเลขท่ีบตัรประกนัสงัคม)  (ค่าจา้งท่ีใชใ้นการค านวณ ไม่ต  ่ากวา่ 
         1,650 บาท และไม่เกิน 15,000 บาท) 

…………               ……………………………………………………………………………………………………………...    00 
…………               ……………………………………………………………………………………………………………...    00 
…………               ……………………………………………………………………………………………………………...    00 
…………               ……………………………………………………………………………………………………………...    00 
…………               ……………………………………………………………………………………………………………...    00 
…………               ……………………………………………………………………………………………………………...    00 
…………               ……………………………………………………………………………………………………………...    00 
…………           ……………………………………………………………………………………………………………...    00 
…………               ……………………………………………………………………………………………………………...    00 
…………               ……………………………………………………………………………………………………………...    00 
ค าช้ีแจง   รวม    00 
1. ใหน้ายจา้งยื่นแบบ สปส.1-10 ทั้ง 2 ส่วน  และน าส่งเงินสมทบภายในวนัท่ี 15 ของเดือนถดัจากเดือนท่ีมีการหกัเงินสมทบไว ้ มิฉะนั้นจะตอ้งจ่ายเงินเพิ่มร้อยละ 2 ต่อเดือน
 ตั้งแต่วนัท่ี 16 ของเดือนท่ีตอ้งน าส่ง

2. ส าหรับผูป้ระกนัตนท่ีเป็นคนต่างดา้ว ใหก้รอกเลขท่ีบตัรประกนัสงัคมในช่องเลขประจ าตวัประชาชน
3. ในช่อง 4 ใหก้รอกจ านวนค่าจา้งท่ีจ่ายจริง, ในช่อง 5 การค านวณเงินสมทบส าหรับผูท่ี้ไดรั้บค่าจา้งต ่ากวา่ 1,650 บาท ใหค้  านวณจาก 1,650 บาท 
 และผูท่ี้ไดรั้บค่าจา้งเกินกวา่ 15,000 บาท ใหค้  านวณจาก 15,000 บาท

4. เงินสมทบแต่ละคน  หากมีเศษสตางคต์ั้งแต่ 50 สตางคข้ึ์นไป ใหปั้ดเป็น 1 บาท  ถา้นอ้ยกวา่ 50 สตางคใ์หปั้ดท้ิง  และให้นายจา้งน าส่งเงินสมทบในส่วนของ 
 นายจา้งเท่ากบัจ านวนเงินสมทบของผูป้ระกนัตนท่ีมีการปัดเศษสตางคแ์ลว้

5. เพื่อประโยชนใ์นการใชสิ้ทธิขอรับประโยชนท์ดแทนของผูป้ระกนัตน ทุกคร้ังท่ีน าส่งเงินสมทบ กรุณากรอกรายการใหค้รบถว้นถูกตอ้ง และชดัเจนดว้ยเคร่ืองพิมพห์รือลายมือตวับรรจง
6. ส าหรับผูป้ระกนัตนท่ีไม่มีค่าจา้ง ใหก้รอกในช่อง 1-5 ดว้ย 

ค าเตอืน  1. การไม่ยื่นแบบ สปส.1-10 ภายในเวลาท่ีกฎหมายก าหนด อาจตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ     2. การจ่ายค่าจา้งต ่ากวา่ค่าจา้งขั้นต ่ารายวนัตามท่ีกฎหมายก าหนดอาจจะ มีความผิดตามกฎหมาย 
วา่ดว้ยการคุม้ครองแรงงาน      3. การกรอกขอ้ความเป็นเทจ็  อาจจะมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 

ลงช่ือ……….....................................................................นายจ้าง 
       (...................................................................................) 
ต าแหน่ง........................................................................................ 
ยื่นแบบวันที่…….........เดอืน………........................พ.ศ..............    

ประทบัตรา
นิติบุคคล
(ถา้มี)
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สปส. 1-23/1 
คําขอรับเงินคนื 

(นายจางเปนผูยื่นคาํขอ) 

1. ช่ือสถานประกอบการ          บริษัท          หางหุนสวน          เจาของคนเดียว  …………………..…….…………..……………
เลขที่บัญชี                                                                                   ลําดับที่สาขา

2. ตั้งอยูเลขที่ ………….…….. หมูท่ี ……..….. ตรอก/ซอย ……………………..……..  ถนน ………….………..………….....
แขวง/ตําบล …………………………………… เขต/อําเภอ ………………………… จังหวัด ………………………………. 
รหัสไปรษณีย …………………………….. โทรศัพท ………………………………. 

3. มีความประสงคขอรับเงินสมทบดังตอไปนี้คืน
               ประจําเดือน/พ.ศ.                         สวนของนายจาง                      สวนของผูประกันตน                            รวม 
      …………………………….        …………………………….       ……………….…………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       ………………….………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       …………….……………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       ………….………………...      ……………………..……. 
      …………………………….        …………………………….       …………….……………...      …………………..………. 
                        รวม  

4. ขอรับเงินคืน            ทุกสาขา               เฉพาะสาขาลําดับที่   ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..… (ถาไมพอใหใชกระดาษอื่นแนบ)

5. จายเงินเกินเนื่องจาก …………………………………………………………………………………………………………….

6. เอกสารที่ยื่นเพื่อเปนหลักฐานประกอบการพิจารณา   มีดังนี้
สําเนาหนังสือรบัรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล  หรือสําเนาทะเบียนพาณิชย 
บัญชีรายช่ือผูประกันตนพรอมจํานวนเงินที่ขอคืนแตละคน 
ใบมอบอํานาจกระทําการแทน 
สําเนาบัตรประจําตัว          ประชาชน          ขาราชการ           อื่น ๆ  (ระบุ) ………………….…………….…………… 
อื่น ๆ  (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………..………. 

ขาพเจาขอรับรองวา    ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) ……………………………………..  ผูยื่นคําขอ 
             (……………………………………) 
ยื่นวันที่ …………………………………….. 

หมายเหตุ        ถานายจางหรอืผูประกันตน  มิไดเรียกเอาเงินสมทบที่นําสงเกินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันที่นําสงเงิน  หรือไมมารับ 
                        เงินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันที่ไดรับแจงใหมารับเงิน   ใหเงินนั้นตกเปนของกองทุนประกันสังคม 

 สํานักงานประกนัสังคม 

สําหรับเจาหนาท่ี 
เลขที่รับ 

วันที่รับ …………………………………………... 
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สําหรับเจาหนาที่ 

เรียน ……………………………………………………………………… 

ไดตรวจสอบคําขอรับเงินคืนและหลักฐานที่เกี่ยวของแลว    มีความเห็นวา 

          เห็นควรอนุมัติจายเงินคืนให ………………………………………………………………………………………... 

เลขที่บัญชี                                      เปนจํานวนเงิน ……………………………………บาท 

(…………………………………………………………………………………………………) ………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

          ไมควรอนุมัติ    เนื่องจาก  …………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ ……………… …………………… เจาหนาท่ีผูตรวจสอบ 
          (…………… ……………………..) 
ตําแหนง ………………………………… 
           วันที่ …………………………..…. 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 

อนุมัติ                      ไมอนุมัติ 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 
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สปส. 1-23/2 
คําขอรบัเงินคืน 

(สําหรับผูประกันตนที่ทํางานกบันายจางหลายราย) 

1. ขาพเจา              นาย             นาง            นางสาว    ……………………………..……  ช่ือสกุล ……………………………..... 
เลขประจําตัวประชาชน

(กรณีคนตางดาวใหกรอกเลขบัตรประกันสังคม)
2. ท่ีอยูปจจุบันเลขที่ ………….…….. หมูท่ี ……..….. ตรอก/ซอย ……………………..….  ถนน ……...………..………….....

แขวง/ตําบล …………………………………… เขต/อําเภอ ………………………… จังหวัด ………………………………. 
รหัสไปรษณีย …………………………….. โทรศัพท ………………………………. 

3. รายช่ือสถานประกอบการที่ทํางาน เลขที่บัญชี    ลําดับที่สาขา 

………………………………………………...….
………………………………………………...….
………………………………………………...….
………………………………………………...….
………………………………………………...….

       (ถาไมพอใหใชกระดาษอื่นแนบ) 

4. มีความประสงคขอรับเงินสมทบที่ถูกหักไวเกิน  เปนของเดือน…………………………………………………………………
จํานวน ………………………………..… บาท  (…………………………….………………………………………………..)

5. เอกสารที่ยื่นเพื่อเปนหลักฐานประกอบการพิจารณา   มีดังนี้
หลักฐานแสดงการหักเงินสมทบของนายจางแตละราย    จํานวน ………………….. ฉบับ 
สําเนาบัตรประจําตัว              ประชาชน             ขาราชการ               เจาหนาท่ีของรัฐ 
สําเนาบัตรประกันสังคม   (กรณีคนตางดาว) 
อื่น ๆ  (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………..………. 

ขาพเจาขอรับรองวา    ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) …………………………………..  ผูประกันตน 
             (…………………………………) 
ยื่นวันที่ …………………………………….. 

หมายเหตุ       1.  กรณีคนตางดาวใหกรอกเลขที่บัตรประกันสังคมแทนเลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 
2. ถานายจางหรอืผูประกันตนมิไดเรียกเอาเงินสมทบที่นําสงเกินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันที่นําสงเงิน  หรือไมมา

รับเงินภายในหนึ่งปนับแตวันที่ไดรับแจงใหมารับเงิน  ใหเงินนั้นตกเปนของกองทุนประกันสังคม

 สํานักงานประกนัสังคม 

สําหรับเจาหนาท่ี 
เลขที่รับ 

วันที่รับ …………………………………………... 
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สําหรับเจาหนาที่ 

เรียน ……………………………………………………………………… 

ไดตรวจสอบคําขอรับเงินคืนและหลักฐานที่เกี่ยวของแลว    มีความเห็นวา 

          เห็นควรอนุมัติจายเงินคืนให              นาย           นาง            นางสาว ……………………………………………… 

เปนจํานวนเงิน ……………………………………บาท  (…………………………………………………………………………) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

          ไมควรอนุมัติ    เนื่องจาก  …………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ ……………… …………………… เจาหนาท่ีผูตรวจสอบ 
          (…………… ……………………..) 
ตําแหนง ………………………………… 
           วันที่ …………………………..…. 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 

อนุมัติ                      ไมอนุมัติ 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 
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สปส. 1-23/3 
คําขอรบัเงินคืน 

(สําหรับผูประกนัตนโดยสมัครใจ) 

1. ขาพเจา              นาย             นาง            นางสาว    ……………………………..……  ช่ือสกุล ……………………………..... 
เลขประจําตัวประชาชน

(กรณีคนตางดาวใหกรอกเลขบัตรประกันสังคม)
2. ท่ีอยูปจจุบันเลขที่ ………….…….. หมูท่ี ……..….. ตรอก/ซอย ………………..……..  ถนน ………….………..…………..

แขวง/ตําบล …………………………………… เขต/อําเภอ ………………………… จังหวัด ……………………………….
รหัสไปรษณีย …………………………….. โทรศัพท ……………………………….

3. มีความประสงคขอรับเงินสมทบดังตอไปนี้คือ
               ประจําเดือน/พ.ศ.                              เงินสมทบ                                   เงินเพิ่ม                                         รวม 
      …………………………….        …………………………….       ……………….…………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       ………………….………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       …………….……………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       ………….………………...      ……………………..……. 
      …………………………….        …………………………….       …………….……………...      …………………..………. 
                        รวม  

4. จายเกินเนื่องจาก   ………………………………………………………………………………………………………………

5. เอกสารที่ยื่นเพื่อเปนหลักฐานประกอบการพิจารณา   มีดังนี้
ใบเสร็จรับเงิน         จํานวน ……………………. ฉบับ 
สําเนาบัตรประจําตัว              ประชาชน             ขาราชการ             เจาหนาท่ีรัฐ 
สําเนาบัตรประกันสังคม  (กรณีคนตางดาว) 
อื่น ๆ  (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………..………. 

ขาพเจาขอรับรองวา    ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) …………………………………..  ผูประกันตน 
             (…………………………………) 
ยื่นวันที่ …………………………………….. 

หมายเหตุ       1.  กรณีคนตางดาวใหกรอกเลขที่บัตรประกันสังคมแทนเลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 
2. ถานายจางหรอืผูประกันตนมิไดเรียกเอาเงินสมทบที่นําสงเกินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันที่นําสงเงิน  หรือไมมา

รับเงินภายในหนึ่งปนับแตวันที่ไดรับแจงใหมารับเงิน  ใหเงินนั้นตกเปนของกองทุนประกันสังคม

 สํานักงานประกนัสังคม 

สําหรับเจาหนาท่ี 
เลขที่รับ 

วันที่รับ …………………………………………... 
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สําหรับเจาหนาที่ 

เรียน ……………………………………………………………………… 

ไดตรวจสอบคําขอรับเงินคืนและหลักฐานที่เกี่ยวของแลว    มีความเห็นวา 

          เห็นควรอนุมัติจายเงินคืนให              นาย           นาง            นางสาว ……………………………………………… 

เปนจํานวนเงิน ……………………………………บาท  (…………………………………………………………………………) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

          ไมควรอนุมัติ    เนื่องจาก  …………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ ……………… …………………… เจาหนาท่ีผูตรวจสอบ 
          (…………… ……………………..) 
ตําแหนง ………………………………… 
           วันที่ …………………………..…. 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 

อนุมัติ                      ไมอนุมัติ 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 
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(สปส.1-40/5) 

 แบบค ำขอรับเงินไม่พึงช ำระคืน 
ส ำนักงำนประกันสังคม               ผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.  นำย    นำง    นำงสำว  อ่ืนๆ ............................ชื่อ– ชื่อสกุล (ผู้ยื่นค ำขอ)............................................................
    เลขประจ ำตัวประชำชน……………………………………...……………………….ที่อยู่ที่ติดต่อ เลขท่ี..........................หมู่ที่……............ 
    ตรอก/ซอย........................ถนน..................................แขวง/ต ำบล.................................เขต/อ ำเภอ..................................... 
    จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์........................................................ 
2. ยื่นค ำขอในฐำนะ   ผู้ประกันตน   ทำงเลือกท่ี 1   ทำงเลือกที่ 2    ทำงเลือกท่ี 3 (ใหม่)  ผู้มีสิทธิ
3. มีควำมประสงค์ขอรับเงินไม่พึงช ำระคืน กรณี
    ไม่มีคุณสมบัติเป็นผู้ประกันตน ตั้งแต่........................................  ไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน ตั้งแต่.......................... 
    กลับเป็นผู้ประกันตนมำตรำ 33 ตั้งแต่………………....................  เปลี่ยนแปลงรูปแบบทำงเลือก ตั้งแต่..................... 
    กลับเป็นผู้ประกันตนมำตรำ 39 ตั้งแต่......................................  ผู้ประกันตนเสียชีวิต ตั้งแต่..................................... 
4. กรณีผู้ประกันตนมีชีวิต เอกสำรที่ยื่นเพื่อเป็นหลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำ มีดังนี้
 บัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริง  บัตรอ่ืนทีท่ำงรำชกำรออกให้ (ระบุ)........................ 
 หนังสือมอบอ ำนำจ      .......................
กรณีผู้ประกันตนเสียชีวิต เอกสำรที่ยื่นเพ่ือเป็นหลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำ มีดังนี้
 บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิ  ใบมรณบัตรของผู้ประกันตน 
 ทะเบียนสมรสบิดำ  มำรดำของผู้ประกันตน  ทะเบียนหย่ำของคู่สมรส บิดำ และมำรดำของผู้ประกันตน (ถ้ำมี)  
 ทะเบียนบ้ำนของผู้มีสิทธิ  ใบมรณบัตรของคู่สมรส บิดำ มำรดำ และบุตรของผู้ประกันตน (ถ้ำมี) 
 สูติบัตรของบุตรผู้ประกันตน  หนังสือจดทะเบยีนรับรองบุตรบุญธรรมของผู้ประกันตน (ถำ้มี) 
 ทะเบียนสมรสของผู้ประกันตน  อ่ืนๆ ทีท่ำงรำชกำรออกให้ (ระบุ)......................................................
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำรหำกเป็นเท็จยินยอมให้ส ำนักงำนประกันสังคม เรียกเงินคืนตำมจ ำนวนที่จ่ำยจริง

(ลงชื่อ) ……………………........….…………………… ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ 
  (………………………….......…...……………) 

  วันที…่..........…............................................... 
หมำยเหตุ  ก. กรณีมอบอ ำนำจ ผู้รับมอบอ ำนำจจะต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริงของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

       ไปแสดงต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
    ข. ต้องยื่นแบบค ำขอรับเงินไม่พึงช ำระคืนจำกส ำนักงำนภำยใน 1 ปี นับแต่วันที่ทรำบว่ำมีสิทธิขอรับเงินคืน หรือภำยใน 10 ปี 

 นับแต่วันที่น ำส่งเงินเข้ำกองทุน 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพื้นที่.................... 
       ประกันสังคมจังหวัด/สำขำ..................................................................... 

 ได้ตรวจสอบแบบค ำขอรับเงินไม่พึงช ำระคืนและหลักฐำนที่เกี่ยวข้องแล้ว มีควำมเห็นว่ำ 
 เห็นควรอนุมัตคิืนเงินไม่พึงช ำระให้  นำย  นำง  นำงสำว......................................................................  

เป็นจ ำนวนเงิน......................................บำท (..........................................................................................................................) 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจำก.................................................................................................. ............................. 

ลงชื่อ.......................................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
(.......................................................)      

 ต ำแหน่ง................................................... 
   วันที่.......................................................... 

   อนุมัติ       ไม่อนุมัติ   

ลงชื่อ................................................................ 
   (.......................................................) 

ต ำแหน่ง................................................... 
วันที่.......................................................... 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
เลขท่ีรับ  / 
วันท่ีรับ............................................
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   (สปส.1-40/3) 

   แบบค ำขอรับเงินสมทบล่วงหน้ำคืน
 (กรณีผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 เสียชีวิต)

 

1.  นาย    นาง    นางสาว  อ่ืนๆ ............................ชื่อ –ชื่อสกุล (ผู้ยื่นค าขอ)...................................................................
    เลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………………………. ที่อยู่ท่ีติดต่อ เลขที่.....................หมู่ที่……...................... 
    ตรอก/ซอย.......................ถนน.................................แขวง/ต าบล.................................เขต/อ าเภอ............................................. 
    จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์...........................................โทรศัพท์...................................................... 
2. ยื่นค าขอในฐานะ     ผู้มีสิทธิ
3. มีความประสงค์ขอรับเงินสมทบที่น าส่งไว้ล่วงหน้าคืน ของผู้ประกันตน ชื่อ – ชื่อสุกล ............................................................

 เลขประจ าตัวประชาชน……….................................…..  ทางเลือกที่ 1   ทางเลือกที่ 2   ทางเลือกที่ 3 (ใหม่) เนื่องจากเสียชีวิต 
4. เอกสารที่ยื่นเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการพิจารณามี ดังนี้

 หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสมทบล่วงหน้าคืน (กรณีผู้ประกันตนตามมาตรา 40 เสียชีวิต)
 บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ  ใบมรณบัตรของผู้ประกันตน 
 ทะเบียนสมรสบิดา มารดาของผู้ประกันตน  ทะเบียนหย่าของคู่สมรส บิดา และมารดาของผู้ประกันตน (ถ้ามี)  
 ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ  ใบมรณบัตรของคู่สมรส บิดา มารดา และบุตรของผู้ประกันตน (ถ้ามี) 
 สูติบัตรของบุตรผู้ประกันตน  หนังสือจดทะเบียนรับรองบุตรบุญธรรมของผู้ประกันตน (ถ้ามี) 
 ทะเบียนสมรสของผู้ประกันตน  อ่ืนๆ ทีท่างราชการออกให้ (ระบุ)............................................................................ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ หากเป็นเท็จยินยอมให้ส านักงานประกันสังคม เรียกเงินคืนตามจ านวนที่จ่ายจริง

(ลงชื่อ) …………………..............…….…………………… ผู้มีสิทธิ 
 (………………................…………...……………) 

วันที่….............….................................................... 
หมำยเหตุ ก. กรณีมอบอ านาจ ผู้รับมอบอ านาจจะต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริงของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ 

ไปแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
   ข.  ต้องยื่นแบบค าขอรับเงินสมทบล่วงหน้าคืนจากส านักงาน ภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ทราบว่ามีสิทธิรับเงินคืน หรือภายใน 10 ปี 
        นับแต่วันที่น าส่งเงินเข้ากองทุน    

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

เรียน ผู้อ านวยการส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่.................... 
       ประกันสังคมจังหวัด/สาขา..................................................................... 

 ได้ตรวจสอบแบบค าขอรับเงินสมทบล่วงหน้าคืนและหลักฐานที่เกี่ยวข้องแล้ว มีความเห็นว่า 
 เห็นควรอนุมัตคิืนเงินสมทบล่วงหน้า   จ านวนเงิน........................บาท (.....................................................) 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก.................................................................................................. ....................................... 

ลงชื่อ..................................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
   (................................................................) 

ต าแหน่ง............................................................. 
วันที่......................................................... ........... 

 อนุมัติ    ไม่อนุมัติ   

ลงชื่อ.......................................................................... 
   (................................................................) 

ต าแหน่ง............................................................. 
วันที่................................................................... 

ส านักงานประกันสังคม

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เลขท่ีรับ / 
วันท่ีรับ............................................ 
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
เลขที่รับ ....................................... 
วันที่รับ.......................................... 
ผู้รับ............................................... 

    ส ำหรับผู้ประกันตน 

1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน ..........................................................................
      วัน / เดือน /ปีเกิด ............................................................... อายุ............................ป ี
      ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้  เลขท่ี.......................หมู่ที่...............อาคาร/หมู่บา้น..............................................ซอย.............................................. 
      ถนน............................................... ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
     รหัสไปรษณีย์............................. โทรศัพท์บ้าน......................................มือถือ......................................อเีมล.์.............................................................. 

2. สถานประกอบการที่ผูป้ระกันตนท างานช่ือ....................................................................................................................................................................
      เลขท่ีบัญชี  ..........................................................................ล าดับที่สาขา ................................................................... 

3. ขอรับประโยชน์ทดแทนการบ าบัดทดแทนไต  ด้วยวิธี
  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม     หรือ     การล้างช่องท้องด้วยน  ายาแบบถาวร 
 พร้อมด้วยการฉีดยาอิริโธรปัวอิติน  (Erythropoietin) 

4. ขอรับประโยชน์ทดแทน  การปลูกถ่ายอวัยวะ        การดูแลหลังผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะและรับยากดภูมิคุ้มกัน   
   ปลูกถ่ายไต (Kidney  Transplantation)    ปลูกถ่ายไขกระดูก           ผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะกระจกตา 
 ปลูกถ่ายหัวใจ (Heart Transplantation) 

  ปลูกถ่ายปอด (Lung Transplantation) 
 ปลูกถ่ายตับ (Liver Transplantation) 
 ปลูกถ่ายตับอ่อน  (Pancreas Transplantation) 
 ปลูกถ่ายอวัยวะมากกว่าหนึ่งอวัยวะพร้อมกัน  ได้แก ่

  ปลูกถ่ายหัวใจและปอด (Heart-lung Transplantation) 
   ปลูกถ่ายหัวใจและไต (Heart-kidney Transplantation) 
          บแ ะไ  (Simultaneous liver kidney transplantation) 
          บ    แ ะไต  (Simultaneous pancreas kidney transplantation or SPK) 

5. สถานพยาบาลที่จะเข้ารับการปลูกถ่ายอวัยวะ  ตามข้อ  4
 ช่ือ........................................................................................................................................................................................ 

6. สถานพยาบาลที่จะเขา้รับการดูแลหลังผ่าตดัปลูกถ่ายอวัยวะ  (เฉพาะกรณไีดร้ับการผ่าตดัปลูกถ่ายอวัยวะมาแล้ว)
 ช่ือ......................................................................................................................................................................................... 

       โดยสถานพยาบาล       ตอบรับแล้ว   ยังไม่ไดต้อบรับ   

          ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร  หำกปรำกฏภำยหลังว่ำข้ำฯ รับเงินโดยไม่มีสิทธิ   
หรือมีเงินประโยชน์ทดแทนที่รับไปเกินสิทธิ  ข้ำฯ ยินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิดังกล่ำวตลอดจนค่ำเสียหำยต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นให้แก่
ส ำนักงำนประกันสังคม  และข้ำฯ ยินยอมให้ส ำนักงำนฯ แจ้งให้ธนำคำรตำมที่ข้ำฯ ขอให้ส ำนักงำนฯ โอนเงินประโยชน์ทดแทนเข้ำบัญชีเงินฝำก 
หักเงินในบัญชีของข้ำฯ เพ่ือส่งคืนแก่ส ำนักงำนฯ จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

 ลงชื่อ.....................................................................ผู้ยื่นค ำขอ 
 (...................................................................) 

 วันที่............/.............................../...................... 

ค ำเตือน : ในกรณีผู้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนระบุข้อเท็จจริงอันเป็นเท็จ  อำจมีควำมผิดฐำนฉ้อโกง ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 341  
ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินสำมปี  หรือปรับไม่เกินหกพันบำท  หรือทั้งจ ำทั้งปรับ หรือมีควำมผิดฐำนแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จแก่เจ้ำพนักงำน  
ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 137  ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบำท  หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 

แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน กองทุนประกันสังคม  
กรณีกำรบ ำบัดทดแทนไต  กำรปลูกถ่ำยอวัยวะ 

กำรดูแลหลังผ่ำตัดปลูกถ่ำยอวัยวะและรับยำกดภูมิคุ้มกัน 

สปส.2 - 18
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ 
 ใบรับรองแพทย์กรณีผู้ป่วยขอรับการบ าบัดทดแทนไต  และปลูกถ่ายอวัยวะ 

  รูปถ่ายขนาด  1  นิ ว  หรือ  2  นิ ว  จ านวน  1  รูป  (ถ่ายไม่เกิน  6  เดือน) 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  หนังสือรับรองการสมัครเข้ารับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือดูแลหลังผ่าตัดอวัยวะ  และรับยากดภูมิคุ้มกัน 

หมายเหตุ     กรณผีู้ประกันตนต่างด้าวขอรับประโยชน์ทดแทนให้ใช้ส าเนาบัตรประกันสังคมและส าเนาหนังสือเดินทาง (passport) 
     หรือส าเนาหนังสอืเดินทางช่ัวคราวหรือเอกสารรับรองบุคคลที่ทางราชการออกให้ 
   กรณเีอกสารหลักฐานส าคญัต่อการพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศ ใหจ้ัดท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรับรองความถูกตอ้งให้ครบถ้วน 
   กรณเีปลี่ยนช่ือ ช่ือสกุล ให้แนบส าเนาเอกสารใบเปลี่ยนช่ือ ช่ือสกุลด้วย 
   กรณีข้อเท็จจริงเอกสารหลักฐานไม่เพียงพอต่อการพจิารณา เจ้าหน้าที่อาจขอเอกสาร หรือหลักฐานเพิ่มเตมิได้ 

ข้อแนะน ำ 
1. สามารถยื่นค าขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  หรือล้างช่องท้องด้วยน  ายาอย่างถาวร  การปลูกถ่ายไต

การฉีดยา  Erythropoietin  ได้ในคราวเดียวกัน 
2. กรณีการปลูกถ่ายไต หากยื่นขอรับสิทธิจากส านักงานประกันสังคมไว้ล่วงหน้าแล้ว  เมื่อแพทย์ผู้รักษามีความเห็นว่าผู้ประกันตนพร้อมที่จะตรวจ

เพื่อการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  ขอให้ผู้ประกันตนติดต่อส านักงานประกันสังคมจังหวัด/กรุงเทพมหานครพื นที่  ซึ่งยื่นขอรับสิทธิไว้เพื่อออกหนังสือถึง
สถานพยาบาลที่ประสงค์จะใช้สิทธิปลูกถ่ายไต   
3. กรณีปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้เสียชีวิตหรือกรณีผู้ประกันตนมีความจ าเป็นเร่งด่วน  ซึ่งอาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิต  ขอให้ส่งเรื่องหารื อ

คณะอนุกรรมการพิจารณาการบ าบัดทดแทนไต  เพื่อพิจารณาเป็นกรณีเร่งด่วน 
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 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
เลขทีร่ับ……................................................. 
วันทีร่ับ…....…………..................................... 
ผู้รับ…………………………….……...………………. 

โปรดอ่ำนค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ/เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯด้ำนหลัง 
1. ขำ้พเจ้ำ (นำย,นำง,นำงสำว)..................................................................................................... เลขประจ ำตัวประชำชน

 ที่อยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อได้ เลขที่................หมู่ที่.............ถนน...................................ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.......................................... 

 จังหวดั..................................... รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์บ้ำน....................................มือถือ..................................อีเมล.............................................. 

2. ยื่นค ำขอในฐำนะ  ผู้ประกันตน 
 ผู้มีสิทธ ิระบุชื่อผู้ประกันตน....................................................เลขประจ ำตวัประชำชนผู้ประกันตน 

3. สถำนประกอบกำรที่ผู้ประกันตนท ำงำนชื่อ...................................................................................................... สำขำ...........................................................................

4. ขอรับเงิน        ที่ส ำนักงำนประกนัสังคม           ธนำณตัิสั่งจ่ำย  ปณ. ...................................................   ธนำคำร................................................................. 

(กรณีรับเงินทำงธนำคำรให้แนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรกที่มีชื่อ และเลขที่บัญชีของผู้ยื่นค ำขอฯ ) 

5. ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณ ี (ให้กรอกเฉพำะช่องที่ต้องกำรเท่ำน้ัน)
  ประสบอันตรายหรือเจ็บปว่ย   ค่ำรักษำพยำบำลจ ำนวนเงนิตำมใบเสร็จรับเงิน............................................................................................ บำท 

 เหตุท่ีไม่เข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิฯ.......................................................................................................................................................... 

 คำ่อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ฯ  ชนิด/ประเภท................................................................................................จ ำนวนเงินตำมใบเสร็จรับเงิน........................................ บำท  

 เงินทดแทนกำรขำดรำยได้ ตั้งแต่วันที่........................................................ถึงวนัที่................................................กลบัเข้ำท ำงำนวนัที่................................................ 

 คลอดบุตร                              

 สงเคราะห์บุตร 

 ทุพพลภาพ  เงินทดแทนกำรขำดรำยได้ 
 ค่ำรักษำพยำบำลจ ำนวนเงินท่ีขอรับตำมใบเสร็จรับเงิน..........................................บำท     คำ่พำหนะ 
 ค่ำอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ฯ  ชนิด/ประเภท........................................................................................จ ำนวนเงินที่ขอรับตำมใบเสร็จรับเงิน................................... บำท  

 ตาย  ค่ำท ำศพ  เงินสงเครำะห์กรณตีำย  
  ชราภาพ 

6. หำกข้ำพเจำ้มีสิทธิได้รับเงินทดแทนกำรขำดรำยได้กรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย  และกรณทีุพพลภำพในช่วงเวลำเดยีวกัน
ข้ำพเจ้ำขอเลือกรับกรณ ี      ประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย  ทุพพลภำพ  เพียงกรณีเดยีว 

          ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร  หำกปรำกฏภำยหลังว่ำข้ำฯ รับเงินโดยไม่มีสิทธิ หรือมีเงินประโยชน์ทดแทน 
ที่รับไปเกินสิทธิ  ข้ำฯ ยินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิดังกล่ำวตลอดจนค่ำเสียหำยต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นให้แก่ส ำนักงำนประกันสังคม  และข้ำฯ ยินยอมให้ส ำนักงำนฯ 
แจ้งให้ธนำคำรตำมที่ข้ำฯ ขอให้ส ำนักงำนฯ โอนเงินประโยชน์ทดแทนเข้ำบัญชีเงินฝำก หักเงินในบัญชีของข้ำฯ เพื่อส่งคืนแก่ส ำนักงำนฯ จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

 (ลงชื่อ)..............................................................ผู้ยื่นค ำขอ 
 (..............................................................) 

 วันที.่................/.............................../.................... 

ค ำเตือน :  ในกรณีผู้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนระบุข้อเท็จจริงอันเป็นเท็จ  อำจมีควำมผิดฐำนฉ้อโกง ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 341 ต้องระวำงโทษจ ำคุก     
ไม่เกินสำมปี  หรือปรับไม่เกินหกพันบำท  หรือทั้งจ ำทั้งปรับ หรือมีควำมผิดฐำนแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จแก่เจ้ำพนักงำนตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 137 ต้องระวำงโทษจ ำคุก    
ไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกินหน่ึงพันบำท  หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่พิมพ์ค ำสั่งประโยชน์ทดแทนและใบสั่งจ่ำย 

แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน 
กองทุนประกันสังคม 

สปส. 2 – 01 (ร่าง) 

เลขประจ ำตัวประชำชนบุตรท่ีขอรับประโยชน์ทดแทนในครั้งนี ้.....................................................................................................  
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เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ 

กรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย    กรณีขอรับค่ารักษาพยาบาล และกรณีขอรับค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ฯ     ใบรับรองแพทย์    ใบเสร็จรับเงิน 
 กรณีขอรับเงินทดแทนการขาดรายได้     ใบรับรองแพทย์     หนังสือรับรองของนายจ้าง     สถิติวันลาป่วย (ถ้ามี) 
  หมายเหต ุ ใบรับรองแพทย์ กรณขีอรับเงินทดแทนการขาดรายได้ให้แพทย์ระบวุันหยุดงาน  และกรณีขอรับค่าอวยัวะเทียม/อุปกรณ์   
 ให้แพทย์ระบุความจ าเป็นต้องใช้อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ และประเภทอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ฯ ท่ีใช้ด้วย 

กรณีคลอดบุตร   กรณีผู้ประกันตนหญิงใช้สิทธิ   สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส าเนา (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
 กรณีผู้ประกันตนชายใช้สิทธิ     สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส าเนา  (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
 ส าเนาทะเบียนสมรส  กรณีไม่ได้จดทะเบียนสมรสให้แนบหนังสือรับรองของผู้ประกันตนกรณีไม่มีทะเบียนสมรส

กรณีทุพพลภำพ  ใบรับรองแพทย์    ใบเสร็จรับเงิน    ส าเนาเวชระเบียน  (ถ้ามี)
 หมายเหตุ  ใบรับรองแพทย์ กรณีขอรับค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ ให้แพทย์ระบุความจ าเป็นต้องใช้อวัยวะเทียม/อุปกรณ์  

 และประเภทอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ฯ ท่ีใช้ด้วย  
กรณีตำย    กรณีขอรับค่าท าศพ   ส าเนามรณบัตร  หลักฐานท่ีแสดงว่าเป็นผู้จัดการศพ  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้จัดการศพ

 กรณีขอรับเงินสงเคราะห์     ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ตาย/ผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์  
 ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดามารดา (ถ้าม)ี
 ส าเนาสูติบัตรของบุตรหรือส าเนาทะเบียนบ้านของบุตรกรณีไม่มีสูติบัตร
 หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์กรณีตาย (ถ้ามี)

กรณีสงเครำะห์บุตร                  กรณีผู้ประกันตนหญิงใช้สิทธิ  สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส าเนา (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก  ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ยื่นค าขอฯ

 กรณีผู้ประกันตนชายใช้สิทธิ   ส าเนาทะเบียนสมรส หรือส าเนาทะเบียนการหย่าพร้อมบันทึกแนบท้าย หรือส าเนาทะเบียนรับรองบุตร  
 หรือส าเนาค าพิพากษา  หรือค าสั่งของศาลให้เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส าเนา (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย)
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ยื่นค าขอฯ

กรณีชรำภำพ  กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย  ส าเนามรณบัตร  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ตาย/ 
 ผู้มีสิทธิรับเงินบ าเหน็จชราภาพ 

 ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดามารดา (ถ้าม)ี
 ส าเนาสูติบัตรของบุตร หรือส าเนาทะเบียนบ้านของบุตรกรณีไม่มีสูติบัตร
 หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิรับเงินบ าเหน็จชราภาพ  (ถ้ามี)

 กรณีบ านาญชราภาพ  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชี
ของผู้ยื่นค าขอฯ

 กรณีผู้ประกันตนต่างด้าวประสงค์ท่ีจะไม่พ านักอยู่ในประเทศฯขอรับเงินชราภาพ     แบบแจ้งความประสงค์ท่ีจะไม่พ านัก 
        อยู่ในประเทศไทยฯ 

หมายเหตุ     กรณีผู้ประกันตนต่างด้าวขอรับประโยชน์ทดแทนให้ใช้ส าเนาบัตรประกันสังคมและส าเนาหนังสือเดินทาง (passport) หรือส าเนาหนังสือ 
     เดินทางชั่วคราวหรือเอกสารรับรองบุคคลท่ีทางราชการออกให้ 
   กรณีเอกสารหลักฐานส าคัญต่อการพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศ ให้จัดท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรับรองความถูกต้องให้ครบถ้วน 
   กรณีเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล ให้แนบส าเนาเอกสารใบเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุลด้วย 

    กรณีข้อเท็จจริงเอกสารหลักฐานไม่เพียงพอต่อการพิจารณา เจ้าหน้าท่ีอาจขอเอกสาร หรือหลักฐานเพิ่มเติมได้ 

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ 
1. กรอกชื่อ  ชื่อสกลุ  เลขประจ ำตัวประชำชน  ของผู้ประกันตนหรือผู้มีสทิธ ิ(กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ควำมตำย) และที่อยู่ปัจจบุันที่สำมำรถติดต่อได้
2. ใส่เครื่องหมำย  “ ”  ในช่อง  หน้ำข้อควำมวำ่เป็นผู้ยื่นค ำขอในฐำนะใด 
3. กรอกชื่อสถำนประกอบกำรที่ผู้ประกันตนท ำงำนอยู่  หำกเป็นกิจกำรเจ้ำของคนเดียวให้กรอกชื่อเจ้ำของกิจกำร  หรือหำกเป็นนิติบุคคลให้กรอกชื่อ

 นิติบุคคลนั้น  เช่น  บริษัท.................................   สำขำ …………………….. 
4. ใส่เครื่องหมำย  “ ”  ในช่อง           หน้ำข้อควำมทีต่้องกำร

-   กรณีผู้มีสิทธิมำรับเงินด้วยตนเองต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนตัวจริงไปแสดง   หำกมีกำรมอบอ ำนำจต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนตัวจริง
 ของผู้มอบ  และผู้รับมอบไปแสดง 

-   กรณีรับเงินทำงธนำณัต ิ ให้ระบุชื่อที่ท ำกำรไปรษณยี์ทีต่้องกำรจะตดิต่อรับเงิน
-   กรณีรับเงินทำงธนำคำร  สมุดบัญชีเงินฝำกต้องเป็นชื่อผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิเท่ำน้ัน  และสำมำรถเลือกรับได้ที่  ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด  (มหำชน)
  ธนำคำรกรงุศรีอยธุยำ จ ำกดั (มหำชน)  ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกดั  (มหำชน)  ธนำคำรไทยพำณชิย ์จ ำกัด  (มหำชน)  ธนำคำรทหำรไทย จ ำกัด  (มหำชน) 
  ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกดั  (มหำชน)  ธนำคำรอิสลำมแห่งประเทศไทย  ธนำคำรซีไอเอ็มบ ีไทย  จ ำกัด  (มหำชน)  และธนำคำรธนชำต  จ ำกัด  (มหำชน) 

5. ให้กรอกเฉพำะกรณีทีต่้องกำรขอเบิกเท่ำน้ัน  และใส่เครื่องหมำย  “ ”  หน้ำข้อควำมทีต่้องกำร
6. ใส่เครื่องหมำย  “ ”  ในช่อง  หน้ำข้อควำมทีต่้องกำรเพียงกรณีเดียว 
7. ลงลำยมือชื่อผู้ยื่นค ำขอ  (ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิแล้วแต่กรณี)  พร้อมวัน  เดือน  ปีที่ยื่นค ำขอ
8. เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอที่เป็นส ำเนำให้รับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ   และแสดงเอกสำรที่เป็นต้นฉบับเมื่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ขอตรวจสอบ
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                 แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน กองทุนประกันสังคม 
   กรณีอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรค 

 ส ำหรับผู้ประกันตน/สถำนพยำบำล 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เลขท่ีรับ ...................................................... 
วันท่ีรับ........................................................ 
ผู้รับ.............................................................. 

โปรดอ่ำนค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบและค ำเตือนด้ำนหลัง 
1. ช่ือผูป้ระกันตน (นาย, นาง, นางสาว) .......................................................................................................................................................................................................................
     เลขประจ าตัวประชาชน   ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้   เลขท่ี ........................................หมู่ที่.................. 
     อาคาร/หมู่บ้าน..................................ซอย.....................ถนน...................................ต าบล/แขวง.............................. อ าเภอ/เขต................................ 
    จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย.์.......................โทรศัพท์บ้าน.............................  มือถือ ............................อเีมล............................................ 

2. ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเมื่อวนัที่  ............................................. เดือน.................................................................. พ.ศ. .............................................................................

3. ผลการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย (ระบสุภาพรา่งกาย  เช่น  แขนขาด  ขาขาด  เดินไม่ได้ ฯลฯ) .........................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

4. ได้ใส่อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบดัโรคที่  ช่ือสถานพยาบาล/รา้น...................................................................................ตั้งอยูเ่ลขที่.....................................................
     ถนน ...................................................ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต.......................................................จังหวัด.......................................................... 

5. การขอรับคา่อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดโรคที่ผ่านมาของผู้ประกันตน
 กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย   กรณีทุพพลภาพ 

      เคยขอรับเมื่อ ว/ด/ป.........................................................................      ไม่เคย 

6. ขอรับค่า       อวัยวะเทียม  ชนิด....................................................................      อุปกรณ์ในการบ าบัดโรค  ชนิด.................................................................
     เปน็จ านวนเงิน...............................................................................บาท (..................................................................................................................................................................) 

7. หลักฐานที่แนบ  ใบเสร็จรับเงิน    ใบรับรองแพทย ์(ให้แพทย์ระบุความจ าเป็นต้องใช้และประเภทของอวัยวะเทียม/อุปกรณฯ์ที่ใช้ด้วย)    

8. ขอรับเงิน       ที่ส านักงานประกันสังคม       ธนาณัติสั่งจ่าย  ปณ. ...................................................      ธนาคาร..................................................
 (กรณีรับเงินทางธนาคารให้แนบส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรกที่มีช่ือ  และเลขที่บัญชีของผู้ยื่นค าขอฯ ) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร  หำกปรำกฏภำยหลังว่ำข้ำฯ รับเงินโดยไม่มีสิทธิ   
หรือมีเงินประโยชน์ทดแทนที่รับไปเกินสิทธิ ข้ำฯ ยินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิดังกล่ำวตลอดจนค่ำเสียหำยต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นให้แก่
ส ำนักงำนประกันสังคม  และข้ำฯ ยินยอมให้ส ำนักงำนฯ แจ้งให้ธนำคำรตำมที่ข้ำฯ ขอให้ส ำนักงำนฯ โอนเงินประโยชน์ทดแทนเข้ำบัญชีเงินฝำก 
หักเงินในบัญชีของข้ำฯ เพ่ือส่งคืนแก่ส ำนักงำนฯ จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

  (ลงชื่อ) ......................................................................................... ผู้ยื่นค ำขอ 
  (............................................................................................) 

 ผู้ประกันตน / ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล..................................................................................... 
 วันที.่............../......................................./.................................. 

ใบรับรองแพทย์ 

ช่ือสถานพยาบาล .............................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี................................................................................................................ 
นายแพทย์/แพทย์หญิง ..................................................................... เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม............................................................... 
ขอรับรองว่าไดต้รวจร่างกาย (นาย, นาง, นางสาว) ........................................................................................................................................................... 
เข้ารับการตรวจรักษาครั้งแรกเมื่อวันท่ี............. เดือน ............................. พ.ศ. .................... ด้วยอาการหรือโรค............................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................. 
ผลของการรักษา ................................................................................................................................................................................................................. 
ปรากฏผลของการรักษาเมื่อวันท่ี .................................... เดือน .................................................... พ.ศ. ........................................................................... 
จ าเป็นต้องใช้       อวัยวะเทียม   ชนิด...................................................       อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค  ชนิด......................................................... 

  (ลงชื่อ) ................................................................................................. แพทย์ผู้ตรวจรักษำ 
  (.................................................................................................) 

 วันที.่............../......................................./.................................. 

สปส. 2-09 
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ 
1. กรอกช่ือ  ช่ือสกุล  เลขประจ าตัวประชาชน  ของผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ  (กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย)  และที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้
2. กรอกวัน / เดือน / ปี ท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
3. กรอกอาการหรือสภาพร่างกายที่ได้รับจากการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
4. กรอกช่ือท่ีอยู่ของสถานพยาบาลหรือร้านค้าท่ีใส่อวัยวะเทียม / อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค
5. ใส่เครื่องหมาย “”  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการและกรอกข้อความให้ครบถ้วน 
6. เอกสารประกอบการยื่นค าขอที่เป็นส าเนาใหร้ับรองความถูกต้องของส าเนาทุกฉบับ   และแสดงเอกสารที่เป็นตน้ฉบับเมื่อพนกังานเจ้าหนา้ที่ขอตรวจสอบ
7. ใส่เครื่องหมาย “”  ในช่อง        หน้าข้อความที่ต้องการ

-  กรณีผู้มีสิทธิมารับเงินด้วยตนเองต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริงไปแสดง   หากมีการมอบอ านาจต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริง
         ของผู้มอบ  และผูร้ับมอบไปแสดง 

  -  กรณรีับเงินทางธนาณัติ  ให้ระบุชื่อที่ท าการไปรษณยี์ที่ต้องการจะตดิต่อรับเงิน 
  -  กรณีรับเงินทางธนาคาร  สมุดบัญชีเงินฝากต้องเป็นช่ือผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิเท่านั้น  และสามารถเลือกรับได้ที่  ธนาคารกรุงไทย จ ากัด  (มหาชน) 

 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากดั (มหาชน)  ธนาคารกรุงเทพ จ ากดั  (มหาชน)  ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากดั  (มหาชน)  ธนาคารทหารไทย จ ากดั  (มหาชน) 
 ธนาคารกสิกรไทย จ ากดั  (มหาชน)  ธนาคารอสิลามแห่งประเทศไทย  ธนาคารซไีอเอ็มบี ไทย  จ ากัด  (มหาชน)  และธนาคารธนชาต จ ากัด (มหาชน) 

8. ลงลายมือช่ือผู้ยื่นค าขอ (ผู้ประกันตนหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลแล้วแต่กรณ)ี พร้อมวัน เดือน ปีท่ียื่นค าขอ

หมายเหตุ     กรณผีู้ประกันตนต่างด้าวขอรับประโยชน์ทดแทนให้ใช้ส าเนาบัตรประกันสังคมและส าเนาหนังสือเดินทาง (passport) 
     หรือส าเนาหนังสอืเดินทางช่ัวคราวหรือเอกสารรับรองบุคคลที่ทางราชการออกให้ 
   กรณเีอกสารหลักฐานส าคญัต่อการพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศ ใหจ้ัดท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรับรองความถูกตอ้งให้ครบถ้วน 
   กรณเีปลี่ยนช่ือ ช่ือสกุล ให้แนบส าเนาเอกสารใบเปลี่ยนช่ือ ช่ือสกุลด้วย 
   กรณีข้อเท็จจริงเอกสารหลักฐานไม่เพียงพอต่อการพจิารณา เจ้าหน้าที่อาจขอเอกสาร หรือหลักฐานเพิ่มเตมิได้ 

ค ำเตือน :  ในกรณีผู้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนระบุข้อเท็จจริงอันเป็นเท็จ  อำจมีควำมผิดฐำนฉ้อโกง ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 341 
ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินสำมปี  หรือปรับไม่เกินหกพันบำท  หรือทั้งจ ำทั้งปรับ หรือมีควำมผิดฐำนแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จแก่เจ้ำพนักงำน  
ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 137  ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบำท  หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เลขท่ีรับ............................................... 
วันท่ีรับ................................................ 
ผู้รับ….................................................. 

โปรดอ่ำนค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบด้ำนหลัง 
1. ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)........................................................ อายุ........ ปี เลขประจ าตัวประชาชน
     ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้  เลขท่ี...............  หมู่ที่  .............. อาคาร/หมู่บ้าน........................................ ซอย............................................ 
     ถนน........................................ ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต..............................................  จังหวัด .....................................  
     รหัสไปรษณีย.์......................... โทรศัพท์บ้าน................................  มือถือ .....................................................  อีเมล  ...................................... 
2. ยื่นค าขอในฐานะ  ผู้ประกันตน    

  เนื่องจากออกจากงาน (กรณีนี้ใหก้รอกข้อ 3 – 6) 

  เนื่องจากเหตุสดุวิสัย   (กรณีนีไ้ม่ต้องกรอกข้อ 3 – 6) 

 ผู้มีสิทธิ  (ระบุช่ือผู้ประกันตนกรณีวา่งงาน……………...…………………….......................………….… อาย…ุ…...…ปี) 

3. สถานประกอบการสุดท้ายทีผู่ป้ระกันตนกรณีว่างงานท างานช่ือ…………….................………............................สาขา.............................................

4. วัน  เดือน  ปีท่ีออกจากงาน…………..................................................................
5. สาเหตุการออกจากงาน    ลาออก 

 ถูกเลิกจ้าง  เนื่องจาก……….........................………………..……………….  
 (กรณีถูกเลิกจ้างเนื่องจากละทิ้งหน้าท่ีให้ระบุจ านวนวันท่ีละทิ้งหน้าท่ีจริง) 
 อื่น ๆ  ระบ.ุ......................................................................................... 

6. ขึ้นทะเบียนหางานกับส านักงานจัดหางานเขตพื้นที/่จังหวัด....................................................................
     เมื่อวันท่ี..................... เดือน.................................................   พ.ศ…...................................................... 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร  หำกปรำกฏภำยหลังว่ำข้ำฯ รับเงินโดยไม่มีสิทธิ   
หรือมีเงินประโยชน์ทดแทนที่รับไปเกินสิทธิ  ข้ำฯ ยินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิดังกล่ำวตลอดจนค่ำเสียหำยต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นให้แก่
ส ำนักงำนประกันสังคม  และข้ำฯ ยินยอมให้ส ำนักงำนฯ แจ้งให้ธนำคำรตำมที่ข้ำฯ ขอให้ส ำนักงำนฯ โอนเงินประโยชน์ทดแทนเข้ำบัญชีเงินฝำก 
หักเงินในบัญชีของข้ำฯ เพ่ือส่งคืนแก่ส ำนักงำนฯ จึงลงลำยมือชื่อไว้เปนนหลักาำน 

 (ลงช่ือ)...............................................................ผูย้ื่นค าขอ 
  (...............................................................) 

 วันท่ี............../............................/..................... 

เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ 
-   ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพยห์น้าแรกซึ่งมีชื่อ และเลขท่ีบญัชีของผู้ยื่นค าขอฯ 
-   ส าเนาหนังสือแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน (สปส. 6 –09) (ถ้ามี) 
-   หนังสือหรือค าสั่งของนายจ้างท่ีให้ออกจากงาน (ถ้าม)ี 
-   หนังสือรับรองการขอรับประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงานเนื่องจากเหตสุุดวสิัย กรณีเป็นผู้ประกันตนกรณีว่างงานเนื่องจากเหตสุุดวสิัย 
หมายเหตุ     กรณผีู้ประกันตนต่างด้าวขอรับประโยชน์ทดแทนให้ใช้ส าเนาบัตรประกันสังคมและส าเนาหนังสือเดินทาง (passport) 

   หรือส าเนาหนังสอืเดินทางช่ัวคราวหรือเอกสารรับรองบุคคลที่ทางราชการออกให้ 
   กรณีเอกสารหลักฐานส าคญัต่อการพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศ ใหจ้ัดท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรับรองความถูกตอ้งให้ครบถ้วน 
   กรณเีปลี่ยนช่ือ ช่ือสกุล ให้แนบส าเนาเอกสารใบเปลี่ยนช่ือ ช่ือสกุลด้วย 
   กรณีข้อเท็จจริงเอกสารหลักฐานไม่เพียงพอต่อการพจิารณา เจ้าหน้าที่อาจขอเอกสาร หรือหลักฐานเพิ่มเตมิได้ 

ค ำเตือน  : 1. ผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียนหำงำนภำยใน 30 วัน  นับแต่วันว่ำงงำนกับนำยจ้ำงรำยสุดท้ำยจะได้รับประโยชน์ทดแทนครบถ้วนตำมสิทธิ 
หำกขึ้นทะเบียนหำงำนเกิน 30 วัน นับแต่วันว่ำงงำนกับนำยจ้ำงรำยสุดท้ำยจะได้รับประโยชน์ทดแทนลดลง โดยจะได้ตำมสิทธิที่เหลือนับแต่วัน     
ขึ้นทะเบียนเท่ำนั้น และจะต้องปฏิบัติตำมเงื่อนไขให้ครบถ้วนด้วย 

2. ในกรณีผู้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนระบุข้อเท็จจริงอันเปนนเท็จ  อำจมีควำมผิดาำนฉ้อโกง ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 341
ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินสำมปี  หรือปรับไม่เกินหกพันบำท  หรือทั้งจ ำทั้งปรับ หรือมีควำมผิดาำนแจ้งข้อควำมอันเปนนเท็จแก่เจ้ำพนักงำน                   
ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 137 ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 

สปส.2-01/7

แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน  กองทุนประกันสังคม 
กรณีว่ำงงำน 
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ 
1. กรอกช่ือ  ช่ือสกุล  เลขประจ าตัวประชาชน  ของผู้ประกันตนกรณวี่างงานหรือผู้มีสิทธิ  (กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย)

และที่อยู่ปัจจุบันทีส่ามารถติดต่อได้
2. ใส่เครื่องหมาย “”  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการเพียงกรณีเดียว 
3. กรอกช่ือสถานประกอบการสุดท้ายที่ผู้ประกันตนท างาน  หากเป็นกจิการเจ้าของคนเดียวให้กรอกช่ือเจ้าของกิจการ

หรือหากเป็นนิตบิุคคลให้กรอกช่ือนิติบุคคลนั้น  เช่น  บริษัท…  พรอ้มกรอกเลขท่ีบัญชีนายจ้างและล าดับที่สาขา
4. กรอกสาเหตุการออกจากงานกรณถีูกเลิกจ้างให้ระบเุหตผุลให้ชัดเจน เช่น  ลดพนักงาน/เลิกกิจการ/กระท าความผดิ หรือกรณีเกดิเหตุ

สุดวสิัยไมส่ามารถท างานได้ให้ระบเุหตผุลให้ชัดเจน เช่น เกดิอัคคีภยั วาตภยั อุทกภัย หรือธรณีพิบัตภิัย เปน็ต้น
5. ลงลายมือช่ือผู้ยื่นค าขอ  (ผู้ประกนัตนหรือผูม้ีสิทธิแล้วแต่กรณ)ี  พร้อมวัน  เดือน  ปีท่ียื่นค าขอ

อน่ึง ส านักงานประกันสังคมจะจ่ายเงินผ่านธนาคาร คือ ธนาคารกรงุไทย  จ ากัด  (มหาชน) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา  จ ากัด  (มหาชน)
ธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) ธนาคารทหารไทย จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกสิกรไทย  จ ากัด  (มหาชน)
ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย  ธนาคารซีไอเอ็มบี ไทย  จ ากัด  (มหาชน)  และธนาคารธนชาต  จ ากัด  (มหาชน) ทั้งนี้ บัญชีเงินฝากต้องเป็นช่ือของ
ผู้ประกันตน/ผู้มสีิทธิเท่านั้น
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       แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน 
      ผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 

 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
 เลขที่รับ……………………………… 
 วันที่รับ.................................... 
 ผู้รับ......................................... 

โปรดอ่ำนค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ/เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ด้ำนหลัง 

1. ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ……………………………………………………………...................................................................................................……………..
   เลขประจ ำตัวประชำชน                                                                     ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสำมำรถตดิต่อได้  เลขท่ี ……..........…หมู่ที ่…...…….  
   อำคำร/หมู่บ้ำน ……..………..……………..ซอย .…..………..……ถนน ……..………..ต ำบล/แขวง .……..………..……….อ ำเภอ/เขต ……..………...……….……..….. 
   จังหวัด ……..………..……………..รหัสไปรษณยี…์…..……..…………..โทรศัพท์บ้ำน ……..……..…………..มือถือ……..……..…………..อีเมล์ ……..……..………..….. 
2. ยื่นค ำขอในฐำนะ      ผู้ประกันตน   ผู้มีสิทธิ     ระบุชื่อผู้ประกันตน …………………………………………………………………………………………….... 

เลขประจ ำตัวประชำชน
3. ขอรับเงิน        ท่ีส ำนักงำนประกันสังคม               ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..………..……..…………     ธนำคำร …..……..….....….……..……………. 

(กรณีรับเงินทำงธนำคำรให้แนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หนำ้แรกที่มีชื่อและเลขที่บัญชขีองผู้ยื่นค ำขอฯ) ตำมค ำแนะน ำท้ำยแบบค ำขอฯ ขอ้ 3

4. ขอรับประโยชน์ทดแทน (ให้กรอกเฉพำะช่องท่ีต้องกำรเท่ำนั้น)
ประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย 
(  ) เงินทดแทนกำรขำดรำยได ้กรณีเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลประเภทผูป้่วยในตั้งแต่ 1 วันข้ึนไป 
     วันท่ี …..……............................................. ถึงวันท่ี ..……..............….………...............  รวมระยะเวลำ ....................................วัน 
(  ) เงินทดแทนกำรขำดรำยได้ กรณีแพทย์ของสถำนพยำบำลฯ มีควำมเห็นให้หยดุพักเพื่อกำรรักษำพยำบำลตั้งแต่ 3 วันข้ึนไป 
     วันท่ี ........................................................ ถึงวันท่ี ................................................... รวมระยะเวลำ ....................................วัน 
(  ) เงินทดแทนกำรขำดรำยได้ กรณีไม่ได้พักรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลและไม่มีควำมเห็นของแพทย์ให้หยุดพักเพื่อกำรรักษำพยำบำล      
     วันท่ี ......................................................... 
ด้วยสำเหต/ุโรค ……………………..……………………………....................................………….............................……………… 
ทุพพลภำพ       (  ) เงินทดแทนกำรขำดรำยได้รำยเดือน 
ด้วยสำเหต/ุโรค ……………………..……………………………....................................………….............................……………… 
ตำย วัน เดือน ปี ที่ตำย ……………………………….…….…….….สำเหตุกำรตำย..............................................................   
(  ) เงินค่ำท ำศพ  (  ) เงินสงเครำะห์กรณีตำย 
ชรำภำพ วัน เดือน ปี  เกิด ............................................................................................ 
(  ) วัน เดือน ปี ทีไ่ม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน ........................................................  (  ) วัน เดือน ปี ที่ตำย ................…...............……………… 
สงเครำะหบ์ุตร เลขประจ ำตัวประชำชนบุตรที่ขอรับประโยชน์ในครั้งนี้ 1) ......................................................เกดิวันท่ี.................................... 

2) ......................................................เกดิวันท่ี....................................
5. หำกข้ำพเจ้ำมีสิทธิรับประโยชน์ทดแทนกรณีใดกรณีหนึ่งตำมที่ได้บัญญัติไว้ในพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และในพระรำช

กฤษฎีกำก ำหนดหลักเกณฑ์และอัตรำกำรจ่ำยเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแห่งสิทธิในกำรรับ
ประโยชน์ทดแทนของบุคคลซ่ึงสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561 ในกรณีเดียวกัน ข้ำพเจ้ำขอรับประโยชน์ทดแทนที่มำกกว่ำเพียงกรณีเดียว      

           ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร หำกปรำกฏภำยหลังว่ำข้ำพเจ้ำรับเงินไปโดยไม่มีสิทธิ 
หรือรับเงินไปเกินสิทธิ ข้ำพเจ้ำยินยอมคืนเงินที่ได้รับไปดังกล่ำว นับแต่วันที่ทรำบถึงกำรรับเงินไปเกินสิทธิ แล้วแต่กรณี 

   (ลงช่ือ) ……………………................……..………………………ผูย้ื่นค ำขอ 
  (……………………..…..........……….......……………) 

 วันท่ี ….................…./…......………………../……...........… 

กรณีมผีู้ยื่นค ำขอในฐำนะผู้มสีิทธิมำกกว่ำ 1 คน  (มีต่อหน้ำ 2)

             

 

  

แบบ สปส.2-01/ม.40 

-
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 ผู้ยื่นค ำขอ  (ตำมค ำแนะน ำท้ำยแบบค ำขอฯ ขอ้ 7) 

ชื่อ-นำมสกุล เลขประจ ำตัวประชำชน ลงชื่อ 

2. ......................................................................................
ที่อยู่...................................................................................... 

...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
3. ........................................................................................
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
4. ........................................................................................
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
5. ........................................................................................
ทีอ่ยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
6. ........................................................................................
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
7. ........................................................................................
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
8. ........................................................................................
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
9. ........................................................................................
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
10. ......................................................................................
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 

 ขอรับเงินที่  (  ) ส ำนกังำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……..........…….............…. 

  ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนกังำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……..........…….............…. 

  ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนกังำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……..........…….............…. 

  ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนกังำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……..........…….............…. 

 ขอรับเงินที่  (  ) ส ำนกังำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……..........…….............…. 

 ขอรับเงินที่  (  ) ส ำนกังำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……..........…….............…. 

  ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนกังำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……..........…….............…. 

  ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนกังำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……..........…….............…. 

  ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนกังำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……..........…….............…. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ 
1. กรอกชื่อ ชื่อสกุล เลขประจ ำตัวประชำชน ของผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ (กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ควำมตำย) และที่อยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อได้
2. ใส่เครื่องหมำย “” ในช่อง       หน้ำข้อควำมวำ่เป็นผู้ยื่นค ำขอในฐำนะใด
3. ใส่เครื่องหมำย “” ในช่อง       หน้ำข้อควำมทีต่้องกำร

- กรณีรบัเงินทำงธนำณตัิ ให้ระบชุื่อที่ท ำกำรไปรษณียท์ี่ต้องกำรจะติดตอ่รับเงิน
- กรณีรบัเงินทำงธนำคำร สมุดบญัชีเงินฝำกต้องเป็นชื่อผู้ประกันตน / ผู้มีสิทธิเท่ำน้ัน

4. ให้กรอกเฉพำะกรณีต้องกำรขอเบกิเท่ำน้ัน และใส่เครื่องหมำย “” ในช่อง       หน้ำข้อควำมทีต่้องกำร
5. ใส่เครื่องหมำย “” ในช่อง       หน้ำข้อควำมทีต่้องกำรเพยีงกรณีเดียว
6. ลงลำยมือชื่อผู้ยื่นค ำขอ (ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิแล้วแต่กรณี) พร้อมวัน เดือน ป ีที่ยื่นค ำขอ
7. ให้กรอกเฉพำะกรณีที่มีผู้ยื่นค ำขอในฐำนะผู้มีสิทธิ มำกกว่ำ 1 คน  โดยใส่ชื่อเรียงตำมล ำดบั (ไม่ให้กรอกชื่อผู้ยืน่ค ำขอซ้ ำในช่องผู้ยื่นค ำขอ)
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ค ำเตือน : 1. ผู้ประกันตนหรือบุคคลอ่ืนใดเห็นว่ำตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีใด และประสงค์จะขอรับประโยชน์ทดแทน  ให้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทน     
ตำมระเบียบที่เลขำธิกำรก ำหนดภำยใน  2 ปี นับแต่วันที่มีสิทธิขอรับประโยชน์ทดแทนน้ัน และประโยชน์ทดแทนที่เป็นตัวเงิน ถ้ำผู้ประกันตนหรือบุคคลซึ่งมีสิทธิไม่มำรบั
ภำยใน 2 ปี นับแต่วันที่ไดร้ับแจ้งจำกส ำนักงำนฯ ให้เงินน้ันตกเป็นของกองทุน 

2. ในกรณีผู้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนระบขุ้อเท็จจริงอันเป็นเท็จ อำจมีควำมผิดฐำนฉ้อโกง ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 341 ต้องระวำงโทษ
จ ำคุกไม่เกินสำมป ีหรือปรบัไม่เกินหกพันบำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ หรือมีควำมผิดฐำนแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จแก่เจำ้พนักงำนตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 137 
ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 

3. กรณีผู้มีสิทธิมำรับเงินดว้ยตนเองต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนตัวจริงไปแสดง หำกมีกำรมอบอ ำนำจต้องน ำบตัรประจ ำตัวประชำชนตัวจริงของ
ผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจไปแสดง 

4. เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอที่เป็นส ำเนำ  ให้รับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ และแสดงเอกสำรที่เป็นต้นฉบับเมื่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ขอตรวจสอบ
เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ 

กรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย ประกอบด้วย 
  ใบรับรองแพทย์ หรือ ส ำเนำเวชระเบียน หรือ เอกสำรอื่นๆ ท่ีแสดงว่ำเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำล ประเภทผู้ป่วยในตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป 
  ใบรับรองแพทย์ กรณีแพทย์ของสถำนพยำบำลฯ มีควำมเห็นให้หยุดพักเพื่อกำรรักษำพยำบำลตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 
  ใบรับรองแพทย์ กรณีไม่ได้พักรักษำตัวในสถำนพยำบำลและไม่มีควำมเห็นของแพทย์ให้หยุดพักเพื่อกำรรักษำพยำบำล        

กรณีทุพพลภำพ ประกอบด้วย 
ใบรับรองแพทย์ 

 ส ำเนำเวชระเบียน 
กรณีตำย ประกอบด้วย 

 เงินค่ำท ำศพ 
หนังสือระบุให้เป็นผู้จัดกำรศพ (กรณีมีหนังสือระบุเป็นผู้จัดการศพ) 
หลักฐำนแสดงว่ำเป็นผู้จัดกำรศพ  
ส ำเนำมรณบัตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 

   บัตรประจ ำตัวประชำชนผู้จัดกำรศพ 
 เงินสงเครำะห์กรณีตำย ประกอบด้วย 

หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์ฯ (กรณีมีหนังสือระบุสิทธิ) 
บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ฯ 
ส ำเนำทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดำมำรดำ (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 
ส ำเนำสูติบัตรของบุตร หรือทะเบียนบ้ำนของบุตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 

กรณีสงเครำะห์บุตร ประกอบด้วย 
 ผู้ประกันตนหญิง 

สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส ำเนำ (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ยื่นค ำขอฯ 

 ผู้ประกันตนชำย    
ส ำเนำทะเบียนสมรส หรือ ส ำเนำทะเบียนกำรหย่ำพร้อมบันทึกแนบท้ำย หรือ ส ำเนำทะเบียนรับรองบุตร หรือ ส ำเนำค ำพิพำกษำ หรือ ค ำสั่งของศำล 
หรือ ค ำสั่งของศำลให้เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมำย 
สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส ำเนำ (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ยื่นค ำขอฯ 

กรณีชรำภำพ ประกอบด้วย 
 กรณีผู้ประกันตนอำยุ 60 ปีบริบูรณ์และไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน 

 แบบแจ้งควำมจ ำนงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส. 1-40/2) 
  กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ควำมตำย 

ส ำเนำมรณบัตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 
บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิรับเงินบ ำเหน็จชรำภำพ 
ส ำเนำทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดำมำรดำ (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 
ส ำเนำสูติบัตรของบุตร หรือทะเบียนบ้ำนของบุตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 
หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินบ ำเหน็จชรำภำพ (กรณีผู้ประกันตนมีหนังสือระบุสิทธิ) 
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     กท.16 

แบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และค าร้อง 
ขอรับเงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 

ส าหรับนายจ้าง ลูกจ้าง หรือผู้ยื่นค าร้องกรอก 
1. ช่ือสถานประกอบการ  เลขท่ีบัญชี 

ส านักงานเลขท่ี   หมู่ที่     ตรอก/ซอย                    ถนน  ต าบล/แขวง 
อ าเภอ/เขต    จังหวัด           รหัสไปรษณีย์          โทรศัพท ์
ประเภทกิจการ   จ านวนลูกจ้าง  คน  ช่ือสาขาท่ีลูกจ้างประจ าท างาน 

2. ช่ือลูกจ้างท่ีประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสญูหาย (นาย,นาง,นางสาว)  อายุ    ปี 
ภูมิล าเนาบ้านเลขท่ี         หมู่ที่      ตรอก/ซอย     ถนน 
ต าบล/แขวง          อ าเภอ/เขต      จังหวัด   รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์ 
เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน        เลขท่ีบัตรประกันสังคม 

3. วัน เดือน ปี ที่ลูกจ้างเริ่มเขา้ท างาน  ต าแหน่งหน้าท่ีขณะประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย 
4. เวลาท างานปกติเริ่ม  น. เลิก  น.  ท างานสัปดาห์ละ    วัน 
5. ขณะประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย ได้รับค่าจา้งในอัตรา (เดือน, วัน, ช่ัวโมง, อ่ืนๆ  ) ละ    บาท 
6. รายได้อื่น เช่น ค่าครองชีพ ค่าอาหาร ค่าเบี้ยเลีย้ง ฯลฯ (ถ้ามีใหแ้จ้งรายละเอียด)

7. การประสบอันตรายเกดิขึ้นที่  ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต                     จังหวัด 
8. วัน เดือน ปี ที่ประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสญูหาย     เวลา          น. วัน เดือน ปี   ที่นายจ้างทราบ 
9. วัน เดือนปี ท่ีลูกจ้างเริ่มหยุดงาน  วัน เดือน ปี   ทีก่ลับเข้าท างาน 
10. สาเหตุที่ประสบอันตราย เจบ็ป่วย หรือสูญหาย (อธิบายว่าเกดิขึ้นอย่างไร)

11. ผลของการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย (ระบุอวัยวะหรืออาการ เช่น แขนขวาขาด)
12. ช่ือและที่อยู่ของพยาน หรือผู้รู้เห็นเหตุการณ์

13. โรงพยาบาลที่ระบุในบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล
14. ช่ือสถานพยาบาลที่เขา้รับการรักษา  เลขท่ีบัตรประจ าตัวผู้ป่วย 

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
ลงช่ือ                                    นายจ้าง/ผู้รับมอบอ านาจ   ลงช่ือ                                          ลูกจ้าง/ผู้ยื่นค าร้อง 

          (                                    )   ประทับตราของบริษัท           (                                           ) 
ต าแหน่ง        หรือห้างร้าน (ถ้ามี)   ต าแหน่ง 
วันท่ี      เดือน    พ.ศ.   วันที่          เดือน              พ.ศ. 

ค าเตือน 1.  ให้นายจ้างแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหายของลูกจ้างภายใน 15 วัน นับแต่วันท่ีนายจ้างทราบ มิฉะน้ัน 
 จะมีความผิด ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือท้ังจ าท้ังปรับ 
2. ให้ลูกจ้างหรือผู้มีสิทธิยื่นค าร้องขอรับเงินทดแทน ภายใน 180 วัน นับแต่วันท่ีประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย

และกรอกแบบรายการให้ถูกต้องครบถ้วน
3. พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีอ านาจขอเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได้ตามกฎหมาย (พระราชบัญญัติเงินทดแทน

พ.ศ. 2537 มาตรา 57)
4. ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงาน ซ่ึงอาจท าให้ผู้อื่นหรือประชาชนเสียหาย ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน

หรือปรับไม่เกิน 1,000 บาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137)

 ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
  เลขท่ีบัญชี 

  เลขรหัส 

  เลขท่ีประสบอันตราย 

  วันท่ีรับ 
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ส าหรับเจ้าหน้าที่บันทึก 

 ลงชื่อ  ผู้บันทึก 
(  ) 
 ต าแหน่ง 
วันที่   เดือน  พ.ศ. 
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เขียนที่……………………………………………………….. 
วันที่.................................................................................. 

เร่ืองกกส่งตัวลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาล 
เรียนกกผู้อ านวยการสาานพยาบาล.............................................................. 

ด้วย (ชื่อลูกจ้าง).................................................... เป็นลูกจ้างของ................................................................. 
ซึ่งเป็นนายจา้งที่มีหนา้ที่จา่ยเงนิสมทบกองทุนเงินทดแทนเลขที่บัญชี ตั้งอยู่เลขที่ 
.....................................................................................................................................โทรศัพท์............................................ 
ได้รับการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานให้นายจ้าง  เมื่อวันที่ .......................................................... 
ณ สาานที…่………………………………………………………….......................................................................................................… 
……………………………………………………………………………………................................................................................................ 
สาเหตุและลักษณะของการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย .................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 

จึงขอให้แพทย์ให้การรักษาพยาบาลแก่ลูกจ้างตามความเหมาะสมแก่อันตรายหรือความเจ็บป่วยและส่งเอกสาร
เรียกเก็บเงินจากกองทุนเงินทดแทน   โดยข้าพเจ้าจะยื่นแบบแจ้งการประสบอันตราย  เจ็บป่วย  หรือสูญหาย  และค าร้อง
ขอรับเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16)  ต่อส านักงานประกันสังคมแห่งท้องที่ภายใน 15 วัน 
ตามที่กฎหมายเงินทดแทนก าหนดต่อไป  

ขอแสดงความนับาือ 

 (ลงชื่อ)...................................................นายจ้าง/ผู้รับมอบอ านาจ 
(...............................................................)    
     ประทบัตราของนิตบิุคคล  (า้ามี) 

ส านักงานประกันสังคม 

แบบ กท.44 
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พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ.ศ. 2537 

มาตรา 5 ในพระราชบัญญัตินี้ 
“ประสบอันตราย”  หมายความว่า  การที่ลูกจ้างได้รับอันตรายแก่กายหรือผลกระทบแก่จิตใจหรือาึงแก่ความตาย

เนื่องจากการท างานหรือป้องกันรักษาประโยชน์ให้แก่นายจ้างหรือตามค าสั่งของนายจ้าง 
“เจ็บป่วย”  หมายความว่า  การที่ลูกจ้างเจ็บป่วยหรือาึงแก่ความตายด้วยโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพ

ของงานหรือเนื่องจากการท างาน 
“ค่ารักษาพยาบาล”  หมายความว่า  ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการตรวจรักษาการพยาบาล  และค่าใช้จ่ายอื่นที่จ าเป็น  

เพื่อให้ผลของการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยบรรเทาหรือหมดสิ้นไป  และหมายความรวมาึงค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอุปกรณ์  
เครื่องใช้หรือวัตาุที่ใช้แทนหรือท าหน้าที่แทนหรือช่วยอวัยวะที่ประสบอันตรายด้วย 

มาตรา 13  เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ให้นายจ้างจัดให้ลูกจ้างได้รับการรักษาพยาบาลทันที
ตามความเหมาะสมแก่อันตรายหรือความเจ็บป่วยนั้น และให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตามความจ าเป็น
แต่ไม่เกินอัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

ให้นายจ้างจา่ยค่ารักษาพยาบาลตามวรรคหนึ่งโดยไม่ชักช้าเมื่อฝ่ายลูกจา้งแจ้งให้นายจ้างทราบ 
มาตรา 48  เมื่อลูกจ้างประสบอันตราย  เจ็บป่วย  หรือสูญหาย  ให้นายจ้างแจ้งการประสบอันตราย  เจ็บป่วย  

หรือสูญหาย  ต่อส านักงานแห่งท้องที่ที่ลูกจ้างท างานอยู่หรือที่นายจ้างมีภูมิล าเนาอยู่ตามแบบที่เลขาธิการก าหนดภายใน
สิบห้าวันนับแต่วันที่นายจ้างทราบหรือควรจะได้ทราบาึงการประสบอันตราย  เจ็บป่วย  หรือสูญหาย 

มาตรา 62  นายจ้างผู้ใดไม่จัดให้ลูกจ้างซึ่งประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย  ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรา 13  
หรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 17  มาตรา 44  หรือมาตรา 48 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท  
หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

หมายเหตุ 
1. แบบ กท.44  นี้ มีไว้เพื่อส่งตัวลูกจ้างที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานให้กับนายจ้างไปเข้ารับ

การรักษาพยาบาลในสาานพยาบาลที่อยู่ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
2. แบบ กท.44  เป็นการอ านวยความสะดวกให้กับลูกจ้างและนายจ้าง  เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย

เนื่องจากการท างานและเข้ารับการรักษาพยาบาล ณ สาานพยาบาลที่อยู่ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
โดยสาานพยาบาลจะเป็นผู้เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนเงินทดแทน

3. นายจ้างที่ยื่นแบบ  กท.16  หรือ กท.44  นายจ้างยังมีหน้าที่ต้องส่งเอกสารเพิ่มเติมตามค าสั่งของเจ้าหน้าที่
ส านักงานประกันสังคม  มิฉะนั้นส านักงานประกันสังคมอาจปฏิเสธการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่สาานพยาบาล
ซึ่งนายจ้างต้องรับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้สาานพยาบาลตามมาตรา  13  แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน
พ.ศ.  2537

4. ในกรณีที่ส านักงานมีค าวินิจฉัยว่า  ค่ารักษาพยาบาลของลูกจ้างส่วนใดเป็นค่ารักษาพยาบาลที่ไม่เหมาะสม
หรือเป็นค่ารักษาพยาบาลที่เกินความจ าเป็น  สาานพยาบาลต้องไม่น าค่ารักษาพยาบาลส่วนนั้นไปเรียกเก็บ
จากลูกจ้างนายจ้าง  หากมีการเรียกเก็บไปแล้ว  สาานพยาบาลต้องด าเนินการคืนเงินภายใน 15 วัน
หากไม่ปฏิบัติตามส านักงานประกันสังคมมีสิทธิหักจากค่ารักษาพยาบาลที่จะจ่ายให้สาานพยาบาลในคราวต่อไป

5. ส าหรับสาานพยาบาลในกรณีที่มีข้อสงสัย  โปรดโทรศัพท์สอบาามไปยังนายจ้างหรือโทรศัพท์สอบาามไปยัง
         ส านักงานกองทุนเงินทดแทน  โทร.  0 – 2956 – 2725 – 8 
         ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่................../ส านักงานประกนัสังคมจงัหวัด / สาขาอ าเภอ

...............................................................................โทร........................................ 

ด้านหลัง กท.44 
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1. รายละเอียดผู้ประกันตน

ข้าพเจ้า  นาย  นางสาว  นาง …………………………………….……… ชื่อสกุล ………………………………………………… 

เลขประจ าตัวประชาชน      เกิด วันที่ ..…เดือน ……..…… พ.ศ. ……….. 
(ส าหรับคนต่างด้าวให้กรอกเลขท่ีบัตรประกันสังคม) 

ส าหรับผู้ประกันตนมาตรา 33 ส าหรับผู้ประกันตนมาตรา 39 และบุคคลตามมาตรา 38 และมาตรา 41 

ปัจจุบันท างานกับสถานประกอบการชื่อ 
…………………………………………………………………………… 

เลขที่บัญชี 

ล าดับที่สาขา 

เข้างานเมื่อวันที่ ………. เดือน ………...…. พ.ศ. ………… 
ได้รับค่าจ้างงวดสุดท้ายเมื่อเดือน ……….…. พ.ศ. ……… 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ………….…… หมู่ที่ …….…..  ตรอก/ซอย ………..……… 
ถนน ………………….…………… แขวง/ต าบล ………………..……………………. 
เขต/อ าเภอ …………….……………………...จังหวัด …………………..…………… 
รหัสไปรษณีย์ ………………… โทรศัพท์มือถือ ………………………………….… 

ชื่อสถานประกอบการสุดท้ายทีท่ างาน ………………………………………….... 

เลขที่บัญชี  

ล าดับที่สาขา 

สิ้นสภาพความเป็นลูกจ้างเมื่อวันที่ ………. เดือน ……..….…. พ.ศ. ……… 
2. การเลือกสถานพยาบาล

 ยังไม่ได้เลือกสถานพยาบาล 
 ขอใช้สถานพยาบาลเดิม (กรณี มาตรา 38 และ 41) 
 ขอเปลี่ยนสถานพยาบาล (โปรดระบุเหตุผล) 

เหตุผล  
 เปลี่ยนสถานพยาบาลประจ าปี 
 เปลี่ยนสถานพยาบาลระหว่างปี  

    เนื่องจาก  
    ย้ายที่อยู่ 

  เปลี่ยนสถานที่ท างาน         
    อ่ืนๆ (ระบุ) …………………………………… 

 ข้าพเจ้า (ผู้ประกันตน/คนพิการซึ่งเป็นผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ) 
      ขอเลือกสถานพยาบาล 

ล าดับที่ 1 ชื่อ …………………………………..…        
หากไม่สามารถจัดสถานพยาบาลล าดับที่ 1 ให้ได้ จะจัดสถานพยาบาลล าดับถัดไปให้ตามล าดับ 

ล าดับที่ 2 ชื่อ …………………………………..…    

ล าดับที่ 3 ชื่อ …………………………………..…    

 ข้าพเจ้าคนพิการซึ่งเป็นผู้ประกันตน ขอรับบริการสาธารณสุขจาก 
      ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

 ขณะที่ข้าพเจ้าเลือกหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลใหม่ ข้าพเจ้าไม่ได้นอนพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ณ สถานพยาบาลใดๆ 
และขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

ลงชื่อ ……………………………………….…… 
(…………………..………………………) 

ผู้ประกันตน/ ผู้มีสิทธิ 

   ลงวันที่ …………. เดือน ……..……………………. พ.ศ. …………….. 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 เห็นสมควรจัดสถานพยาบาล 
 ไม่เห็นสมควรจัดสถานพยาบาล ระบุเหตุผล …………………………………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ ……………………………………………. 

(……………………………………..……) 
เจ้าหน้าที่ 

 ลงวันที่ …………. เดือน ……..……………………. พ.ศ. …………….. 

ส านักงานประกันสังคมยกเลกิการพิมพ์บัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล ต้ังแต่ปี 2561 เป็นต้นไป 
โดยสามารถตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลได้ที่ www.sso.go.th หรือ สายด่วนประกันสังคม โทร. 1506 

เลขที่รับ …………………….……………………. 
วันที่ ……….…………………. เวลา ………….. 
ลงชื่อ …………………………………….… ผู้รบั 

แบบเลือกสถานพยาบาลในการรับบริการทางการแพทย์ 
สปส. 9-02 
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ค าชี้แจง 
1. สิทธิในการรับบริการทางการแพทย์เกิดขึ้นต่อเมื่อภายในระยะเวลา 15 เดือนก่อนวันรับบริการทางการแพทย์ได้จา่ยเงินสมทบมาแล้ว

ไม่น้อยกว่า  3 เดือนและผู้ประกันตนสามารถใช้สิทธิได้ตลอดอายตุลอดความเปน็ผู้ประกันตน กรณีสิ้นสภาพจากความเป็นผูป้ระกันตน
สามารถใช้สิทธิต่อไปได้อีก 6 เดือนนับแต่วันท่ีสิ้นสภาพ

2. เมื่อไปรับบริการทางการแพทย์  ผู้ประกันตนคนไทยต้องแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ทางราชการออกให้  กรณีคนต่างด้าว
ต้องแสดงบัตรประกันสังคมและหนังสือเดินทาง (Passport) หรือบัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มสีัญชาติไทย

1. การกรอกแบบรายละเอียดผู้ประกันตน
 1.1  ให้ผู้ประกันตนท าเครื่องหมาย    ในช่อง หน้าค าหน้านาม  เช่น  กรณีเป็นเพศชาย  ให้ท าเครื่องหมาย    นาย 
       แล้วกรอก  ช่ือ – สกุลให้ชัดเจนและครบถ้วน  กรอก วัน เดือน ปีเกิด  ให้ถูกต้องตามบัตรประจ าตัวประชาชน 
1.2   ให้กรอกเลขประจ าตัวประชาชนให้ครบ 13 หลัก ตามบัตรประจ าตัวประชาชน หากเป็นผู้ประกันตนต่างด้าวให้กรอกเลขท่ีบัตรประกนัสังคม 
1.3  ผู้ประกันตนที่ท างานกับนายจ้างกรอกข้อมูลในช่อง ส าหรับผู้ประกันตนมาตรา 33  ผู้ประกันตนที่น าส่งเงินสมทบด้วยตนเอง หรือ   
   ลาออกจากการท างานให้กรอกขอ้มูลในช่อง  ส าหรับผู้ประกันตนมาตรา 39 และบุคคลตามมาตรา 38 และมาตรา 41 
1.4  การกรอกข้อมูลช่อง ส าหรับผู้ประกันตนมาตรา 33  

   1.4.1  ช่ือสถานประกอบการ  ให้กรอกช่ือสถานประกอบการ  ที่แจ้งข้ึนทะเบียนนายจ้างไวก้ับส านักงานประกันสังคม  
   1.4.2  เลขท่ีบัญช ีให้กรอกเลขท่ีบัญชีนายจ้าง ตามที่ได้ขึ้นทะเบียนนายจ้างไว้กับส านักงานประกันสังคม  (ถ้าทราบ)  
   1.4.3  ล าดับท่ีสาขา ให้กรอกเลขท่ีสาขา  (ถ้าทราบ)  หากเป็นส านักงานใหญ่หรือเป็นกิจการซึ่งไมม่ีสาขา ให้กรอก  000000 
   1.4.4  วันที่ผู้ประกันตนเข้าท างาน ให้กรอก  วัน  เดือน  ปี  ที่เข้าท างาน 
   1.4.5  ได้รับค่าจ้างสุดทา้ยเมื่อเดือน  พ.ศ. ให้กรอกเดือนและ พ.ศ. ท่ีไดร้ับค่าจา้งเดือนสดุท้ายจากนายจ้าง 

1.5   การกรอกข้อมูลช่อง ส าหรับผู้ประกันตนมาตรา 39 และบุคคลตามมาตรา 38 และมาตรา 41 
   1.5.1  ที่อยู่ปัจจุบัน ให้กรอกท่ีอยู่ปัจจุบันโดยละเอียดไดแ้ก่ เลขท่ีตั้ง หมู่ที่  ตรอก/ซอย  ถนน  แขวง/ต าบล  เขต/อ าเภอ  จงัหวัด 

 รหัสไปรษณีย ์พร้อมด้วย หมายเลขโทรศัพท์มือถือ เพื่อท่ีส านักงานจะได้ส่งข้อความสั้น (SMS) แจ้งผลการเลือกสถานพยาบาล  
 และข้อมลูอื่น ๆ ให้แก่ผู้ประกันตน หากผู้ประกันตนเปลี่ยนแปลงหมายเลขโทรศัพทม์ือถือควรแจ้งแก่ส านักงานประกนัสังคม   
 ทุกครั้งเพื่อการติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว และเป็นประโยชน์แก่ผู้ประกันตน  

   1.5.2  ช่ือสถานประกอบการสดุท้ายที่ท างาน  ให้กรอกช่ือสถานประกอบการสุดท้ายที่ท างาน   
   1.5.3  เลขท่ีบัญช ี ให้กรอกเลขท่ีบัญชีนายจ้าง ตามที่ได้ขึน้ทะเบียนนายจ้างไวก้ับส านักงานประกันสังคม  (ถ้าทราบ)    
   1.5.4  ล าดับท่ีสาขา ให้กรอกเลขท่ีสาขา  (ถ้าทราบ)  หากเป็นส านักงานใหญ่หรือเป็นกิจการซึ่งไมม่ีสาขา ให้กรอก  000000 
   1.5.5  สิ้นสภาพความเป็นลูกจ้างเมื่อวันที่ ให้กรอกวันที่ เดือน และ พ.ศ. ท่ีสิ้นสภาพความเป็นลูกจ้าง     

2. การกรอกเลือกสถานพยาบาล
 2.1  ข้อมูลทั่วไป ให้ท าเครื่องหมาย   หน้าช่อง ยังไม่ได้เลือกสถานพยาบาลหรือ ขอใช้สถานพยาบาลเดิมหรือ ขอเปลี่ยนสถานพยาบาล  

 เพียงช่องเดียว  
2.1.1  กรณี  ยังไม่ได้เลือกสถานพยาบาล ให้กรอกเลือกสถานพยาบาล ในช่องขวามือ  
 2.1.2  กรณี  ขอใช้สถานพยาบาลเดมิ (กรณมีาตรา 38 และมาตรา 41) ไม่ต้องกรอกเลอืกสถานพยาบาล ในช่องขวามือ  
 2.1.3  กรณี  ขอเปลี่ยนสถานพยาบาล ใหร้ะบุเหตุผลโดย  เปลี่ยนสถานพยาบาลประจ าปี หรือ เปลี่ยนสถานพยาบาลระหว่างปี  

  กรณี  เปลี่ยนสถานพยาบาลระหว่างปี ให้ระบุสาเหตุ เช่น  เลือกสาเหตุ ได้แก่ ย้ายที่อยู่ / เปลี่ยนสถานที่ท างาน / เหตุผลอื่นๆ 
       กรณี  เหตผุลอื่น ๆ ให้ระบรุายละเอียด เช่น เป็นคนพิการซึ่งเป็นผู้ประกันตน เป็นต้น

 2.2. ข้อมูลการเลือกสถานพยาบาล  
 2.2.1 กรณีผู้ประกันตน/คนพิการซ่ึงเป็นผู้ประกันตน/ผู้มสีิทธิ ต้องการเลือกสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม 
       ให้ท าเครื่องหมาย  ข้าพเจ้าผู้ประกันตน/คนพิการซึ่งเป็นผู้ประกันตน/ผูม้ีสิทธิ ขอเลือกสถานพยาบาล พร้อมทั้งระบุช่ือสถานพยาบาล 
        ให้ชัดเจน จ านวน 3 ล าดับ หากสถานพยาบาลที่เลอืกล าดับแรกเต็ม  ส านักงานจะจดัสถานพยาบาลล าดับที่ 2 และ 3 ให้ตามล าดับ 

       2.2.2 กรณีคนพิการซ่ึงเป็นผู้ประกันตน ต้องการเลือกสถานพยาบาลในโครงการส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ  ให้ท าเครื่องหมาย 
   ข้าพเจ้าคนพิการซึ่งเป็นผู้ประกันตน ขอรับบริการสาธารณสุขจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

3. การตรวจสอบรายชื่อสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม  ตรวจสอบได้ที่ www.sso.go.th / โทรสายด่วน 1506 ตลอด 24 ชม.
    หรือส านักงานประกันสังคมทุกแห่ง 

4.  การตรวจสอบสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์ ตรวจสอบได้ที ่www.sso.go.th / Mobile Application SSO Connect / โทรสายด่วน
1506 ตลอด 24 ชม. / ส านักงานประกันสังคมทุกแห่ง  หรือท่ีเครื่องอ่าน Smart  KIOSK ของกระทรวงมหาดไทย
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สถานที่ / ช่องทาง 

การให้บริการ 



สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 1-12 

1. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1
ที่อยู่ : อำคำรกรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน ชั้น 4

 ถนนอัษฎำงค ์ แขวงวัดรำชบพิธ  เขตพระนคร 
       กทม. 10200 

 โทร : 0-2622-2500-17 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

2. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 2
ที่อยู่ : 70 ซอย 10 ถนนเทศบำลรังสรรค์เหนือ
        แขวงลำดยำว  เขตจตุจักร  กทม. 10900 

  โทร : 0-2954-2577  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

3. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 3
ที่อยู่ : บริเวณกระทรวงแรงงำน  อำคำรส ำนักงำน

 ประกันสังคม ถนนมิตรไมตรี 
       แขวงดินแดง  เขตดินแดง  กทม. 10400 

 โทร : 0-2248-4867 ต่อ 401-409 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

4. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 4
ที่อยู่ :  144/18-22 ซอยสีลม 10  ถนนสีลม
        แขวงสุริยวงศ์  เขตบำงรัก  กทม. 10500 

   โทร :  0-2634-0180-95  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

5. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 5
ที่อยู่: 309, 311  ซอยรัชดำ 6  ถนนรัชดำภิเษก-ท่ำพระ
       แขวงบุคคโล  เขตธนบุรี  กทม. 10600 
 โทร : 0-2476-8787 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

6. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 6
ที่อยู่ : 140/1 อำคำรทำคูนิ ชั้น 4-5  ถนนกำญจนำภิเษก
       แขวงบำงแค  เขตบำงแค  กทม. 10160 

  โทร : 0-2455-8989  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

7. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 7
ที่อยู่ : 17 ถนนกำญจนำภิเษก  แขวงบำงบอน
       เขตบำงบอน  กทม. 10150 

 โทร : 0-2415-0995 ต่อ 301, 313 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

8. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 8
ที่อยู่ : อำคำรไอทีเอ็ม เลขที่ 255 ถ.ศรีนครินทร์
        แขวงหนองบอน  เขตประเวศ  กทม. 10250 

   โทร : 0-2743-3690 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 1-12 

9. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 9
ที่อยู่ : 10/1273-8  ถนนนวมินทร์ (สุขำภิบำล1)
        แขวงนวมินทร์  เขตบึงกุ่ม  กทม. 10240 

 โทร : 0-2733-4111-20 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

10. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 10
ที่อยู่ : 555/1-27 หมู่ที่ 13 ถนนสีหบุรำนุกิจ
       แขวงมีนบุรี  เขตมีนบุรี  กทม. 10510 

     โทร : 0-2517-9222 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

11. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 11
ที่อยู่ : 2-8 ถนนพระรำม 3 ซอย 27  แขวงบำงโพงพำง
       เขตยำนนำวำ กทม. 10120 

โทร : 0-2294-5958 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

12. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 12
ที่อยู่ : 222  ถนนสุขุมวิท 77 (ซ.อ่อนนุช)

   แขวงพระโขนงเหนือ  เขตวัฒนำ  กทม. 10260 
โทร : 0-2331-6507-9, 0-2311-6527-8 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 

1. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดกระบี่
ที่อยู่ : 99/8 ถนนศรีตรัง  ต ำบลกระบี่ใหญ่  
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดกระบี่  81000 

   โทร : 0-7566-3619-23 ต่อ 31-34 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

2. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดกระบี่  สำขำคลองท่อม
ที่อยู่ :  86/2, 86/6 หมู่ 2  ถนนเพชรเกษม

 ต ำบลคลองท่อมใต้  อ ำเภอคลองท่อม 
        จังหวัดกระบี่  81120 

   โทร :  0-7564-0048 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

3. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดกำญจนบุรี
ที่อยู่ : 2/1 หมู่ 12 ถนนแม่น้ ำแม่กลอง  ต ำบลปำกแพรก
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดกำญจนบุรี  71000 

   โทร :  0-3456-4307-8 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

-224-



สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 

4. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดกำญจนบุรี  สำขำท่ำมะกำ
ที่อยู่ : 121/38-39 ถนนรถไฟ 2  ต ำบลท่ำเรือ
       อ ำเภอท่ำมะกำ  จังหวัดกำญจนบุรี  71130 

   โทร :  0-3456-2267-9 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

5. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดกำฬสินธุ์
ที่อยู่ : 3/46 ถนนกำฬสินธุ์ – ร้อยเอ็ด  ต ำบลกำฬสินธุ์
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดกำฬสินธุ์ 46000 

   โทร : 0-4381-2694 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

6. ส ำนักงำนประกันสังคมก ำแพงเพชร
ที่อยู่ : 314 หมู่ 3  ถนนก ำแพงเพชร-สุโขทัย

  ต ำบลหนองปลิง  อ ำเภอเมือง 
       จังหวัดก ำแพงเพชร 62000 

   โทร : 0-5571-0102-3 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

7. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดขอนแก่น
ที่อยู่ : 238/8 ถนนเทพำรักษ์  ต ำบลในเมือง
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  40000   

   โทร : 0-4323-8271, 0-4324-5046 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

8. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดขอนแก่น  สำขำชุมแพ
ที่อยู่ : 238 หมู่ 18 ถนนสันติสุข 1  ต ำบลชุมแพ
       อ ำเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น  40130 
โทร : 0-4331-1849, 0-4331-2056 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

9. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดขอนแก่น  สำขำบ้ำนไผ่
ที่อยู่ : 85/14-15 หมู่ 3 ถนนมิตรภำพ  ต ำบลบ้ำนไผ่ 
       อ ำเภอบ้ำนไผ่  จังหวัดขอนแก่น  40110 

โทร :  0-4327-2166 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

10. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดจันทบุรี
ที่อยู่ : 1212/21 ศูนย์รำชกำรกระทรวงแรงงำน ชั้น 2

  ถนนท่ำแฉลบ  ต ำบลตลำด  อ ำเภอเมือง  
        จังหวัดจันทบุรี  22000 
โทร : 0-3932-5984, 0-3930-1302-3 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

11. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดจันทบุรี  สำขำสอยดำว
ที่อยู่ : 304/1-2 หมู่ 1 ถนนจันทบุรี-สระแก้ว

   ต ำบลปะตง  อ ำเภอสอยดำว 
       จังหวัดจันทบุรี  22180 

โทร :  0-3942-1698 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 

12. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดฉะเชิงเทรำ
ที่อยู่ : 10/1 หมู่ 3  ถนนเลี่ยงเมือง  ต ำบลบำงตีนเป็ด

           อ ำเภอเมือง  จังหวัดฉะเชิงเทรำ   24000 
โทร : 0-3898-1422 0-3898-1653 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

13. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดฉะเชิงเทรำ สำขำบำงปะกง
ที่อยู่ : 187/4 หมู่ 1 ถนนบำงนำ-ตรำด กม.42

              ต ำบลบำงวัง  อ ำเภอบำงปะกง 
        จังหวัดฉะเชิงเทรำ 24180   

 โทร : 0-3854-0531-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

14. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดฉะเชิงเทรำ
สำขำพนมสำรคำม
ที่อยู่ : ที่ว่ำกำรอ ำเภอพนมสำรคำม ชั้น 2

 ต ำบลพนมสำรคำม  อ ำเภอพนมสำรคำม  
       จังหวัดฉะเชิงเทรำ 24120   

   โทร : 0-3883-7132 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

15. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดชลบุรี
ที่อยู่ : 101/10 หมู่ 1 ถนนสุขุมวิท ต ำบลเสม็ด

          อ ำเภอเมือง  จังหวัดชลบุรี  20000          
 โทร : 0-3819-8670-4 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

16. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดชลบุรี  สำขำศรีรำชำ
ที่อยู่ : 53 หมู่ 9 อำคำรทะเลทองทำวเวอร์  ชั้น 2

 ถนนสุขุมวิท  ต ำบลทุ่งศขลำ  อ ำเภอศรีรำชำ 
       จงัหวัดชลบุรี  20230    

    โทร : 0-3849-5265-68 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

17. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดชลบุรี สำขำบำงละมุง
ทีอ่ยู่ : 19/99 หมู่ 1 ต ำบลนำเกลือ อ ำเภอบำงละมุง
        จังหวัดชลบุรี 20150 

      โทร : 0-3849-5278  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

18. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดชัยนำท
ที่อยู่ : 289 หมู ่6 ต ำบลบ้ำนกล้วย

          อ ำเภอเมือง  จังหวัดชัยนำท  17000 
  โทร : 0-5641-2603, 0-5641-5341 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 

19. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดชัยภูมิ
ที่อยู่ : 251/7 หมู่ 4 ถนนองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด

 สำย 2  ต ำบลในเมือง  อ ำเภอเมือง 
        จังหวัดชัยภูมิ  36000      
 โทร : 0-4481-3083, 04483-5681-2 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

20. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดชุมพร
ที่อยู่ : 303 หมู่ 1 บริเวณศูนย์รำชกำรจังหวัดชุมพร

 ถนนไตรรัตน์ ต ำบลนำชะอัง  อ ำเภอเมือง  
       จังหวัดชุมพร 86000 

     โทร : 0-7750-5045-6 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

21. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดเชียงรำย
ที่อยู่ : ศูนย์รำชกำรกระทรวงแรงงำน ชั้น 1 และชั้น 5

 ถนนศูนย์รำชกำร  ต ำบลริมกก  อ ำเภอเมือง 
       จังหวัดเชียงรำย  57100 

 โทร : 0-5375-0615-7 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

22. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดเชียงใหม่
ที่อยู่ : ศำลำกลำงจังหวัดเชียงใหม่  ต ำบลช้ำงเผือก

    อ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  50300 
โทร : 0-5311-2630  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

23. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดเชียงใหม่  สำขำฝำง
ที่อยู่ : 778 หมู่ 2 ต ำบลเวียง อ ำเภอฝำง
        จังหวัดเชียงใหม่  50110 
 โทร : 0-5345-1228 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

24. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดตรัง
ที่อยู่ : 252/5 ถนนท่ำกลำง  ต ำบลทับเที่ยง

          อ ำเภอเมือง  จังหวัดตรัง  92000 
โทร : 0-7557-0527-9 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

25. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดตรัง  สำขำห้วยยอด
ที่อยู่ : อำคำรเลขท่ี 169  หมู่ 3 ถนนเพชรเกษม

 ต ำบลเขำกอบ อ ำเภอห้วยยอด 
       จังหวัดตรัง  92130 
โทร : 0-7557-7255 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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26. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดตรำด
ที่อยู่ : ศำลำกลำงจังหวัดตรำด ชั้น1

 ถนนรำษฎร์นิยม ต ำบลบำงพระ 
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดตรำด  23000 

 โทร : 0-3951-1911 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

27. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดตำก
ที่อยู่ : 10/2 ถนนพหลโยธิน  ต ำบลหนองหลวง

           อ ำเภอเมือง  จังหวัดตำก  63000 
 โทร. : 0-5551-2450-1   

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

28. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดตำก  สำขำแม่สอด
ที่อยู่ : 82/23-25 ถนนสำยเอเชีย ต ำบลแม่สอด
       อ ำเภอแม่สอด จังหวัดตำก  63110 

     โทร : 0-5553-3081-2 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

29. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครนำยก
ที่อยู่ : 79/1 หมู่ 10 ต ำบลพรหมณี
       อ ำเภอเมือง จังหวัดนครนำยก  26000  

 โทร : 0-3731-3097 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

30. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครปฐม
ที่อยู่ : 447/1 ถนนสวนตะไคร้  ต ำบลสนำมจันทร์

          อ ำเภอเมือง  จังหวัดนครปฐม  73000 
 โทร : 0-3431-0540-3 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

31. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครปฐม  สำขำสำมพรำน
ที่อยู่ : 16/16-19 หมู ่1 ถนนเพชรเกษม  ต ำบลท่ำตลำด
        อ ำเภอสำมพรำน  จังหวัดนครปฐม 73110   

 โทร : 0-3432-7150-3 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

32. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครพนม
ที่อยู่ : 213/2 หมู่ 2 ถนนอภิบำลบัญชำ  ต ำบลในเมือง

         อ ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม  48000 
     โทร : 0-4251-3540 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

33. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครรำชสีมำ
ที่อยู่ : 2/1 ซอยเดชอุดม 6 ต ำบลในเมือง

         อ ำเภอเมือง  จังหวัดนครรำชสีมำ  30000 
โทร : 0-4420-5353-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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34. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครรำชสีมำ สำขำปำกช่อง
ที่อยู่ :  88/1 ถนนมิตรภำพ ต ำบลหนองสำหร่ำย

         อ ำเภอปำกช่อง จังหวัดนครรำชสีมำ  30130  
 โทร : 0-4431-6665 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

35. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครรำชสีมำ สำขำโนนสูง
ที่อยู่ : 49 หมู่ 12 ภำยในปั๊ม ป.ต.ท. ประกิจปิโตเลียม

 ต ำบลธำรปรำสำท อ ำเภอโนนสูง 
       จังหวัดนครรำชสีมำ  30420 

 โทร :  0-4491-7116 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

36. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครศรีธรรมรำช
ที่อยู่ : 289 ถนนเทวบุรี  ต ำบลโพธิ์เสด็จ

          อ ำเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมรำช  80000   
โทร : 0-7535-7202-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

37. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครศรีธรรมรำช สำขำทุ่งสง
ที่อยู่ : 49 ถนนชัยชุมพล  ต ำบลปำกแพรก
       อ ำเภอทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมรำช  80110 

 โทร : 0-7533-2895-6 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

38. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครศรีธรรมรำช สำขำสิชล
ที่อยู่ : 9/8 หมู่ 13 ต ำบลทุ่งปรัง อ ำเภอสิชล
       จังหวัดนครศรีธรรมรำช 80120 

  โทร : 0-7553-5994 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

39. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครสวรรค์
ที่อยู่ : 310/13 หมู่ 9  ถนนโกสีย์ใต้  ต ำบลนครสวรรค์ตก
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค์  60000 

  โทร : 0-5622-0134-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

40. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนครสวรรค์  สำขำตำคลี
ที่อยู่ : 78/24 ถนนประชำอุทิศ  ต ำบลตำคลี
       อ ำเภอตำคลี จังหวัดนครสวรรค์ 60140  

โทร : 0-5626-5682-3 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

41. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนนทบุรี
ที่อยู่ : บริเวณศูนย์รำชกำรจังหวัดนนทบุรี

 ถนนรัตนำธิเบศร์  ต ำบลบำงกระสอ 
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  11000  

   โทร : 0-2550-5104 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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42. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดนนทบุรี  สำขำบำงบัวทอง
ที่อยู่ : 222-222/1-2  อำคำรเวสต์อินคอมเพล็กซ์  

 ชั้น 7 ต ำบลบำงรักใหญ่ อ ำเภอบำงบัวทอง 
       จังหวัดนนทบุรี  11110 

โทร : 0-2926-7510-1 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

43. ส ำนักงำนประกนัสังคมจังหวัดนรำธิวำส
ที่อยู่ : ถนนศูนย์รำชกำรจังหวัดนรำธิวำส
       ต ำบลล ำภู อ ำเภอเมือง จังหวัดนรำธิวำส  96000 

 โทร : 0-7353-2333-5   

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

44. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดน่ำน
ที่อยู่ : 559 หมู่ 11 ต ำบลไชยสถำน
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดน่ำน  55000 

 โทร : 0-5471-6069-72 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

45. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดน่ำน  สำขำปัว
ที่อยู่ : 18/4-5 หมู่ 5 ถนนปัว-น้ ำยำว ต ำบลวรนคร
       อ ำเภอปัว  จังหวัดน่ำน  55120 

  โทร :  0-5479-1317, 0-5468-89045-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

46. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดบึงกำฬ
ที่อยู่ : ศำลำกลำงจังหวัดบึงกำฬ ชั้น 3

 ถนนบึงกำฬ – นครพนม  ต ำบลบึงกำฬ 
         อ ำเภอเมือง  จังหวัดบึงกำฬ  38000         
โทร : 0-4249-2524-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

47. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดบุรีรัมย์
ที่อยู่ : 231 หมู่ที่ 9  ต ำบลอิสำณ
       อ ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 31000   

     โทร : 0-4463-4881-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

48. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดบุรีรัมย์  สำขำนำงรอง
ที่อยู่ : 787/49 ซอยบ้ำน บขส.-นำงรอง ต ำบลนำงรอง
       อ ำเภอนำงรอง  จังหวัดบุรีรัมย์  31110   

     โทร : 0-4463-3817,  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

49. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดปทุมธำนี
ที่อยู่ : 35/3 หมู่ 1 ถนนปทุมธำนี-รังสิต ต ำบลบ้ำนกลำง
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดปทุมธำนี  12000   

โทร : 0-2567-0360-6 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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50. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดปทุมธำนี  สำขำคลองหลวง
ที่อยู่ : 98/104 หมู่ 13 (ห้ำงแจเวนิว ชั้น 4)

 ถนนพหลโยธิน ต ำบลคลองหนึ่ง 
       อ ำเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธำนี 12000   

 โทร : 0-2559-2478 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

51. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดประจวบคีรีขันธ์
ที่อยู่ : 73/15 ถนนสุขใจ ต ำบลประจวบ  อ ำเภอเมือง

         จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  77000 
 โทร : 0-3261-1973 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

52. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สำขำหัวหิน
ที่อยู่ : 27/70 ซอยหัวหิน 11 ถนนเพชรเกษม
       ต ำบลหัวหิน  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110   

 โทร : 0-3252-2301-2 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

53. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดปรำจีนบุรี
ที่อยู่ : ศูนย์รำชกำรจังหวัดปรำจีนบุรี ชั้น 2 ต ำบลไม้เค็ด
        อ ำเภอเมือง  จังหวัดปรำจีนบุรี  25230    
 โทร : 0-3745-4030-2 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

54. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดปรำจีนบุรี  สำขำศรีมหำโพธิ
ที่อยู่ : 609/3-4 หมู่ 7 ต ำบลต ำบลท่ำตูม
       อ ำเภอศรีมหำโพธิ  จังหวัดปรำจีนบุรี  25140 

  โทร : 0-3762-5212-4 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

55. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดปัตตำนี
ที่อยู่ : 14 ซอย 5 ถนนเจริญประดิษฐ์  ต ำบลสะบำรัง

         อ ำเภอเมือง  จังหวัดปัตตำนี  94000   
  โทร : 0-7332-3191-4 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

56. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ
ที่อยู่ : ศูนย์รำชกำรจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ

 123  หมู่ที่ 3  ถนนสำยเอเชีย   
 ต ำบลคลองสวนพลู อ ำเภอพระนครศรีอยุธยำ 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ  13000  

 โทร : 0-3533-6252 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

57. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ สำขำอุทัย
ที่อยู่ : 34/1-3 หมู่ 5 ถนนโรจนะ  ต ำบลคำนหำม
        อ ำเภออุทัย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 13210  
โทร : 0-3580-0813-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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58. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดพะเยำ

ทีอ่ยู่ : 112/29 ถ.ฟำกน้ ำ ต ำบลแม่ต  ำ
        อ ำเภอเมืองพะเยำ จ.พะเยำ 56000 

     โทร. 0-5448-4100-2 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

59. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดพังงำ
ที่อยู่ : 7/30 ถนนเทศบำลบ ำรุง  ต ำบลท้ำยช้ำง
        อ ำเภอเมือง  จังหวัดพังงำ  82000         

     โทร : 0-7641-1994 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

60. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดพัทลุง
ที่อยู่ : 16 ถนนไชยบุรี  ต ำบลคูหำสวรรค์

         อ ำเภอเมือง  จังหวัดพัทลุง  93000   
โทร : 0-7462-1447-8 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

61. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดพิจิตร
ที่อยู่ : 220 ถนนบึงสีไฟ  ต ำบลในเมือง

          อ ำเภอเมือง  จังหวัดพิจิตร  66000           
โทร : 0-5661-3290 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

62. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดพิษณุโลก
ที่อยู่ : ศำลำกลำงจังหวัดพิษณุโลก ชั้น 4  ถนนวังจันทร์

          อ ำเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  65000 
 โทร : 0-5524-5324, 0-5524-5020 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

63. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดพิษณุโลก สำขำวังทอง
ที่อยู่ : 134/7 หมู่ที่  1  ถนนวังทอง - เขำทรำย

 ต ำบลดินทอง  อ ำเภอวังทอง 
       จังหวัดพิษณุโลก   65130 
โทร : 0-5531-2637, 0-5531-2638

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

64. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดเพชรบุรี
ที่อยู่ : 262 หมู่ 2  ต ำบลธงชัย

         อ ำเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  76000 
 โทร : 0-3242-8620, 0-3842-7195 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

65. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดเพชรบุรี สำขำชะอ ำ
ที่อยู่ : 45-45/1 ถนนศรีสกุลไทย ต ำบลชะอ ำ
        อ ำเภอชะอ ำ จังหวัดเพชรบุรี 76120 
 โทร : 0-3247-2770-1 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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66. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดเพชรบูรณ์

ที่อยู่ : 102 หมู่ 10 ถนนสระบุรี – หล่มสัก
 ต ำบลสะเดียง อ ำเภอเมือง 

       จังหวัดเพชรบูรณ์  67000    
 โทร : 0-5673-6226-30 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

67. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดเพชรบูรณ์  สำขำหล่มสัก
ที่อยู่ : 71/7- 8 หมู่ 4  ถนนสระบุรี-หล่มสัก

 ต ำบลหนองไขว่ อ ำเภอหล่มสัก 
        จังหวัดเพชรบูรณ์  67110    

   โทร : 0-5671-3716-8 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

68. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดแพร่
ที่อยู่ : 50 ถนนร่องซ้อ ต ำบลในเวียง

         อ ำเภอเมือง  จังหวัดแพร่  54000   
 โทร : 0-5452-2231-2 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

69. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดแพร่  สำขำลอง
ที่อยู่ : 184/1 หมู่ 6 ต ำบลห้วยยอด อ ำเภอลอง
       จังหวัดแพร่  54150 

 โทร : 0-5458-3412-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

70. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดภูเก็ต
ที่อยู่ : 15/4 ถนนอ ำเภอ ต ำบลตลำดใหญ่    
         อ ำเภอเมือง  จังหวัดภูเก็ต  83000 
โทร : 0-7624-0418-9 0-7621-9950 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

71. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดภูเก็ต  สำขำกะทู้
ที่อยู่ : 16/12-13 หมู่ที่ 2 ถนนพระภูเก็ตแก้ว
        ต ำบลกะทู้ อ ำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต 83120   

 โทร : 0-7654-0571-74 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

72. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดมหำสำรคำม
ที่อยู่ : ศูนย์รำชกำรกระทรวงแรงงำนจังหวัดมหำสำรคำม

 ชั้น 2 เลขท่ี 42 หมู่ 10 ต ำบลแก่งเลิงจำน  
         อ ำเภอเมือง  จังหวัดมหำสำรคำม  44000             
โทร : 0-4397-1327 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

73. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดแม่ฮ่องสอน
ที่อยู่ : 126/10 ถนนขุมลุมประพำส  ต ำบลจองค ำ

          อ ำเภอเมือง  จังหวัดแม่ฮ่องสอน  58000 
 โทร : 0-5361-2599 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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74. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดมุกดำหำร

ที่อยู่ : 1/8 ถนนวงศ์ค ำพำ  ต ำบลมุกดำหำร
         อ ำเภอเมือง  จังหวัดมุกดำหำร  49000           
 โทร : 0-4261-2287 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

75. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดยะลำ
ที่อยู่ : 64 ถนนสุขยำงค์  ต ำบลสะเตง

         อ ำเภอเมืองยะลำ  จังหวัดยะลำ  95000   
 โทร : 0-7327-4482-4 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

76. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดยโสธร
ที่อยู่ : 272 หมู่ 1 ถนนแจ้งสนิท  ต ำบลส ำรำญ

         อ ำเภอเมือง  จังหวัดยโสธร  35000 
 โทร : 0-4571-2657, 0-4571-5564 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

77. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดร้อยเอ็ด
ที่อยู่ : 21/9 ถนนรำชด ำเนิน  ต ำบลในเมือง
        จังหวัดร้อยเอ็ด  45000      

     โทร : 0-4352-7735-6, 0-4351-5452 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

78. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดร้อยเอ็ด สำขำโพนทอง
ที่อยู่ : ที่ว่ำกำรอ ำเภอโพนทอง ถนนนิคมด ำริ

 ต ำบลตะแวน อ ำเภอโพนทอง 
       จังหวัดร้อยเอ็ด  45110 

     โทร : 0-4357-1748-50 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

79. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดระนอง
ที่อยู่ : 55/9 หมู่ 3 ต ำบลบำงริ้น

         อ ำเภอเมือง  จังหวัดระนอง  85000   
โทร : 0-7782-8536  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

80. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดระยอง
ที่อยู่ : 140/23 หมู่ 2 ถนนสุขุมวิท ต ำบลเนินพระ
        อ ำเภอเมือง  จังหวัดระยอง  21000        
โทร : 0-3861-0170-3 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

81. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดระยอง สำขำปลวกแดง
ที่อยู่ : 888/75-78 หมู่ 5 ต ำบลคู้แม่น้ำ
       อ ำเภอปลวกแดง  จังหวัดระยอง  21140  

  โทร : 0-3802-7852-9 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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82. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดรำชบุรี

ที่อยู่ : 128 หมู่ 10 ถนนเขำวัง – บ้ำนน้ ำพุ  
 ต ำบลเจดีย์หัก  อ ำเภอเมือง 

       จังหวัดรำชบุรี  70000           
  โทร : 0-3231-9853-4, 0-3232-1985 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

83. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดรำชบุรี  สำขำบ้ำนโป่ง
ที่อยู่ : 22/3-5 หมู่ 5 ต ำบลเบิกไพร
       อ ำเภอบ้ำนโป่ง  จังหวัดรำชบุรี  70110 

  โทร : 0-3222-3069-70 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

84. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดลพบุรี
ที่อยู่ : 126/3 ถนนคันคลองชลประทำน  ต ำบลทะเลชุบศร
         อ ำเภอเมือง  จังหวัดลพบุรี  15000          
 โทร : 0-3641-1925, 0-3642-1672 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

85. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดลพบุรี สำขำชัยบำดำล
ที่อยู่ : 599/3/1 หมู่ 10 ต ำบลล ำนำรำยณ์
       อ ำเภอชัยบำดำล  จังหวัดลพบุรี 15130 

   โทร : 0-3646-2117 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

86. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดล ำปำง
ที่อยู่ : ศำลำกลำงจังหวัดล ำปำง ชั้น 2

 ถนนวชิรำวุธด ำเนนิ  ต ำบลพระบำท 
        อ ำเภอเมือง  จังหวัดล ำปำง  52000  
 โทร : 0-5426-5018-21 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

87. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดล ำปำง สำขำเถิน
ที่อยู่ : 196/14 -15 หมู่ 7 ต ำบลล้อมแรด
       อ ำเภอเถิน  จังหวัดล ำปำง 52160 

  โทร : 0-5429-2191 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

88. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดล ำพูน
ที่อยู่ : อำคำรศูนย์รำชกำรกระทรวงแรงงำน

 เลขที่ 164 หมู่ 10  ต ำบลบ้ำนกลำง  
       อ ำเภอเมืองล ำพูน  จังหวัดล ำพูน  51000 

   โทร : 0-5426-5018-21 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

89. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดล ำพูน สำขำบ้ำนโฮ่ง
ที่อยู่ : 432 หมู่ 1 ต ำบลบ้ำนโฮ่ง อ ำเภอบ้ำนโฮ่ง
       จังหวัดล ำพูน  51130 

  โทร : 0-5398-0596 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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90. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดเลย

ที่อยู่ : 64/3 ถนนเลย – ด่ำนซ้ำย  ต ำบลกุดป่อง
        อ ำเภอเมือง  จังหวัดเลย  42000   

  โทร : 04281 5683, 0-4281-3453 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

91. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดศรีสะเกษ
ที่อยู่ : 350/8 หมู่ 5 ถนนโชติพันธ์  ต ำบลหนิงครก
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดศรีสะเกษ  33000   

โทร : 0-4561-3172-3 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

92. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสกลนคร
ที่อยู่ : 1767/23 ถนนสุขสวัสดิ์  ต ำบลธำตุเชิงชุม

          อ ำเภอเมือง  จังหวัดสกลนคร  47000  
  โทร : 0-4271-2662-3 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

93. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสกลนคร สำขำสว่ำงแดนดิน
ที่อยู่ : 351 หมู่ 2 ถนนนิตโย  ต ำบลสว่ำงแดนดิน
       อ ำเภอสว่ำงแดนดิน  จังหวัดสกลนคร  47110 

 โทร : 0-4277-6833 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

94. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสงขลำ
ที่อยู่ : 430/78 หมู่ 2 ต ำบลพะวง

         อ ำเภอเมือง  จังหวัดสงขลำ  90100  
 โทร : 0-7430-0550-4  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

95. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสงขลำ สำขำหำดใหญ่
ที่อยู่ : 334 ถนนโชติวิทยะกุล 3 ต ำบลหำดใหญ่
       อ ำเภอหำดใหญ่ จังหวัดสงขลำ 90110 

     โทร : 0-74559-600-4  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

96. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสงขลำ สำขำสะเดำ
ที่อยู่ : 298/51-52 ถนนกำญจนวนิช  ต ำบลพังลำ

         อ ำเภอสะเดำ  จังหวัดสงขลำ  90170 
โทร : 0-7424-1317, 0-7424-1319 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

97. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสตูล
ที่อยู่ : หมู่ 6 ถนนยนตรกำรก ำธร  ต ำบลคลองขุด
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดสตูล  91000           

  โทร : 0-7477-2174-6 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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98. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสมุทรปรำกำร

ที่อยู่ : 1632 หมู่ 4 ถนนเทพำรักษ์  ต ำบลเทพำรักษ์
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปรำกำร  10270    

 โทร : 0-2755-6291 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

99. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสมุทรปรำกำร สำขำบำงพลี
ที่อยู่ : 88/12 หมู่ 10 ถนนเทพำรักษ์ กท.17 ต ำบลบำงปลำ
        อ ำเภอบำงพลี  จังหวัดสมุทรปรำกำร  10540   

 โทร : 0-2175-2442 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

100. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสมุทรปรำกำร 
 สำขำพระประแดง  
  ทีอ่ยู่ : 215/1-5 หมู่ 1 ถนนสุขสวัสดิ์ 

 ต ำบลปำกคลองบำงปลำกด อ ำเภอพระสมุทรเจดีย์ 
         จังหวัดสมุทรปรำกำร  10290    

   โทร : 0-2425-8314-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

101. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสมุทรปรำกำร 
  สำขำบำงเสำธง 
 ที่อยู่ : 1038/10 หมู่ 15 ถนนเทพำรักษ์  ต ำบลบำงเสำธง 
        อ ำเภอบำงเสำธง จังหวัดสมุทรปรำกำร  10570 
 โทร : 0-2706-7769-76 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

102. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสมุทรสงครำม 
 ทีอ่ยู่ : 32 ถนนสมุทรสงครำม – บำงแพ  ต ำบลแม่กลอง 

     อ ำเภอแม่กลอง จังหวัดสมุทรสงครำม  75000 
  โทร : 0-3471-5541, 0-3471-6181 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

103. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสมุทรสำคร 
 ที่อยู่ : 1300/631 ถนนนรรำชอุทิศ  ต ำบลมหำชัย 

     อ ำเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสำคร  74000   
 โทร : 0-3441-2452-5 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

104. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสมุทรสำคร 
 สำขำกระทุ่มแบน 
 ที่อยู่ : 118 หมู่ 5 ถนนเศรษฐกิจ ต ำบลท่ำไม้  
        อ ำเภอกระทุ่มแบน  จังหวัดสมุทรสำคร  74110 
โทร : 0-3447-0279-82 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

105. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสระบุรี 
 ที่อยู่ : 673/2 ถนนพิชัยรณรงค์สงครำม  ต ำบลปำกเพรียว 
        อ ำเภอเมือง  จังหวัดสระบุรี  18000 

       โทร : 0-3622-3066 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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106. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสระบุรี สำขำหนองแค 

  ที่อยู่ : 144/7 ถนนพหลโยธิน  ต ำบลหนองแค 
           อ ำเภอหนองแค  จังหวัดสระบุรี  18140 

โทร : 0-3637-0180-1 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

107. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสระแก้ว 
 ที่อยู่ : ศำลำกลำงจังหวัดสระแก้ว 

 อำคำรหอประชุมปำงสีดำ ชั้น 2  
 ถนนสุวรรณศร ต ำบลท่ำเกษม 

  อ ำเภอเมือง  จังหวัดสระแก้ว  27000   
โทร : 0-3742-5070-3 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

108. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสระแก้ว 
 สำขำอรัญประเทศ 
 ที่อยู่ : 200/2 หมู่ 2 ต ำบลบ้ำนใหม่หนองไทร 
       อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 27120 
โทร : 0-3723-3116 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

109. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสิงห์บุรี 
 ที่อยู่ : บริเวณศูนย์รำชกำรจังหวัดสิงห์บุรี 

 ถนนสิงห์บุรี – บำงพำน ต ำบลบำงบัญ 
       อ ำเภอเมือง  จังหวัดสิงห์บุรี    16000 

 โทร : 0-3650-7204-7 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

110. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสุโขทัย 
   ที่อยู่ : 317 หมู่ 14 ต ำบลบ้ำนกล้วย  

        อ ำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย  64000   
       โทร : 055-613-548 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

111. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสุพรรณบุรี 
 ที่อยู่ : ศำลำกลำงจังหวัดสุพรรณบุรี 

 ถนนสุพรรณบุรี – ชัยนำท  ต ำบลสนำมชัย 
        อ ำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  72000  
 โทร : 0-3553-5389-91 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

112. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสุพรรณบุรี สำขำสำมชุก 
 ที่อยู่ : 819/11 หมู่ 2 ต ำบลสำมชุก อ ำเภอสำมชุก 
        จังหวัดสุพรรณบุรี  72130 
 โทร : 0-3557-1251-2 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 
113. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสุรำษฏร์ธำนี 

 ที่อยู่ : 100/2 บริเวณศำลำกลำงจังหวัด 
 ถนนดอนนก  ต ำบลตลำด  

       อ ำเภอเมือง  จังหวัดสุรำษฏร์ธำนี  84000    
 โทร : 0-7728-2283 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

114. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
       สำขำเกำะสมุย  

 ที่อยู่ : ที่ว่ำกำร อ ำเภอเกำะสมุย หมู่ 3 
  ต ำบลอ่ำงทอง  อ ำเภอเกำะสมุย 

       จังหวัดสุรำษฏร์ธำนี  84140   
 โทร : 0-7742-0697, 07742-6104 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

115. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสุรินทร์ 
 ที่อยู่ : 219 หมู่ 13 ต ำบลเฉลียง 

          อ ำเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร์  32000 
 โทร : 0-4452-0936-7 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

116. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสุรินทร์  สำขำศรีขรภูมิ 
 ที่อยู่ : 379/10-11 หมู่ 1 ถนนสุรินทร์-ศรีสะเกษ 

 ต ำบลระแรง อ ำเภอศรีขรภูมิ 
 จังหวัดสุรินทร์ 32110 

โทร : 0-4456-0380-1

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

117. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดหนองคำย 
 ที่อยู่ : 391 หมู่ 5 ต ำบลหนองกอมเกำะ  

           อ ำเภอเมือง  จังหวัดหนองคำย 43000 
โทร : 0-4242-1122 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

118. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดหนองบัวล ำภู 
 ที่อยู่ : ศำลำกลำงจังหวัดหนองบัวล ำภู  ชั้น 2 

 ถนนหนองบัวล ำภู -อุดร ต ำบลล ำภูเมือง 
           อ ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล ำภู 39000 

 โทร : 0-4231-6751-4 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

119. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดอ่ำงทอง 
 ที่อยู่ :เลขที่ 2 ถนนเทศบำล 8  ต ำบลย่ำนซื่อ 

       อ ำเภอเมือง  จังหวัดอ่ำงทอง  14000     
     โทร : 0-3561-2199, 0-3561-0130 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 
120. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดอ ำนำจเจริญ 

 ที่อยู่ : บริเวณศำลำกลำงจังหวัดอ ำนำจเจริญ  ชั้น 2 
  ถนนชยำงกูร  ต ำบลโนนหนำมแท่ง 

        อ ำเภอเมือง  จังหวัดอ ำนำจเจริญ  37000 
 โทร : 0-4552-3047-50 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

121. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดอุดรธำนี 
 ที่อยู่ : 555 หมู่ 1 บ้ำนบงค ำ ถนนรอบเมือง 

 ต ำบลหนองบัว  อ ำเภอเมือง  
        จังหวัดอุดรธำนี  41000 
 โทร : 0-4292-0345-8 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

122. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดอุดรธำนี  สำขำกุมภวำปี 
  ที่อยู่ : 253/5-6  หมู่ 1 ถนนกุมภวำปี-ศรีธำตุ 

  ต ำบลกุมภวำปี  อ ำเภอกุมภวำปี 
           จังหวัดอุดรธำนี 41110        

       โทร : 0-4233-4855, 0-4233-4588 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

123. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ที่อยู่ : 590 หมู่ 1 ถนนรพช. บ้ำนหนองผำ - บ้ำนต้นขำม   

  ต ำบลชัยจุมพล  อ ำเภอลับแล 
        จังหวัดอุตรดิตถ์  53130 

   โทร : 0-5543-1964-7 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

124. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดอุทัยธำนี 
 ที่อยู่ : 159 หมู่ 3 ต ำบลน้ ำซึม   

      อ ำเภอเมือง  จังหวัดอุทัยธำนี  61000   
   โทร : 0-5697-0133 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

125. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดอุบลรำชธำนี 
 ที่อยู่ : 317/1 ถนนพโลชัย  ต ำบลในเมือง 

         อ ำเภอเมือง  จังหวัดอุบลรำชธำนี  34000 
 โทร : 0-4524-5436 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

126. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดอุบลรำชธำนี  
 สำขำเดชอุดม 
 ที่อยู่ : 329-329/1 หมู่ 19 ถนนโชคชัย-เดชอุดม 

 ต ำบลเมืองเดช  อ ำเภอเดชอุดม 
        จดัหวัดอุบลรำชธำนี  34160 
 โทร : 0-4536-2325 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 

-240-


	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	CheckBox4: Off
	Text124: 
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	CheckBox15: Off
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text66: 
	Text80: 
	Write: 
	Date: 
	Hospital: 
	Name1: 
	Company1: 
	comb_1: 
	undefined: 
	comb_3: 
	Address: 
	Tel: 
	fill_8: 
	Location1: 
	Location2: 
	Reason1: 
	Reason2: 
	Reason3: 
	Sign: 


