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สารบญั

หนา้

กระบวนงานใหบ้รกิารคูม่อืประชาชนของส านกังานประกนัสงัคม 
และระยะเวลาแลว้เสร็จ จ านวน 36 กระบวนงาน  

1 

หมวดการขึน้ทะเบยีน 
1. การขึน้ทะเบยีนนายจา้งกองทนุประกันสงัคม และกองทนุเงนิทดแทน 3 
2. การขึน้ทะเบยีนผูป้ระกันตนตามมาตรา 39 7 
3. การสมัครและขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 11 

หมวดการแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ

4. การแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินายจา้ง 15 

5. การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกันตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39 18 

6. การแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 22 

หมวดการช าระเงนิสมทบ 

7. การช าระเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนของนายจา้ง 26 

8. การช าระเงนิสมทบกองทนุประกันสงัคมของนายจา้ง (มาตรา 33) 30 

9. การช าระเงนิสมทบกองทนุประกันสงัคมของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 33 

10. การช าระเงนิสมทบกองทนุประกันสงัคมของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 36 

หมวดการขอรบัคนืเงนิสมทบ 

11. การขอรับคนืเงนิสมทบกรณีนายจา้ง กองทนุประกันสงัคม 39 
12. การขอรับคนืเงนิสมทบกรณีผูป้ระกันตน กองทนุประกันสงัคม 43 
13. การขอรับคนืเงนิไมพ่งึช าระของผูป้ระกันตนตามมาตรา 40

(กรณีผูป้ระกันตนยังมชีวีติ)
47 

14. การขอรับคนืเงนิไมพ่งึช าระของผูป้ระกันตนตามมาตรา 40
(กรณีผูป้ระกันตนเสยีชวีติ)

51 

หมวดการขอรบัประโยชนท์ดแทนของกองทนุประกนัสงัคม 

15. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วย 56 
16. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีทันตกรรม 62 
17. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีคลอดบตุร 67 
18. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีทพุพลภาพ 72 
19. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีตาย 77 
20. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีเงนิสงเคราะหต์าย 82 



หนา้

หมวดการขอรบัประโยชนท์ดแทนของกองทนุประกนัสงัคม 

21. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีเงนิสงเคราะหบ์ตุร 87 

22. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีชราภาพ 92 

23. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีวา่งงานเหตสุดุวสิยั 98 

24. การขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กรณีประสบอันตราย

หรอืเจ็บป่วย

103 

25. การขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กรณีทพุพลภาพ 108 

26. การขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กรณีตาย 112 

27. 

28. 

การขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กรณีชราภาพ

การขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กรณีเงนิสงเคราะหบ์ตุร

116 

121 

หมวดการขอรบัเงนิทดแทนของกองทนุเงนิทดแทน 

29. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่รักษาพยาบาล) 125 

30. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท างาน) 129 

31. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่ท าศพ) 134 

32. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่ทดแทนกรณีไมส่ามารถท างานได)้ 139 

33. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพ

ในการท างานของรา่งกาย)

144 

34. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่ทดแทนกรณีทพุพลภาพ) 150 

35. การขอรับเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่ทดแทนกรณีตาย หรอืสญูหาย) 156 

หมวดการก าหนดสทิธ/ิการเปลีย่นสถานพยาบาล 

36. ก าหนดสทิธ/ิการเปลีย่นสถานพยาบาลในการรับบรกิารทางการแพทย์ 162 

ภาคผนวก 

ตัวอยา่งแบบฟอรม์ 

สถานที/่ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

166      

234 



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  กรณปีระสบอันตรายหรอืเจ็บป่วย 35  นาท ี

16. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีทันตกรรม 25  นาท ี

17. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีคลอดบตุร 15  นาท ี

18. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีทพุพลภาพ 25  นาท ี

19. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีตาย 35  นาท ี

20. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณเีงนิสงเคราะหต์าย 45  นาท ี
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งานบรกิาร จ านวน 36 กระบวนงาน ระยะเวลาแลว้
เสร็จ 

หมวดการขอรบัประโยชนท์ดแทนของกองทนุประกนัสงัคม 

21. การขอรับประโยชนท์ดแทนกองทนุประกันสงัคม  กรณีเงนิสงเคราะหบ์ตุร 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 ี
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หมวดการขึ้นทะเบียน 



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขึน้ทะเบยีนนายจา้งกองทนุประกนัสงัคม และกองทนุเงนิทดแทน 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

1. พระราชบญัญัตปิระกนัสงัคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ขเพิม่เตมิ ก าหนดใหน้ายจา้งทีม่ลีกูจา้งตัง้แต ่1 คนขึน้ไป จะตอ้งขึน้

ทะเบยีนนายจา้งพรอ้มกบัขึน้ทะเบยีนลกูจา้งเป็นผูป้ระกนัตนภายใน 30 วนันับแตม่ลีกูจา้ง 

2. พระราชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537 และแกไ้ขเพิม่เตมิก าหนดใหน้ายจา้งมหีนา้ทีย่ืน่แบบรายการขึน้ทะเบยีน

นายจา้งวธิกีารยืน่แบบรายการ การจา่ยเงนิสมทบ ณ ส านักงานแห่งทอ้งทีท่ีน่ายจา้งยืน่แบบขึน้ทะเบยีนภายใน 30 วันนับ

แตว่นัทีน่ายจา้งมหีนา้ทีต่อ้งจ่ายเงนิสมทบ 

หมายเหต:ุ 

1. กรณีนายจา้งยืน่ค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้ง หรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/

เพิ่มเตมิไดใ้นขณะนั้น ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ื่นค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน       

ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ื่นค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/เพิ่มเตมิ หากผูย้ื่นค าขอฯ 

ไม่ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูร้ับค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบ     

การพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่เมือ่ตรวจสอบแลว้

พบวา่ เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสังคมจะท าหนังสอืแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ สง่เอกสาร

ใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บหนังสอืแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรือยื่นเอกสารเพิ่มเตมิครบถว้นตามแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนั้น

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 
ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์ สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์
www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด  
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 
การขึน้ทะเบยีนนายจา้งทางอเิล็กทรอนกิส ์(เฉพาะนติบิคุคล) 
กรมพัฒนาธรุกจิการคา้ กระทรวงพาณชิย ์(เว็บไซต ์

www.dbd.go.th)/ เว็บไซตแ์ละชอ่งทางออนไลน์ 
(หมายเหต:ุ -)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 20 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
นายจา้ง/ ผูรั้บมอบอ านาจ ยืน่ค าขอเจา้หนา้ทีรั่บและตรวจสอบ

ความถกูตอ้งเอกสารประกอบการ ขึน้ทะเบยีนนายจา้ง (สปส.1-01) 

(หมายเหต:ุ -)  

3 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

พจิารณาค าขอ ก าหนดรหัสประเภทกจิการ ก าหนดอตัราเงนิสมทบ 

ประเมนิเงนิสมทบ และบนัทกึขอ้มลูทะเบยีนสถานประกอบการ
จากแบบ สปส.1-01 

(หมายเหต:ุ -)  

15 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

อนุมัตแิละมหีนังสอืแจง้ผลการขึน้ทะเบยีนนายจา้ง ซึง่ก าหนด

เลขทีบ่ัญชนีายจา้ง/ประเภทกจิการ/อตัราเงนิสมทบและใบ
ประเมนิเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

2 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อก

เอกสาร 

1) แบบขึน้ทะเบยีนนายจา้ง (สปส.1-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) แผนทีต่ ัง้และภาพถา่ยของสถานประกอบการ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

3) หลกัฐานแสดงตวัของนายจา้ง (กรณีนติบิุคคล) ดงันี ้

1. กรรมการผูม้อี านาจลงนาม/หุน้สว่นผูจ้ดัการทีม่สีญัชาตไิทย

ใชบ้ตัรประจ าตวัประชาชน 
2. กรรมการผูม้อี านาจลงนาม/หุน้สว่นผูจ้ดัการทีเ่ป็นคนตา่งดา้ว

ใช ้PASSPORT หรอื WORK PERMIT หรอื VISA หรอืใบส าคญั
ประจ าตวัคนตา่งดา้ว หรอืใบส าคญัถิน่ทีอ่ยูใ่นราชอาณาจกัร หรอื

หลกัฐาน การไดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้มาในราชอาณาจกัรเป็นการ

ช ัว่คราวตามกฎหมายว่าดว้ยคนเขา้เมอืงของผูม้อี านาจผูกพนั
นติบิุคคล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (1. การมอบอ านาจ (เฉพาะกรณีมอบอ านาจใหบ้คุคลอืน่

กระท าการแทน พรอ้มตดิอากรแสตมป์ตามทีป่ระมวลรัษฎากรก าหนด) 
และแนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ 

2. เอกสารแตล่ะประเภทขึน้อยู่กับประเภทธุรกจิและลักษณะของนายจา้ง
3. กรณีนายจา้งทีเ่ป็นผูรั้บเหมาชว่งหรอืรับเหมาคา่แรงใหแ้นบสญัญา

วา่จา้ง) 

กรมการปกครอง 

4) หลกัฐานแสดงตวัของนายจา้ง (กรณีบุคคลธรรมดา) กรณีเจา้ของ
คนเดยีว ใชบ้ตัรประจ าตวัประชาชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหตุ (1.การมอบอ านาจ (เฉพาะกรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่น

กระท าการแทน พรอ้มตดิอากรแสตมป์ตามทีป่ระมวลรัษฎากรก าหนด) 
และแนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ 

กรมการปกครอง 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อก

เอกสาร 

2.เอกสารแตล่ะประเภทขึน้อยู่กบัประเภทธรุกจิและลักษณะของนายจา้ง 
3.กรณีนายจา้งทีเ่ป็นผูรั้บเหมาชว่งหรือรับเหมาค่าแรงใหแ้นบสัญญา

วา่จา้ง) 

5) หลกัฐานแสดงตวันายจา้ง (กรณีกจิการรว่มคา้) มดีงันี ้

1. กรรมการผูม้อี านาจลงนาม/หุน้สว่นผูจ้ดัการทีม่สีญัชาตไิทย

ใชบ้ตัรประจ าตวัประชาชน 
2. กรรมการผูม้อี านาจลงนาม/หุน้สว่นผูจ้ดัการทีเ่ป็นคนตา่งดา้ว

ใช ้PASSPORT หรอื WORK PERMIT หรอื VISA หรอืใบส าคญั
ประจ าตวัคนต่างดา้ว หรอืใบส าคญัถิน่ทีอ่ยู่ในราชอาณาจกัร 

หรอืหลกัฐานการไดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้มาในราชอาณาจกัรเป็น

การช ัว่คราวตามกฎหมายว่าดว้ยคนเขา้เมืองของผู ้ม ีอ านาจ
ผูกพนันติบิุคคล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (1.การมอบอ านาจ (เฉพาะกรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่น
กระท าการแทน พรอ้มตดิอากรแสตมป์ตามทีป่ระมวลรัษฎากรก าหนด) 

และแนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ 

2.เอกสารแตล่ะประเภทขึน้อยูก่ับประเภทธรุกจิและลักษณะของนายจา้ง 
3.กรณีนายจา้งทีเ่ป็นผูรั้บเหมาชว่งหรือรับเหมาค่าแรงใหแ้นบสัญญา

วา่จา้ง) 

กรมการปกครอง 

6) หนงัสอืสญัญาเช่า หรอืหนงัสอืยนิยอมใหใ้ชส้ถานที ่
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

- 

7) นอกเหนอืจากทีก่ลา่วขา้งตน้ กรณีหา้งหุน้สว่นสามญั/นติบิุคคล

อาคารชุด/หมู่บา้น/มูลนธิ/ิสมาคม/สหกรณ์ เอกสารทีต่อ้งใช้

ในการตรวจสอบเพิม่เตมิ ดงันี ้ขอ้บงัคบั และรายงานการประชุม

แต่งต ัง้ผู ้จดัการ หรือหนงัสอืจดัต ัง้ฯ หรือหนงัสือรบัรองการ
ประชุม 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  
- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 
(หมายเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th )  

2) www.sso.go.th 
(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหต:ุ  เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th /     

ตู ้ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุ ี
11120 
- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขึน้ทะเบยีนนายจา้งกองทนุประกนัสงัคม และกองทนุเงนิทดแทน 

สรุป รวมระยะเวลา 20 นาท ี

หมายเหต ุ:  ไมนั่บระยะเวลาในการด าเนนิการเกีย่วกับลกูจา้งซึง่เป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33  ละแบบ

รายการแส   ไมนั่บระยะเวลาในการบนัทกึขอ้มลูผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-  แบบขึน้ทะเบยีนนายจา้ง (สปส.1-01) 

-  ตวัอยา่งหนังสอืมอบอ านาจ 

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

-  แบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน สปส.1-03  

หมายเหตุ 

- 

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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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 เมือ่ออกจากงานและประสงคจ์ะประกนัตนเองสามารถสมัครเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 ได ้

คณุสมบตัขิองผูส้มคัร 

เคยเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 น าสง่เงนิสมทบมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 12 เดอืน และออกจากงานไมเ่กนิ 6 เดอืน 

การยืน่ใบสมัคร 

ตอ้งยืน่ใบสมัครตามแบบค าขอเป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา 39 (แบบ สปส. 1-20 ) ดว้ยตนเอง หรอืมอบอ านาจใหผู้อ้ ืน่

กระท าการแทน ภายใน 6 เดอืน นับแตว่นัทีอ่อกจากงาน 

- เงนิสมทบทีต่อ้งน าสง่ส านักงานประกันสงัคมเดอืนละ 432 บาทตอ่เดอืน เงนิทีใ่ชเ้ป็นฐานในการค านวณเงนิสมทบ คอื 

เดอืนละ 4,800 บาท เทา่กนัทกุคน โดยคดิจากอตัราเงนิสมทบ 9 % (4,800 X 9 % = 432 บาทตอ่เดอืน) 

- สทิธปิระโยชน์ ผูป้ระกันตนจะไดรั้บความคุม้ครอง 6 กรณี (กรณีเจ็บป่วย กรณีคลอดบตุร กรณีทพุพลภาพ กรณีตาย 

กรณีสงเคราะหบ์ตุรและกรณีชราภาพ) ตอ่เนือ่งจากการเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 

เหตทุีท่ าใหผู้ป้ระกนัตนตามมาตรา 39 สิน้สภาพการเป็นผูป้ระกนัตน 

1. ตาย

2. กลบัเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33

3. ลาออก

4. ไมส่ง่เงนิสมทบ 3 เดอืนตดิตอ่กนั (สิน้สภาพตัง้แตเ่ดอืนแรกทีไ่ม่สง่เงนิสมทบ)

5. ภายในระยะเวลา 12 เดอืน สง่เงนิสมทบไมค่รบ 9 เดอืน (สิน้สภาพในเดอืนทีส่ง่เงนิสมทบไม่ครบ 9 เดอืน)

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ให ้

ทราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯจะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรือยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

3. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้
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ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์ สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร์ ถงึ วันศกุร ์(ยกเวน้วันหยุด

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 20 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูป้ระกนัตนยืน่แบบค าขอฯ เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารความครบถว้น

และถูกตอ้งของแบบค าขอและเอกสารประกอบ และตรวจสอบขอ้มูล

การเป็นผูป้ระกนัตนและขอ้มลูการน าสง่เงนิสมทบ 

(หมายเหตุ: กรณีนายจา้งยังไม่ไดแ้จง้ลาออกใหแ้ก่ผูป้ระกันตน 

หรอืมกีารน าสง่เงนิสมทบไม่ครบ 12 เดอืน หรอืสงสยัวา่ผูป้ระกันตน

เป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา 33 จรงิหรอืไม่ ตอ้งท าการแจง้นายจา้ง 

ใหแ้จง้ลาออกใหแ้ก่ผูป้ระกันตนก่อน หรือตอ้งท าการตรวจสอบ

การน าสง่เงนิสมทบ หรอืตรวจสอบนติสิมัพันธก์ารเป็นนายจา้ง/ลกูจา้ง 

กอ่นการรับสมัครเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39)  

10 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ที่บันทกึขอ้มูลแบบแสดงความจ านงขอเป็นผูป้ระกันตน

มาตรา 39 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตกิารเป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา 39 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอเป็นผูป้ระกนัตน ตามมาตรา 39  (สปส. 1-20) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) กรณีประสงคจ์ะช าระเงนิสมทบโดยหกับญัช ี เงนิฝากธนาคาร 

ใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้

แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระสงคส์มคัรเป็นผูป้ระกนัตน

ตามมาตรา 39 พรอ้มรบัรองส าเนาถูกตอ้ง 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ(1. ธนาคารทีใ่หบ้รกิารหักบญัชเีงนิฝากธนาคาร ไดแ้ก ่

ธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด (มหาชน) 

ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกสกิรไทย จ ากัด 

(มหาชน) ธนาคารไทยพาณชิย ์จ ากดั (มหาชน) ตอ้งรับรองลายมอืชือ่

เจา้ของบญัชจีากธนาคารมากอ่น) 

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาใหรั้บรองความถกูตอ้ง

ของส าเนาทกุฉบับ และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบับเมือ่พนักงาน

เจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ) 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -) 

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th )  

2) www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 

สรุป  รวมระยะเวลา 20 นาที

หมายเหตุ :  กรณีนายจา้งยังไม่ไดแ้จง้ลาออกใหแ้กผู่ป้ระกันตน หรือมกีารน าสง่เงนิสมทบไม่ครบ 12 เดอืน หรอืสงสัยว่า 

ผูป้ระกนัตนเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 จรงิหรอืไม ่ตอ้งท าการแจง้นายจา้งใหแ้จง้ลาออกใหก้ับผูป้ระกันตนกอ่น  หรอื

ตอ้งท าการตรวจสอบการน าส่งเงินสมทบ หรือตรวจสอบนิตสิัมพันธ์การเป็นนายจา้ง/ลูกจา้ง ก่อนการรับสมัครเป็น

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 ใชร้ะยะเวลาเกนิ 20 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

  แบบค าขอเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 (สปส.1-20) 

หมายเหตุ 

- 

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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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรสมคัรและขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกนัตนตำมมำตรำ 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 ทีม่บีัตรประจ ำตวัคนซึง่ไมม่สีญัชำตไิทย โดยเลขหลักแรกเป็นเลขหก

หรอืเลขเจ็ด หรอื 

4. เป็นบุคคลซึง่ไม่มีสัญชำตไิทยที่ไดรั้บกำรผ่อนผันใหอ้ำศัยอยู่ในประเทศไทยไดเ้ป็นกำรชั่วครำวเพื่อรอ

กำรส่งกลับ ทีม่ ีบัตรประจ 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      

ตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยบ ำเหน็จบ ำนำญขำ้รำชกำร กฎหมำยว่ำดว้ยบ ำเหน็จบ ำนำญขำ้รำชกำรกรุงเทพมหำนคร หรอืกฎหมำย

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 จะตอ้งลงนำมบันทกึควำมบกพร่องและรำยกำรเอกสำร/หลกัฐำนร่วมกัน พรอ้มก ำหนดระยะเวลำ

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

ผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผูอ้ืน่ส่ง

เมือ่ตรวจสอบแลว้ พบวำ่ เอกสำรไม่ครบถว้นตำมทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชำชน ส ำนักงำนประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค ำขอฯ 

สง่เอกสำรใหส้ ำนักงำนประกนัสงัคมเพิม่เตมิภำยใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงำนเจำ้หนำ้ทีจ่ะยังไม่พจิำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนินงำน จนกว่ำผูย้ืน่ค ำขอฯ จะด ำเนนิกำร

แกไ้ขค ำขอฯ หรอืยืน่เอกสำรเพิม่เตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลกัฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบ

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 ำระเงนิสมทบโดยหักบญัชี

เงนิฝำก สำมำรถเลอืกธนำคำรทีใ่หบ้รกิำรหักบัญชผี่ำนธนำคำร ไดแ้ก ่

ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร 

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรกรุงศรอียธุยำ จ ำกดั (มหำชน) 
ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกดั (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 

- 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำค ำขอ บนัทกึกำรขึน้ทะเบยีน

และอนุมัตกิำรขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกนัตนตำม

มำตรำ 40 ในระบบสำรสนเทศมำตรำ 40 

10 นำท ี

ผูป้ระกนัตนยืน่แบบค ำขอสมัครเป็นผูป้ระกนัตน 

ตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40) และเอกสำรประกอบ 

เจำ้หนำ้ทีรั่บแบบและตรวจสอบควำมถกูตอ้ง
ครบถว้น ของแบบค ำขอสมัครเป็นผูป้ระกนัตนตำม

มำตรำ 40 (สปส.1-40) และเอกสำรประกอบ 

5 นำท ี
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กฎหมายที �เกี�ยวข้อง
1. พระราชกฤษฎีกาก.าหนดงานในอาชีพที�ห้ามคนตา่งดา้วทํา พ.ศ. 2522
2. พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทนตลอดจนหลักเกณฑ์และ
เงื�อนไขแห่งสิทธิแห่งสิทธิ ในการรบัประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ�งสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561



หมวดการแจ้งเปล่ียนแปลง
ข้อเทจ็จริง 



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินายจา้ง 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

1. ในกรณีทีข่อ้เท็จจริงเกีย่วกับขอ้ความ ในแบบรายการทีไ่ดย้ื่นไวต้่อส านักงานเปลีย่นแปลงไป พระราชบัญญัติ

ประกันสงัคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ขเพิม่เตมิ ก าหนดใหน้ายจา้งมหีนา้ทีแ่จง้เปลีย่นแปลงหรอืแกไ้ขเพิม่เตมิรายการเป็น

หนังสอืตามแบบ สปส. 6-15 ภายในวนัทีส่บิหา้ของเดอืนถัดจากเดอืนทีม่กีารเปลีย่นแปลง 

2. การเปลีย่นแปลง ไดแ้ก่ ยา้ยสถานประกอบการ หยุดกจิการชั่วคราว เลกิประกอบกจิการ เปลีย่นแปลงชือ่ สถาน

ประกอบการ เปลีย่นแปลงผูม้อี านาจลงนาม เปลีย่นแปลงผูรั้บมอบอ านาจ เพิม่จ านวนสาขา ยกเลกิสาขา เปลีย่นแปลง

สถานทีน่ าสง่เงนิสมทบ เป็นตน้ 

หมายเหต:ุ 

1. ในกรณีทีน่ายจา้งยืน่ค าขอฯ หรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้ง หรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อาจแกไ้ข/

เพิม่เตมิไดใ้นขณะนัน้ผูรั้บค าขอฯและผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานทีเ่จา้หนา้ที่

แจง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการ

แกไ้ข/เพิม่เตมิได ้ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนื ค าขอฯ และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไมไ่ดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่เมือ่ตรวจสอบ

แลว้พบว่าเอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคู่มอืประชาชนส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ  สง่เอกสาร

ใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ขค า

ขอฯ หรือยื่นเอกสารเพิ่มเตมิครบถว้นตามแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนั้น

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 
ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ (ทีอ่ยู่/เบอรโ์ทรศัพท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์
www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 20 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
นายจา้งยืน่แบบแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินายจา้ง และ

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของเอกสาร 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีบ่นัทกึและแกไ้ขตามแบบเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินายจา้ง 

(หมายเหต:ุ -)  

15 นาท ี จดุรับค าขอ 
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รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินายจา้ง (สปส.6-15) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ (หากนายจา้งแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิในกรณีหยุด

กจิการชัว่คราว, เปลีย่นชือ่สถานประกอบการ , เปลีย่นผูม้อี านาจลงนาม, 
ยกเลกิสาขา , เปลีย่นสถานทีน่ าสง่เงนิสมทบ , รายการเปลีย่นแปลงอืน่ๆ  

จะไมม่เีอกสารเพิม่เตมิ) 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) กรณียา้ยสถานประกอบการ  ใชแ้ผนทีต่ ัง้และภาพถา่ยของ
สถานประกอบการ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

3) กรณีเลกิประกอบกจิการ (บุคคลธรรมดาหรอืเจา้ของคนเดยีว) 
กรณีเสยีชวีติใชส้ าเนาใบมรณบตัร  ส าเนาหลกัฐานการแจง้เลกิ

กจิการกบัหนว่ยงานราชการ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (เอกสารประกอบการยื่นค าขอฯ ที่เป็นส าเนาใหรั้บรอง
ความถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบับ และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบับเมื่อ

พนักงานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ) 

- 

4) กรณีเปลีย่นผูร้บัมอบอ านาจ ใชส้ าเนาบตัรประชาชนของผูม้อบ
อ านาจ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (หนังสอืมอบอ านาจ ใหต้ดิอากรแสตมป์ตามทีป่ระมวล

รัษฎากรก าหนดและแนะส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจ) 

- 

5) กรณีเพิม่จ านวนสาขา  ใชแ้ผนทีต่ ัง้และภาพถา่ยของสถาน

ประกอบการ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  
-  

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th )  

2) www.sso.go.th 
(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินายจา้ง 

สรุป รวมระยะเวลา 20 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

  แบบแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงินายจา้ง (สปส.6-15) 

หมายเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีบ่นัทกึและแกไ้ขตามแบบเปลีย่นแปลง

ขอ้เท็จจรงินายจา้ง 

15 นาท ี

นายจา้งยืน่แบบแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ
นายจา้ง และเจา้หนา้ทีต่รวจสอบความถกูตอ้ง

ครบถว้นของเอกสาร 

5 นาท ี
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตนมาตรา 33 และมาตรา 39 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

ในกรณีทีผู่ป้ระกนัตนตามมาตรา 33 และ มาตรา 39 มกีารเปลีย่นแปลงขอ้มลูทีเ่คยแจง้ไวแ้กส่ านักงานประกันสงัคม   ทกุ

กรณี ตอ้งแจง้ตอ่ส านักงานประกนัสงัคม โดยใชแ้บบฟอรม์ ดงันี ้

 (1) กรณีผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 

- ลาออกจากการเป็นผูป้ระกันตนใหน้ายจา้งยืน่แบบแจง้การสิน้สดุความเป็นผูป้ระกันตน (สปส. 6-09) ภายใน

วนัที ่15 ของเดอืนถัดจากเดอืนทีม่กีารเปลีย่นแปลง 

 (2) กรณีผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 

- ลาออกจากการเป็นผูป้ระกนัตนหรอืกลบัเขา้เป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา33 ใหผู้ป้ระกันตนยืน่แบบการแจง้การ

สิน้สดุความเป็นผูป้ระกนัตนโดยสมัครใจ (แบบ สปส.1-21) 

- เปลีย่นแปลงสถานทีต่ดิตอ่ใหผู้ป้ระกนัตนยืน่แบบแจง้เปลีย่นแปลงสถานทีต่ดิตอ่ (แบบ สปส.1-34) 

 (3) กรณีผูป้ระกันตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39 เปลีย่นค าน าหนา้นาม /ชือ่ /ชือ่สกุล /เลขประจ าตัวประชาชน /

สถานภาพครอบครัว /แจง้เพิม่จ านวนบุตร หรือการเปลีย่นแปลงสภาพร่างกาย ใหใ้ชแ้บบแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ

ผูป้ระกนัตน (แบบ สปส.6-10) ยืน่ตอ่ส านักงานประกนัสงัคม ภายในวนัที ่15 ของเดอืนถัดจากเดอืนทีม่กีารเปลีย่นแปลง 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไมถ่กูตอ้งหรอืไมค่รบถว้น หรอืไมอ่าจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้ในขณะ

นัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร /หลักฐานทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบ

ร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอฯไม่ด าเนนิการแกไ้ข /เพิม่เตมิ 

ไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไมไ่ดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกนัสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่ เมือ่ตรวจสอบ

แลว้ พบวา่ เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอืผูแ้ทนสง่

เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯจะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสาร เพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร /หลักฐาน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 
ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์
www.sso.go.th )  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่

ทางราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 5 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
นายจา้ง/ผูป้ระกันตน/ผูรั้บมอบอ านาจยื่นค าขอฯ เจา้หนา้ที่

ตรวจสอบเอกสารความครบถว้นถูกตอ้งของแบบค าขอ และ

เอกสารประกอบและบนัทกึรายการขอเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ
ผูป้ระกนัตนในระบบ Online 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

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

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) แบบแจง้การเปลีย่นแปลงสถานทีต่ดิตอ่  (สปส.1-34) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

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

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

4) แบบแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตน (สปส.6-10) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

5) บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอื่นทีม่ ีรูปถ่ายทีใ่ช้แทนบตัร
ประจ าตวัประชาชนหรอืบตัรอืน่ทีท่างราชการออกใหฉ้บบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

6) กรณีเปลีย่นสถานภาพครอบครวั (โสด สมรส หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู)่ 
- ส าเนาทะเบยีนสมรส  

- ส าเนาทะเบยีนหยา่  (จ าเป็นตอ้งใช)้     

- ใบมรณะบตัรของคูส่มรส 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 
หมายเหต ุ– 

กรมการปกครอง 

7) กรณีเปลีย่นแปลงสภาพร่างกาย  บตัรประจ าตวัคนพกิาร หรอื

เอกสารรบัรองความพกิารจากกระทรวงการพฒันาสงัคมและความ
ม ัน่คงของมนุษย ์ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานปลดักระทรวงการ

พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของ
มนุษย ์

8) กรณีเป็นคนตา่งดา้วใหแ้นบเอกสารดงัตอ่ไปนีป้ระกอบเพิม่เตมิ
(1)  กรณีเปลีย่นค าน าหนา้ (นาย,นาง,นางสาว)  

- ส าเนาใบส าคญัประจ าตวัคนตา่งดา้ว (กรณีเป็นคนตา่งดา้ว) 

- ส าเนาหนงัสอืเดนิทาง (กรณีเป็นคนตา่งดา้ว)  
(2)  กรณีเปลีย่นชือ่  

- ส าเนาทะเบยีนเปลีย่นชือ่ตวั 

กรมการจัดหางาน 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

- ส าเนาใบส าคญัประจ าตวัคนตา่งดา้ว(กรณีเป็นคนตา่งดา้ว) 

- ส าเนาหนงัสอืเดนิทาง (กรณีเป็นคนตา่งดา้ว) 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

9) กรณีเปลีย่นชือ่สกุล  

- ส าเนาทะเบยีนเปลีย่นชือ่สกลุ 
- ส าเนาใบส าคญัประจ าตวัคนตา่งดา้ว (กรณีเป็นคนตา่งดา้ว) 

- ส าเนาหนงัสอืเดนิทาง (กรณีเป็นคนตา่งดา้ว) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการจัดหางาน 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  
-  

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th )  

2) www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

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

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี
11120 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตนมาตรา 33 และมาตรา 39 

สรุป รวมระยะเวลา  5 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

- แบบแจง้การสิน้สดุความเป็นผูป้ระกนัตนโดยสมัครใจ (สปส.1-21) 

- แบบแจง้การเปลีย่นแปลงสถานทีต่ดิตอ่ (สปส.1-34) 

- หนังสอืแจง้การสิน้สดุความเป็นผูป้ระกนัตน (สปส.6-09) 

- แบบแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตน (สปส.6-10) 

หมายเหตุ 

- 

นายจา้ง/ผูป้ระกนัตน/ผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค าขอฯ 
เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารความครบถว้นถกูตอ้งของ

แบบค าขอ และเอกสารประกอบและบนัทกึรายการขอ
เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกันตนในระบบ Online 

5 นาท ี
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

การแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

1. กรณีผูป้ระกนัตนตอ้งการเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิ เชน่ การเปลีย่นค าน าหนา้นาม การเปลีย่นแปลงชือ่ - สกลุ

เปลีย่นแปลง เลขบัตรประจ าตัวประชาชน เปลีย่นแปลงทีอ่ยู่ ใหย้ืน่แบบแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิและการเปลีย่นแปลง

ทางเลอืกการจา่ยเงนิสมทบผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/1) ไดท้ีส่ านักงานประกันสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่

1 – 12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดั หรอืส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัสาขา 

2. กรณีผูป้ระกันตนมีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงส านักงานประกันสังคมรับผิดชอบ ใหย้ื่นแบบแจง้

การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิและการเปลีย่นแปลงทางเลอืกการจ่ายเงนิสมทบผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/1) 

ไดท้ีส่ านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที ่1 – 12 ส านักงานประกันสังคมจังหวัด หรือส านักงานประกันสังคม

จังหวดัสาขา 

การแจง้การเปลีย่นแปลงทางเลอืกการจา่ยเงนิสมทบผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

1. ผูป้ระกันตน มสีทิธเิปลีย่นแปลงทางเลอืกการจ่ายเงนิสมทบไดปี้ละ 1 ครัง้ ไดต้ัง้แตเ่ดอืนมกราคม – ธันวาคม

ของทกุปี โดยใหม้ผีลในการเปลีย่นแปลงทางเลอืกการจา่ยเงนิสมทบ ตัง้แตว่ันที ่1 ของเดอืนถัดจากเดอืนทีย่ืน่เปลีย่นแปลง

ทางเลอืกการจา่ยเงนิสมทบผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

2. กรณีผูป้ระกันตนมีความประสงคจ์ะจ่ายเงนิสมทบทางเลอืกใหม่ ก่อนถงึเดอืนทีม่ผีลในการเปลีย่นแปลง

ทางเลอืก ผูป้ระกนัตนไมส่ามารถน าสง่เงนิสมทบกอ่นถงึเดอืนทีม่ผีลในการเปลีย่นแปลงทางเลอืกได ้

3. ผูป้ระกันตนสามารถยื่นแบบแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจริงและการเปลีย่นแปลงทางเลอืกการจ่ายเงนิ

สมทบผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/1) ไดท้ีส่ านักงานประกันสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1 – 12 ส านักงาน

ประกนัสงัคมจังหวดั หรอืส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัสาขา 

การแจง้ความจ านงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

กรณีผูป้ระกันตนมคีวามประสงคจ์ะลาออกจากการเป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ใหย้ืน่แบบแจง้ความจ านง         

ไม่ประสงคเ์ป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/2) ไดท้ีส่ านักงานประกันสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1 – 12 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขา โดยใหม้ผีลนับแตว่นัทีไ่มป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตน 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อาจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ให ้

ทราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไม่ไดม้ายื่นดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่

เมือ่ตรวจสอบแลว้ พบวา่ เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 
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3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พิจารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงาน จนกว่าผูย้ื ่นค าขอฯ

จะด าเนนิการแกไ้ขค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ทีเ่จา้หนา้ที่

แจง้ใหท้ราบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุ

ไวใ้นคูม่อืประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  
ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์
www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนัจันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้

วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30  น. (ไมม่พัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 5 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูป้ระกันตนยื่นแบบแจง้การเปลี่ยนแปลงขอ้เท็จจริงและการ
เปลีย่นแปลงทางเลอืกการจ่ายเงนิสมทบผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 
(สปส.1-40/1) หรอืแบบแจง้ความจ านงไม่ประสงคเ์ป็นผูป้ระกันตน
ตามมาตรา 40 (สปส.1-40/2) และเอกสารประกอบ เจา้หนา้ทีรั่บ
แบบและตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของแบบค าขอฯ และ
เอกสารประกอบและบนัทกึ ประวัตกิารเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิใน
ระบบสารสนเทศมาตรา 40 
(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิและทางเลอืก การน าสง่เงนิ
สมทบผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/1) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) บตัรประจ าตวัประชาชน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

3) ใบส าคญัการเปลีย่นชือ่
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

4) ทะเบยีนสมรส/ทะเบยีนหยา่ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

5) แบบแจง้ความจ านงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 
(สปส.1-40/2) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 
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คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  
-  

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหต:ุ เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / 

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

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี
11120 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการแจง้เปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

สรุป 1 จดุบรกิาร 1 ขัน้ตอน รวมระยะเวลา 5 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    การแจง้การเปลีย่นแปลงขอ้เท็จจรงิและการเปลีย่นแปลงทางเลอืกการจ่ายเงนิสมทบผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

     (สปส.1-40/1) 

 -   แบบแจง้ความจ านงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/2)  

หมายเหตุ 

- 

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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กฎหมายที �เกี�ยวข้อง
พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และ 
เงื�อนไขแห่งสิทธิ ในการรบัประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ�งสมัครเป็ นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561    



หมวดการช าระเงนิสมทบ 



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การช าระเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนของนายจา้ง 

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

พระราชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537 และแกไ้ขเพิม่เตมินายจา้ง หมายถงึ ผูซ้ ึง่ตกลงรับลกูจา้งเขา้ท างาน โดยจ่าย

คา่จา้งใหแ้ละหมายความรวมถงึผูซ้ ึง่ไดรั้บมอบหมายใหท้ างานแทนนายจา้งในกรณีทีน่ายจา้งเป็นนติบิคุคลใหห้มายความ

รวมถงึผูม้อี านาจกระท าการแทนนิตบิุคคลและผูซ้ ึง่ไดร้ับมอบหมายจากผูม้อี านาจกระท าการแทนนิตบิุคคลใหท้ าการ

แทนดว้ย ซึง่ในปีแรกนายจา้งมหีนา้ทีต่อ้งช าระเงนิสมทบภายในสามสบิวันนับแตว่ันทีน่ายจา้งมหีนา้ทีต่อ้งจ่ายเงนิสมทบ 

ส าหรับปีถัดไปนายจา้งมหีนา้ทีต่อ้งช าระเงนิสมทบ ภายในวันที ่31 มกราคมของแต่ละปีหากพน้ระยะเวลาทีก่ าหนด

นายจา้งตอ้งช าระเงนิเพิม่ตามกฎหมายรอ้ยละสองต่อเดอืน ของจ านวนเงนิสมทบทีต่อ้งจ่าย นอกจากนี้นายจา้งตอ้ง

รายงานค่าจา้งกองทุนเงนิทดแทนของปีทีผ่่านมาต่อส านักงานประกันสังคมโดยกรอกขอ้มูลจ านวนค่าจา้งทีจ่่ายจรงิ

ใหก้ับลูกจา้งทุกคน ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม - 31 ธันวาคมของปีทีผ่่านมา และจ านวนลูกจา้ง ณ วันที ่31 ธันวาคม 

พรอ้มกรอกแบบค านวณคา่จา้งเพือ่ประกอบการรายงานคา่จา้ง ภายในเดอืนกมุภาพันธ ์โดยยืน่ไดท้ีส่ านักงานประกันสงัคม

กรุงเทพมหานครพืน้ที/่จังหวดั/สาขาทีน่ายจา้งตัง้อยู ่

นายจา้งมหีนา้ทีจ่า่ยเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนตามใบแจง้ประเมนิแตล่ะประเภทดงันี้ 

1. ใบแจง้การประเมนิเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนประจ าปี (กท.26 ก) ก าหนดช าระเงนิภายในวันที ่31 มกราคม

ของทกุปี 

2. ใบแจง้เงนิสมทบจากการรายงานคา่จา้งประจ าปี (กองทนุเงนิทดแทน) (กท.25 ค) ก าหนดช าระเงนิภายใน

วนัที ่31 มนีาคม ของทกุปี 

3. ใบแจง้เงนิสมทบจากการตรวจบัญชปีระจ าปี (กองทนุเงนิทดแทน) (กท.25 ก) ก าหนดช าระเงนิภายใน 30

วนันับแตว่นัทีอ่อกใบแจง้เงนิสมทบฯ (เวน้แตไ่ม่รายงานคา่จา้งหรอืรายงานคา่จา้งเกนิก าหนดใหช้ าระเงนิภายในวันที ่31 

มนีาคม ของปี) 

4. ใบแจง้ประเมนิเงนิฝาก (กท.23) ก าหนดช าระเงนิภายในเดอืนมกราคม

5. ใบแจง้เงนิสมทบประจ างวด กองทนุเงนิทดแทน (กท.26 ข) แบง่ช าระเงนิสมทบเป็น 4 งวด คอื เงนิสมทบ

งวด 1 ก าหนดช าระเงนิภายในวันที ่30 เมษายน เงนิสมทบงวด 2 ก าหนดช าระเงนิภายในวันที ่31 กรกฎาคม เงนิสมทบ

งวด 3 ก าหนดช าระเงนิภายในวนัที ่31 ตลุาคม และเงนิสมทบงวด 4 ก าหนดช าระเงนิภายในวนัที ่31 มกราคมของปีถัดไป 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรอืไม่อาจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ให ้

ทราบ ร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่ส่ง

เมือ่ตรวจสอบแลว้ พบวา่ เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 
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3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการ

แกไ้ขค าขอฯ หรือยืน่เอกสาร เพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ให ้

ทราบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้น

คูม่อืประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู/่เบอรโ์ทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ธนาณัตทิางไปรษณีย/์ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยูก่ับหน่วยบรกิาร) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

เคานเ์ตอรธ์นาคาร 2 แหง่ คอื ธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) 

และธนาคารกรุงศรอียธุยา จ ากัด (มหาชน) / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยูก่ับหน่วยบรกิาร) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 09:00 - 15:00 น. 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

เคานเ์ตอรเ์ซอรว์สิ (รา้น 7-eleven  และรา้นคา้ทีม่สีญัลกัษณ์

เคานเ์ตอรเ์ซอรว์สิ) /ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ -) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

เคานเ์ตอรโ์ลตัส /ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิด ท าการ ขึน้อยูก่ับการใหบ้รกิาร) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิาร ทกุวนั (ไมเ่วน้วันหยดุราชการ) 
ตัง้แตเ่วลา 10:00 - 22:00 น. 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบอนิเตอรเ์น็ต (e-payment) ไดแ้ก ่ธนาคารกรุงไทย จ ากัด 
(มหาชน) ธนาคารกรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) ธนาคารทหารไทย

ธนชาต จ ากัด (มหาชน) ธนาคารดอยซแ์บงก ์
(หมายเหต:ุ -) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
- ธ.กรุงไทย เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชม.  
- ธ.กรุงเทพ ตัง้แต่เวลา 00.01 น. - 20.00 น.ของ

แตล่ะวนั  
- ธ.ทหารไทยธนชาต ตัง้แตเ่วลา 06.00 น. - 22.00 น.ของ

แตล่ะวนั 
- ธ.ดอยซแ์บงก ์ตัง้แตเ่วลา 07.00 น.- 20.00 น.ของ

แตล่ะวนั 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 10 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

นายจา้งยืน่ใบแจง้ประเมนิเงนิสมทบประจ าปี หรอืใบแจง้เงนิ

สมทบจากการรายงานคา่จา้งประจ าปีหรอืใบแจง้เงนิสมทบจาก
การตรวจบญัชปีระจ าปี หรอืใบแจง้ประเมนิ  เงนิฝาก หรอืใบแจง้

เงนิสมทบ ประจ างวดและเจา้หนา้ทีพ่จิารณาความถกูตอ้งของ
จ านวนเงนิสดหรอืเชค็ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 
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ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

2) การพจิารณา 

บนัทกึรับช าระเงนิสมทบ และออกใบเสร็จรับเงนิใหน้ายจา้ง 
(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) ใบแจง้การประเมนิเงนิสมทบกองทุนเงนิทดแทนประจ าปี (กท.26 ก) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) แบบแสดงเงนิคา่จา้งประจ าปีกองทุนเงนิทดแทน (กท.20 ก) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) ใบแจง้เงนิสมทบจากการรายงานคา่จา้งประจ าปี กองทุนเงนิ

ทดแทน (กท.25 ค) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

4) ใบแจง้เงนิสมทบจากการตรวจบญัชปีระจ าปี (กองทนุเงนิ

ทดแทน) (กท.25 ก) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

5) ใบแจง้ประเมนิเงนิฝาก (กท.23) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

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

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ช าระเงนิผ่านเคาน์เตอร์เซอร์ว ิส/โลตสั เสียค่าธรรมเนียม
รายการละ 10 บาท ส าหรบัชอ่งทางอืน่ ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

10 บาท 

2) ธนาณตัทิางไปรษณีย ์

(หมายเหต:ุ เสยีคา่ธรรมเนยีมตามอตัราทีไ่ปรษณียก์ าหนด) 
- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขา ทั่วประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์ www.sso.go.th)  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

4) ศาลปกครอง 

(หมายเหต:ุ -) 
5) ศนูยด์ าธงธรรม 

(หมายเหต:ุ -) 
6) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

7) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 
(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการช าระเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนของนายจา้ง 

  สรุป รวมระยะเวลา 10 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

- - แบบใบแจง้การประเมนิเงนิสมทบกองทนุเงนิทดแทนประจ าปี (กท.26 ก) 

- - แบบแสดงเงนิคา่จา้งประจ าปีกองทนุเงนิทดแทน (กท.20 ก.) 

- - แบบใบแจง้เงนิสมทบจากการรายงานคา่จา้งประจ าปี กองทนุเงนิทดแทน (กท.25 ค) 

- - แบบใบแจง้เงนิสมทบจากการตรวจบญัชปีระจ าปี (กองทนุเงนิทดแทน) (กท.25 ก) 

- - แบบใบแจง้ประเมนิเงนิฝาก (กท.23) 

- - แบบใบแจง้เงนิสมทบประจ างวด กองทนุเงนิทดแทน (กท.26 ข) 

หมายเหตุ 

- 

บนัทกึรับช าระเงนิสมทบ และออก

ใบเสร็จรับเงนิใหน้ายจา้ง 

5 นาท ี

นายจา้งยืน่ใบแจง้ประเมนิเงนิสมทบประจ าปี 

หรอืใบแจง้เงนิสมทบจากการรายงานคา่จา้ง
ประจ าปีหรอืใบแจง้เงนิสมทบจากการตรวจบญัชี

ประจ าปี หรอืใบแจง้ประเมนิเงนิฝาก หรอืใบแจง้

เงนิสมทบ ประจ างวดและเจา้หนา้ทีพ่จิารณา
ความถกูตอ้งของจ านวนเงนิสดหรอืเชค็ 

5 นาท ี
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การช าระเงนิสมทบกองทนุประกนัสงัคมของนายจา้ง (มาตรา 33) 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

พระราชบัญญัตปิระกันสังคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ขเพิม่เตมิ ก าหนดใหม้กีารจัดเก็บเงนิสมทบเขา้ “กองทนุประกันสังคม” 

จาก 3 ฝ่าย คอื นายจา้ง ผูป้ระกันตน และรัฐบาล ซึง่ในการช าระเงนิสมทบของนายจา้งและผูป้ระกันตนตามมาตรา 33 

กฎหมายก าหนดใหน้ายจา้งเป็นผูน้ าสง่เงนิสมทบโดยหักเงนิค่าจา้งของลูกจา้ง เพื่อน าสง่เป็นเงนิสมทบเขา้กองทุน

ประกันสงัคมและจ่ายในสว่นของนายจา้ง ทัง้นี้ นายจา้งมหีนา้ทีห่ักเงนิสมทบน าสง่ส านักงานประกันสงัคมภายในวันที ่

15 ของเดอืนถัดจากเดอืนทีม่ ีการหักเงนิสมทบไวพ้รอ้มทัง้ยื่นรายการแสดงการส่งเงนิสมทบตามแบบทีก่ าหนด 

หากนายจา้งไม่น าสง่เงนิสมทบในสว่นของตนหรือในสว่นของผูป้ระกันตนหรือสง่ไม่ครบจ านวนภายในเวลาทีก่ าหนด

ตอ้งจ่ายเงนิเพิ่มในอัตรารอ้ยละสองต่อเดอืนของจ านวนเงนิสมทบทีน่ายจา้งยังมไิดน้ าส่งหรือของจ านวนเงนิสมทบ    

ทียั่งขาดอยูนั่บแตว่นัถัดจากวนัทีต่อ้งน าสง่เงนิสมทบ 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  
ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/เบอรโ์ทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์
www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ธนาณัตทิางไปรษณีย/์ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยูก่ับหน่วยบรกิาร) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

เคานเ์ตอรธ์นาคาร 2 แหง่ คอื ธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) 
และธนาคารกรุงศรอียธุยา จ ากัด (มหาชน) / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยูก่ับหน่วยบรกิาร) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 09:00 - 15:00 น. 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบอนิเตอร์เน็ต (e-payment) ไดแ้ก่ ธนาคารกรุงศรีอยุธยา 
จ ากดั (มหาชน) ธนาคารซติีแ้บงก ์เอ็น. เอ. ธนาคารมซิโูฮ จ ากัด 

สาขากรุงเทพฯ ธนาคารซูมิโตโม มิตซุย แบงกิง้ คอร์ปอเรชั่น 
ธนาคารไทยพาณิชย ์จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกรุงไทย จ ากัด 

(มหาชน) ธนาคารกสกิรไทย จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกรุงเทพ 

จ ากัด (มหาชน) ธนาคารดอยซแ์บงก ์ธนาคารทหารไทยธนชาต 
จ ากัด (มหาชน) ธนาคารบเีอ็นพี พารีบาส ์และช าระเงนิโดยตัด

บตัรเครดติ/เดบติ MasterCard ผา่นบรกิารของเคานเ์ตอรเ์ซอรว์สิ  
(หมายเหต ุ: ส าหรับชอ่งทาง National Single Window (NSW) 

ของธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) ตดิตอ่ดว้ยตนเอง 
ณ หน่วยงาน)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
- ธ.กรุงไทย เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชม.  
- ช าระเงนิโดยตัดบัตรเครดติ/เดบติ MasterCard 
ผ่านบริการของเคาน์เตอร์เซอร์ว ิส เปิดใหบ้ริการ
ตลอด 24 ชม. 
- ธ.กรุงศรอียธุยา และ ธ.ซติีแ้บงก ์ ตัง้แตเ่วลา 
8.30 น. ของวนักอ่น - 22.00 น. ของแตล่ะวนั 
- ธ.มซิโูฮ ตัง้แตเ่วลา 00.30 น. ของวนักอ่นถงึ 

16.00 น.ของแตล่ะวนั 
- ธ.ซูมโิตโม  ตัง้แต่เวลา 08.30 น. ของวันก่อนถึง 

15.30 น.ของแตล่ะวนั 
- ธ.ไทยพาณิชย ์ ตัง้แต่เวลา 00.01 น. ของวันก่อนถงึ 

24.00 น.ของแตล่ะวนั 
- ธ.กสกิรไทย  ตัง้แตเ่วลา 06.00 น. ของวันก่อนถงึถงึ 
21.00 น.ของแตล่ะวนั 
- ธ.กรุงเทพ  ตัง้แตเ่วลา 00.01 น. - 20.00 น. ของ
แตล่ะวัน  
- ธ.ดอยซแ์บงก ์ตัง้แตเ่วลา 07.00 น.- 20.00 น. ของ

แตล่ะวนั 
- ธ.ทหารไทยธนชาต ตัง้แตเ่วลา 06.00 น. - 22.00 น.

ของแตล่ะวนั 
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- ธ.บเีอ็นพ ีพารบีาส ์ตัง้แตเ่วลา 08.30 น. - 17.00 น.

ของแตล่ะวนั 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 10 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

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

หนา้เคาน์เตอรก์ารเงนิ และเจา้หนา้ทีพ่จิารณาความถูกตอ้งของ
จ านวนเงนิสด/เชค็ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 
บนัทกึรับช าระเงนิสมทบ และออกใบเสร็จรับเงนิใหน้ายจา้ง 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

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

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

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

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  
-  

2) ธนาณตัทิางไปรษณีย ์
(หมายเหต:ุ เสยีคา่ธรรมเนยีมตามอตัราทีไ่ปรษณียก์ าหนด) 

-  

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
4) ศาลปกครอง 

(หมายเหต:ุ -) 
5) ศนูยด์ าธงธรรม 

(หมายเหต:ุ -) 
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

6) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

7) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 
(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 
- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการช าระเงนิสมทบกองทนุประกนัสงัคมของนายจา้ง (มาตรา 33) 

สรุป  รวมระยะเวลา 10 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

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

- - แบบรายละเอยีดการน าสง่เงนิสมทบ (สปส.1-10 สว่นที ่2) 

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

หมายเหตุ 

- 

บนัทกึรับช าระเงนิสมทบ และออก

ใบเสร็จรับเงนิใหน้ายจา้ง 

5 นาท ี

กรณียืน่แบบสปส.1-10 สว่นที ่1 หรอืสปส. 

1-10/1 (กรณียืน่รวมสาขา) และสปส.1-10 
สว่นที ่2 หรอืขอ้มลูดว้ยสือ่อเิล็กทรอนกิสห์นา้

เคานเ์ตอรก์ารเงนิ และเจา้หนา้ทีพ่จิารณา
ความถกูตอ้งของจ านวนเงนิสด/เชค็ 

5 นาท ี
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การช าระเงนิสมทบกองทนุประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

พระราชบัญญัตปิระกันสังคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ขเพิม่เตมิ ส าหรับผูท้ีเ่คยเป็นลูกจา้ง (ผูป้ระกันตนมาตรา 33) และ   

สิน้สภาพการเป็นลูกจา้ง หากประสงคจ์ะเป็นผูป้ระกันตนต่อไปใหย้ื่นความจ านงสมัครเป็นผูป้ระกันตนมาตรา 39 

ณ ส านักงานประกันสงัคม ภายใน 6 เดอืน นับจากวันสิน้สดุการเป็นผูป้ระกันตนมาตรา 33 โดยผูป้ระกันตนมาตรา 39 

มีหนา้ทีน่ าส่งเงนิสมทบเขา้กองทุนเดอืนละครัง้ ภายในวันที ่15 ของเดอืนถัดไป ตามอัตราทีก่ฎหมายก าหนด 

หากผูป้ระกันตนน าสง่เงนิสมทบไม่ครบถว้นภายในเวลาทีก่ าหนดตอ้งจ่ายเงนิเพิม่ตามกฎหมายรอ้ยละสองต่อเดอืน   

ของจ านวนเงนิสมทบ ทีไ่มไ่ดน้ าสง่ โดยยืน่แบบ สปส. 1-11 หรอืบตัรประจ าตัวประชาชน ภายในวนัที ่15 ของเดอืนถัดไป 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  
ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์
www.sso.go.th) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วันศกุร ์(ยกเวน้วันหยุด

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ธนาณัตทิางไปรษณีย ์/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยูก่ับหน่วยบรกิาร) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
หักบัญชเีงนิฝากธนาคาร (Direct Debit) 6 แห่ง คอื ธนาคารกรุงไทย 
จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคาร
กสกิรไทย จ ากดั (มหาชน) ธนาคารไทยพาณชิย ์จ ากัด (มหาชน) 
ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) และ ธนาคารกรุงเทพ 
จ ากดั (มหาชน) / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยูก่ับหน่วยบรกิาร)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
เคาน์เตอรธ์นาคาร 2 แห่ง คอื ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
และธนาคารกรุงศรอียธุยา จ ากดั (มหาชน) / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ (ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยู่กบัหน่วยบรกิาร) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 09:00 - 15:00 น. 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
เคานเ์ตอรเ์ซอรว์สิ (รา้น 7-eleven  และรา้นคา้ทีม่สีญัลกัษณ์
เคานเ์ตอรเ์ซอรว์สิ) / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ -)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ณ ทีท่ าการไปรษณีย ์(Pay at post)/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยูก่ับหน่วยบรกิาร)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วันศกุร ์(ยกเวน้วันหยุด

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 
 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
เคานเ์ตอรโ์ลตัส, เคานเ์ตอรบ์ิ๊กซ ี
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิด ท าการ ขึน้อยูก่ับการใหบ้รกิาร) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิาร ทกุวนั (ไมเ่วน้วันหยดุ) ตัง้แตเ่วลา 
10:00 - 22:00 น. 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 10 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชน หรอืเอกสาร

อืน่ใดทีม่เีลขบัตรประชาชน 13 หลัก หนา้เคาน์เตอร์การเงนิ และ

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาความถกูตอ้งของจ านวนเงนิสด/เชค็ 
(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

บันทกึรับช าระเงนิสมทบ และออกใบเสร็จรับเงนิใหผู้ป้ระกันตน
ตามมาตรา 39 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) บตัรประจ าตวัประชาชน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  
- 

2) ธนาณตัทิางไปรษณีย ์
(หมายเหต:ุ เสยีคา่ธรรมเนยีมตามอตัราทีไ่ปรษณียก์ าหนด) 

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ (ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
4) ศาลปกครอง 

(หมายเหต:ุ -) 
5) ศนูยด์ าธงธรรม 

(หมายเหต:ุ -) 
6) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

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

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการช าระเงนิกองทนุประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 

สรุป  รวมระยะเวลา 10 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

ไมม่แีบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคูม่อืการกรอก 

หมายเหตุ 

- 

บนัทกึรับช าระเงนิสมทบ และออก

ใบเสร็จรับเงนิใหผู้ป้ระกนัตนตามมาตรา 39 

5 นาท ี

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 ยืน่บตัรประจ าตัว

ประชาชน หรอืเอกสารอืน่ใดทีม่เีลขบตัรประชาชน 

13 หลัก หนา้เคานเ์ตอรก์ารเงนิ และเจา้หนา้ที่
พจิารณาความถกูตอ้งของจ านวนเงนิสด/เชค็ 

10 นาท ี
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การช าระเงนิสมทบกองทนุประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงนิสมทบทีต่อ้งจา่ยเขา้กองทนุประกนัสงัคม 

ทางเลอืกที ่1 จ่ายเงนิสมทบ 100 บาท/เดอืน (ผูป้ระกันตนจ่าย 70 บาท/เดอืน รัฐบาลสมทบ 30 บาท/เดอืน) 

ทางเลอืกที ่2 จ่ายเงนิสมทบ 150 บาท/เดอืน(ผูป้ระกันตนจ่าย 100 บาท/เดอืน รัฐบาลสมทบ 50 บาท/เดอืน) 

ทางเลอืกที ่3 จ่ายเงนิสมทบ 450 บาท/เดอืน (ผูป้ระกันตนจ่าย 300 บาท/เดอืน รัฐบาลสมทบ 150บาท/เดอืน) 

เฉพาะทางเลอืกที ่2 และ 3 หากผูป้ระกันตนประสงคจ์ะจ่ายเงนิสมทบเพิม่เตมิ (เงนิบ าเหน็จชราภาพ) สามารถจ่ายเงนิ

สมทบเพิม่เตมิไดไ้มเ่กนิเดอืนละ 1,000 บาท 

หนา้ทีข่องผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

1. ผูป้ระกนัตนน าสง่เงนิสมทบตามทางเลอืกทีไ่ดส้มัครไวเ้ป็นรายเดอืน เดอืนละครัง้ หากเกนิก าหนดจะถอืวา่ผูป้ระกันตน

ขาดสง่เงนิสมทบในเดอืนนัน้ 

2. ผูป้ระกนัตนสามารถน าสง่เงนิสมทบลว่งหนา้ไดค้รัง้ละไมเ่กนิสบิสองเดอืน

3. ผูป้ระกนัตนไมส่ามารถน าสง่เงนิสมทบยอ้นหลงัได ้

หมายเหตุ : ส าหรับผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ทีก่ลับเขา้เป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา 33 หรือมาตรา 39 (ท างานใน

สถานประกอบการ/นายจา้ง) ใหผู้ป้ระกันตนระงับการน าสง่เงนิสมทบในฐานะผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 เนื่องจาก      

ไมส่ามารถน าสง่เงนิสมทบซ ้าซอ้นในชว่งทีไ่ดก้ลบัเป็นผูป้ระกนัตนตามมาaตรา 33 หรอืมาตรา 39 ได ้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  
ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ/ 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์
www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วันศกุร ์(ยกเวน้วันหยุด
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ธนาณัตทิางไปรษณีย/์ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยูก่ับหน่วยบรกิาร) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
เคาน์เตอรธ์นาคาร 3 แห่ง คอื ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 

ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด (มหาชน) และธนาคารเพือ่การเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร/ ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยูก่ับหน่วยบรกิาร)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 09:00 - 15:00 น. 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
หักบญัชเีงนิฝากธนาคาร 8 แหง่ คอื ธนาคารออมสนิ ธนาคารเพือ่
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกสกิรไทยจ ากัด 
(มหาชน) ธนาคารไทยพาณชิย ์จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกรุงเทพ 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

-36-



จ ากัด (มหาชน) และธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน)/

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิดท าการ ขึน้อยูก่ับหน่วยบรกิาร)  
 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
เคานเ์ตอรเ์ซอรว์สิ (รา้น 7-eleven  และรา้นคา้ทีม่สีญัลกัษณ์
เคานเ์ตอรเ์ซอรว์สิ)/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ -)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
เคานเ์ตอรโ์ลตสั,เคานเ์ตอรบ์ิ๊กซ,ีเคารเ์ตอร ์Cenpay Powered by 

บญุเตมิ /ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิด-ปิด ท าการ ขึน้อยูก่ับการใหบ้รกิาร)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิาร ทกุวนั (ไมเ่วน้วันหยดุราชการ) 

ตัง้แตเ่วลา 09:00 - 22:00 น. 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ตูบ้ญุเตมิ/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ -)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ช าระผ่าน Mobile Application ShopeePay,Application Shopee 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 
 เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 10 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนหรอืสมุด
ประจ าตัวผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 หรอื เอกสารอืน่ใดทีม่เีลข

บัตรประชาชน 13 หลัก หนา้เคาน์เตอร์การเงนิและเจา้หนา้ที่
พจิารณาความถกูตอ้งของจ านวนเงนิสด/เชค็     

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี ส านักงาน

ประกนัสงัคม 

2) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ
ผูบ้ันทึกรับเงินสมทบ และออกใบเสร็จรับเงินใหส้ านักงาน

ประกนัสงัคมจังหวดั/สาขาใหผู้ป้ระกนัตนตามมาตรา 40 
(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี ส านักงาน
ประกนัสงัคม 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) บตัรประจ าตวัประชาชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  
- 
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ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  
2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

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

(หมายเหตุ: ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วฒันะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุี 
11120 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการช าระเงนิกองทนุประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

รบั ณ ส านกังานประกนัสงัคมกรงุเทพมหานครพืน้ที/่จงัหวดั/สาขา 

 

 

 

สรุป  รวมระยะเวลา 10 นาท/ีราย 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

ไมม่แีบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคูม่อืการกรอก 

หมายเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ยืน่บตัรประจ าตัวประชาชน 

หรอืสมดุประจ าตัวผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

หรอื เอกสารอืน่ใดทีม่เีลขบตัรประชาชน 13 หลกั       

หนา้เคานเ์ตอรก์ารเงนิและเจา้หนา้ทีพ่จิารณาความ

ถกูตอ้งของจ านวนเงนิสด/เชค็ 

( 5 นาท)ี 

ผูบ้นัทกึรับเงนิสมทบ และออกใบเสร็จรับเงนิ

ใหส้ านักงานประกนัสงัคมจังหวัด/สาขาให ้

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

( 5 นาท)ี 
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กฎหมายที�เกี�ยวข้อง
พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์
และเงื�อนไขแห่งสิทธิ ในการรบัประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ�งสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561  



หมวดการขอรับคืนเงนิสมทบ 



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัคนืเงนิสมทบกรณีนายจา้ง กองทนุประกนัสงัคม 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

1. นายจา้งมหีนา้ทีห่ักคา่จา้งของผูป้ระกนัตนตามจ านวนทีจ่ะตอ้งน าสง่เป็นเงนิสมทบในสว่นของผูป้ระกันตนและนายจา้ง

ตอ้งน าสง่เงนิสมทบสว่นของนายจา้งในจ านวนทีเ่ทา่กัน เพือ่น าสง่ใหส้ านักงานประกันสงัคม ในกรณีทีน่ายจา้งน าสง่เงนิ

สมทบในส่วนผูป้ระกันตนหรือเงินสมทบในส่วนของนายจา้งใหแ้ก่ส านักงานเกนิจ านวนทีต่อ้งช าระ ใหน้ายจา้งหรือ

ผูป้ระกนัตนยืน่ค ารอ้งขอรับเงนิในสว่นทีเ่กนิคนืไดต้ามระเบยีบทีเ่ลขาธกิารก าหนด ถา้นายจา้งหรอืผูป้ระกันตน มไิดเ้รยีก

เอาเงนิดงักลา่วคนืภายในหนึง่ปีนับแตว่นัทีน่ าสง่เงนิสมทบหรอืไม่มารับเงนิคนืภายในหนึง่ปีนับแตว่ันทีไ่ดรั้บแจง้ใหม้ารับ

เงนิ ใหเ้งนินัน้ตกเป็นของกองทนุ ตามพระราชบญัญัตปิระกนัสงัคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ขเพิม่เตมิ 

2. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (นายจา้งขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนไปแสดง หรือกรณีมอบอ านาจให ้

บคุคลอืน่ มารับแทน ตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบตัรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเชค็ทางไปรษณีย์

3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูม้สีทิธเิทา่นัน้ (โดยส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที/่จังหวดั และสาขาเป็นผูด้ าเนนิการโอนเอง) 

3. กรณีรับเชค็ทางไปรษณียห์รอืธนาณัต ิส านักงานฯ จะสง่ภายใน 3 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย

4. กรณีโอนเงนิเขา้บัญชธีนาคาร ส านักงานจะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บญัชภีายใน 5 วนัท าการนับถัดจากวนัทีอ่นุมัติ

ค าสัง่จา่ย 

หมายเหต ุ: 

 1.กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อาจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯและผูย้ืน่ค าขอฯจะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ให ้

ทราบ ร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอฯไม่ด าเนินการแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบการพจิารณา 

 2.ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่เมือ่

ตรวจสอบแลว้ พบวา่ เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอื

ผูแ้ทนสง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

 3.พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการ

แกไ้ขค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบ

นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้น

คูม่อืประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

kchatchawan
Typewriter
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 ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  
ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่ /โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์
www.sso.go.th) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้ริการวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด  
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 
(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 70 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

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

ระบบคนืเงนิ 

(หมายเหต:ุ -)  

10 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่ิจารณาและตรวจสอบขอ้มูล การขอรับเงนิคนืของ

สถานประกอบการ เสนอแบบค าขอรับเงนิคนื เพื่อใหผู้ม้อี านาจ
ลงนามอนุมัต/ิไม่อนุมัต ิบันทกึผลการพิจารณาในระบบคนืเงนิ

และหนังสอืแจง้ผล 
(หมายเหต:ุ -)  

55 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละบนัทกึจา่ยเงนิตามค าสัง่คนืเงนิสมทบ
นายจา้งในระบบสานสนเทศ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัคนืเงนิ (นายจา้งเป็นผูย้ ืน่ค าขอ) สปส.1-23/1 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ(กรณีนายจา้งขอคนืเงนิใหก้บัลกูจา้งใหน้ายจา้งจัดท าบญัชี

รายชือ่ลกูจา้งทีข่อคนืพรอ้มจ านวนเงนิทีข่อคนืแตล่ะคน) 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) หนงัสอืมอบอ านาจกระท าการแทน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) บตัรประจ าตวัประชาชน / บตัรประจ าตวัทีร่าชการออกใหข้อง
ผูร้บัมอบอ านาจ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ ( กรณีผูม้สีทิธมิารับเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าบัตรประจ าตัว

ประชาชนตวัจรงิไปแสดง หรอื กรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนังสอืและ
น าบัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริงของผูม้อบอ านาจ และผูรั้บมอบ

อ านาจไปแสดง) 

กรมการปกครอง 

4) เอกสารหลกัฐานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขอรบัคนืเงนิ เช่น หลกัฐาน
การจา่ยเงนิคา่จา้ง,หนงัสอืลาออกของผูป้ระกนัตน เป็นตน้ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

5) บญัชเีงนิฝากธนาคาร ประเภทออมทรพัยข์องผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (1. กรณีผูม้สีทิธมิารับเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าบัตรประจ าตัว
ประชาชนตวัจรงิไปแสดง 

2. กรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบัตรประจ าตัว
ประชาชนตวัจรงิของผูม้อบอ านาจ และผูรั้บมอบอ านาจไปแสดง 

3. กรณีรับเงนิทางธนาคาร ใหแ้นบส าเนาสมุดบัญชเีงนิ

ฝากธนาคารประเภทออมทรัพย ์หนา้แรกทีม่ชี ือ่ และ เลขทีบ่ัญชขีองผู ้
มสีทิธ ิโดยสามารถเลอืกโอนเงนิที ่ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 

หรอืธนาคาร กรุงศรอียธุยา จ ากดั (มหาชน) 
4. เอกสารหลักฐานประกอบการยืน่ค าขอ ทีเ่ป็นส าเนาให ้

รับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบับ

เมือ่พนักงานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ) 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  
-  

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขา ทั่วประเทศ 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์ www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

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

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 11120 
- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัคนืเงนิสมทบกรณีนายจา้ง  กองทนุประกนัสงัคม 

สรุป  รวมระยะเวลา 70  นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

   ค าขอรับคนืเงนิ (นายจา้งเป็นผูย้ืน่ค าขอ) (สปส.1-23/1) 

หมายเหตุ 

- 

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 ้

ผูป้ระกันตนยืน่แบบค ำขอรับเงนิไดต้ำมระเบยีบทีก่ ำหนด ถำ้ผูป้ระกนัตนมไิดเ้รยีกเอำเงนิดังกลำ่วคนืภำยในหนึง่ปีนับแต่

วันทีน่ ำสง่เงนิสมทบหรือไม่มำรับเงนิคนืภำยในหนึ่งปีนับแต่วันทีไ่ดรั้บแจง้ใหม้ำรับเงนิ ใหเ้งนินั้นตกเป็นของกองทุน 

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

ตำมมำตรำ 33 อกี (3) ลำออกจำกควำมเป็นผูป้ระกันตนโดยกำรแสดงควำมจ ำนง ต่อส ำนักงำน หำกผูป้ระกันตนตำม

มำตรำ 39 มีกำรน ำส่งเงนิสมทบหลังควำมเป็นผูป้ระกันตนสิน้สุด ใหย้ื่นแบบขอรับคืนเงนิไดต้ำมระเบียบที่ก ำหนด 

ถำ้ผูป้ระกันตนมไิดเ้รยีกเอำเงนิดังกลำ่วคนืภำยในหนึง่ปีนับแตว่นัทีน่ ำสง่เงนิสมทบหรอื ไม่มำรับเงนิคนืภำยในหนึง่ปีนับ

แต่วันทีไ่ดรั้บแจง้ใหม้ำรับเงนิ ใหเ้งนินั้นตกเป็นของกองทุน ตำมพระรำชบัญญัตปิระกันสังคม พ.ศ. 2533 และแกไ้ข

เพิม่เตมิ 

3. กำรรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (ผูป้ระกันตนขอรับดว้ยตนเองใหน้ ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดง หรอืกรณีมอบอ ำนำจให ้

บคุคลอืน่มำรับแทน ตอ้งท ำเป็นหนังสอืและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเชค็ทำงไปรษณีย ์จะสง่ใหภ้ำยใน 3 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย

3) กรณี รับเงินผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์ ที่มีชื่อและ

เลขทีบ่ญัชขีองผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ 

4) กรณีโอนเงนิเขำ้บัญชธีนำคำรขึน้อยูก่ับรอบกำรตัดจ่ำยและเงือ่นไขกำรขอคนืเงนิสมทบ ทัง้นี้ ส ำนักงำนฯจะโอน

เงนิเขำ้บญัชขีองผูป้ระกนัตนภำยใน 4 วนัท ำกำร นับจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

หมำยเหต ุ: 

1. กรณีค ำขอฯ หรอืรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อำจแกไ้ข/เพิม่เตมิไดใ้น

ขณะนัน้ ผูรั้บค ำขอฯและผูย้ืน่ค ำขอฯจะตอ้งลงนำมในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ให ้

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

เพิม่เตมิได ้ภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนดผูรั้บค ำขอฯ จะด ำเนนิกำรคนืค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ 

2.ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค ำขอฯ ไม่ไดม้ำยืน่ดว้ยตนเอง 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 หรือยืน่เอกสำรเพิ่มเตมิครบถว้นตำมแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนทีเ่จำ้หนำ้ทีแ่จง้ใหท้รำบนั้น

เรยีบรอ้ยแลว้ 
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4. ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริม่นับระยะเวลำตัง้แต่เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบเอกสำรครบถว้นตำมทีร่ะบุไวใ้นคู่มือ

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 
เจำ้หนำ้ที่พิจำรณำและตรวจสอบขอ้มูล กำรขอรับเงนิคืนของ

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 และเลขทีบ่ญัชีของผูป้ระกนัตน 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 : (เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ที่เป็นส 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 ี

(หมำยเหตุ: ( เลขที่ 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.) 
- 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)ี 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัคนืเงนิสมทบไมพ่งึช าระของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

(กรณีผูป้ระกนัตนยงัมชีวีติ)  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงนิไม่พงึช าระ หมายถงึ เงนิทีจ่่ายเขา้กองทุนโดยไม่มหีนา้ทีจ่่าย หรือโดยมไิดม้ลีักษณะเป็นเงนิสมทบตามพระราช

กฤษฎีกาก าหนดหลักเกณฑแ์ละอัตราการจ่ายเงนิสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑแ์ละ

เงือ่นไขแหง่สทิธใินการรับประโยชนท์ดแทน ของบคุคลซึง่สมัครเป็นผูป้ระกนัตน พ.ศ. 2561 

ใหผู้ป้ระกันตนตามมาตรา 40 หรือผูม้ ีสทิธสิามารถยื่นแบบค าขอรับเงนิไม่พึงช าระคนืผูป้ระกันตนตามมาตรา 40    

(สปส.1-40/5) ไดท้ีส่ านักงานประกันสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกันสงัคมจังหวัดและสาขา ภายใน 

1 ปี นับแตว่นัทีท่ราบวา่มสีทิธขิอรับเงนิคนื หรอืภายใน 10 ปี นับแตว่นัทีน่ าสง่เงนิเขา้กองทนุ 

การขอรับคนืเงนิไมพ่งึช าระ (กรณีผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ยังมชีวีติ) ไดแ้ก ่

1. กรณีไมม่คีณุสมบตัเิป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40

2. กรณีเปลีย่นแปลงทางเลอืกการจา่ยเงนิสมทบผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40

3. กรณีแจง้ความจ านงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 (เกษียณอาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ ขึน้ไป)

4. กรณีแจง้ความจ านงไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 (ประสงคล์าออกจากสาเหตอุืน่)

5. กรณีไดก้ลบัเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 หรอืมาตรา 39

การรบัเงนิม ี3 วธิ ีดงันี ้

1) กรณีรับเงนิสด /เช็ค (ผูป้ระกันตน ขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจรงิไปแสดง หรือกรณีมอบอ านาจ

ใหบุ้คคลอืน่มารับแทน ตอ้งท าเป็นหนังสอืมอบอ านาจและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบ

อ านาจฉบบัจรงิไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัต ิใหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจนส านักงานฯจะสง่ธนาณัตใิห ้

ผูป้ระกนัตน ภายใน 3 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 

3) กรณีรับเงนิผา่นทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญช ีของ

ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธเิท่านั้น พรอ้มลงลายมอืชือ่รับรองส าเนาถูกตอ้ง ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารโอนเงนิเขา้บัญชี

ผูป้ระกนัตน ภายใน 5 วนัท าการ นับจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ให ้
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ทราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ื่นค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข /เพิ่มเตมิ หากผูย้ื่นค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข /

เพิม่เตมิได ้ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่ เมือ่ตรวจสอบแลว้

พบวา่เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอหรอืผูแ้ทนสง่เอกสาร

ใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสาร เพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร /หลักฐาน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มือ

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  
ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 
ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  
เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 
ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 40 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูป้ระกันตนยื่นแบบค าขอรับเงนิไม่พึงช าระคนืผูป้ระกันตนตาม
มาตรา 40 (สปส.1-40/5) และเอกสารประกอบ เจา้หนา้ที่

พจิารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นของแบบค าขอฯ และ

บนัทกึค าขอในระบบ 
(หมายเหต:ุ -)  

20 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 
เสนอแบบค าขอฯ เพื่อใหเ้จา้หนา้ทีผู่ม้ ีอ านาจอนุมัติ/ไม่อนุมัต ิ

เจา้หนา้ทีผู่ม้อี านาจอนุมัตคิ าสั่งคนืเงนิฯ ในระบบเจา้หนา้ทีอ่อก

ใบค าสัง่คนืเงนิฯ และหนังสอืแจง้ผลในระบบ 
(หมายเหต:ุ -)  

15 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละบันทกึ จ่ายเงนิตามค าสั่งคนืเงนิฯ  
ในระบบ (กรณีรับเงนิสด/เชค็ ณ ส านักงาน) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัเงนิไม่พงึช าระคนืผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 
(สปส.1-40/5) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

2) บตัรประจ าตวัประชาชน (ผูป้ระกนัตนขอรบัดว้ยตนเอง) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

3) หนงัสอืมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอืน่มารบัเงนิ

แทน พรอ้มแนบบตัรประชาชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบอ านาจ

และผูร้บัมอบอ านาจ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

- 

4) ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัย ์(กรณี

รบัเงนิผ่านธนาคาร) หนา้แรกทีม่ ีชื่อ และเลขทีบ่ญัชี ของ
ผูป้ระกนัตนโดยสามารถเลอืกรบัเงนิผ่าน ธนาคารกรุงไทย 

จ ากดั (มหาชน) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากดั (มหาชน) 
ธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ธนาคารออมสนิ 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 
หมายเหตุ (หมายเหต ุ: เอกสารหลักฐานประกอบการยืน่ค าขอที่

เป็นส าเนาใหรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบับและแสดง
เอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบัเมือ่พนักงานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ) 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 
(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์ www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหต:ุ  เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 
(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 
11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัคนืเงนิไมพ่งึช าระของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

(กรณีผูป้ระกนัตนยงัมชีวีติ) 

สรุป รวมระยะเวลา 40 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

     -  แบบค าขอรับเงนิไมพ่งึช าระคนืผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/5) 

     -  หนังสอืมอบอ านาจ 

หมายเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตนยืน่แบบค าขอรับเงนิ

ไมพ่งึช าระคนืผูป้ระกนัตนตาม

มาตรา 40 (สปส. 1-40/5) และ
เอกสารประกอบ เจา้หนา้ที่

พจิารณาผูป้ระกนัตนยืน่แบบค า
ขอรับเงนิไมพ่งึช าระคนื

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 (สปส.

1-40/5) และเอกสารประกอบ 
เจา้หนา้ทีพ่จิารณาตรวจสอบความ

ถกูตอ้ง ครบถว้นของแบบค าขอฯ 
และบนัทกึค าขอในระบบครบถว้น 

และบนัทกึ ค าขอฯ ในระบบ 

(20 นาท)ี 

เสนอแบบค าขอฯ เพือ่ให ้

เจา้หนา้ทีผู่ม้อี านาจอนุมัต/ิไม่

อนุมัต ิเจา้หนา้ทีผู่ม้อี านาจอนุมัติ

ค าสัง่คนืเงนิฯ ในระบบเจา้หนา้ที่

ออกใบค าสัง่คนืเงนิฯ และ

หนังสอืแจง้ผลในระบบ 

(15 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละ

บนัทกึ จ่ายเงนิตามค าสัง่คนื

เงนิฯ ในระบบ (กรณีรับเงนิ

สด/เชค็ ณ ส านักงาน) 

(5 นาท)ี 
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กฎหมายที�เกี�ยวข้อง
พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และ
เงื�อนไขแห่งสิทธิ ในการรบัประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ�งสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561  



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัคนืเงนิสมทบไมพ่งึช าระของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

(กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติ)  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงนิไม่พงึช าระ หมายถงึ เงนิสมทบทีผู่ป้ระกันตนตามมาตรา 40 จ่ายล่วงหนา้ไวแ้ลว้ ต่อมาผูป้ระกันตนเสยีชวีติและ

ทายาท /ผูม้สีทิธไิดแ้สดงความจ านงตอ่ส านักงานขอรับเงนิดงักลา่ว 

ผูม้ ีสทิธิหรือทายาทสามารถยื่นแบบค าขอรับเง ินสมทบล่วงหนา้คืน กรณีผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 เสยีชวีติ 

(สปส.1-40/3) ไดท้ีส่ านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที ่1 - 12 ส านักงานประกันสังคมจังหวัดและสาขา 

ภายใน 1 ปี นับแตว่นัทีท่ราบวา่มสีทิธขิอรับเงนิคนื หรอืภายใน 10 ปี นับแตว่นัทีน่ าสง่เงนิเขา้กองทนุ 

ในกรณีทีผู่ป้ระกันตนจ่ายเงนิสมทบล่วงหนา้ครัง้ละเกนิจ านวนหนึ่งเดอืนขึน้ไป และผูป้ระกันตนเสยีชวีติใหส้ านักงาน   

คนืเงนิสมทบสว่นทีจ่า่ยลว่งหนา้ ใหแ้ก ่

1. บคุคลซึง่ผูป้ระกนัตนท าหนังสอืระบใุหเ้ป็นผูม้สีทิธรัิบเงนิสมทบ

2. กรณีทีผู่ป้ระกันตนมไิดท้ าหนังสอืระบุไวก็้ใหน้ ามาเฉลีย่จ่ายใหแ้ก่ สามภีรยิา บดิามารดา หรือบุตรของผูป้ระกันตน

ในจ านวนทีเ่ทา่กนั 

3. กรณีผูป้ระกันตนมไิดท้ าหนังสอืระบสุทิธใิหบุ้คคลใดรับเงนิสมทบ ตามขอ้ 1 และไม่มทีายาท ตามขอ้ 2 ใหท้ายาท

ของผูป้ระกันตนดังตอ่ไปนี้มสีทิธไิดรั้บเงนิสมทบตามล าดับ หากบคุคลล าดับใด มจี านวนมากกวา่หนึง่คนใหบ้คุคลล าดับ

นัน้ไดรั้บสว่นแบง่เทา่กนั 

    3.1 พีน่อ้งร่วมบดิามารดาเดยีวกนั 

 3.2 พีน่อ้งร่วมบดิา หรอืร่วมมารดา 

    3.3 ปู่  ยา่ ตา ยาย 

 3.4 ลงุ ป้า นา้ อา 

การขอรับคนืเงนิสมทบไมพ่งึช าระ (กรณีผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 เสยีชวีติ) การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี ้

1) กรณีรับเงนิสด /เชค็ (ผูม้สีทิธหิรอืทายาท ขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจรงิไปแสดง หรอืกรณี

มอบอ านาจใหบุ้คคลอืน่มารับแทน ตอ้งท าเป็นหนังสอืมอบอ านาจและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและ

ผูรั้บมอบอ านาจฉบบัจรงิไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัต ิใหร้ะบุชือ่ทีท่ าการไปรษณีย์ทีต่อ้งการจะตดิต่อรับเงนิใหช้ัดเจนส านักงานฯจะสง่ธนาณัติ

ใหผู้ป้ระกนัตน ภายใน 3 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

3) กรณีรับเงนิผา่นทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญช ีของ

ผูม้ีสทิธิหรือทายาทเท่านั้น พรอ้มลงลายมือชือ่รับรองส าเนาถูกตอ้ง ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารโอนเงินเขา้บัญชี

ผูป้ระกนัตน ภายใน 5 วนัท าการ นับจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 
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หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไมถ่กูตอ้งหรอืไมค่รบถว้น หรอืไมอ่าจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้ในขณะ

นั้น ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ื่นค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานที่เจา้หนา้ที่แจง้    

ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข /เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนนิการแกไ้ข /

เพิม่เตมิได ้ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ ย้ ื ่นค าขอฯ ไม่ไดม้ายื ่นดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เช ่น ทางไปรษณีย ์ ฝากผูอ้ืน่ส ่ง

เมือ่ตรวจสอบแลว้ พบว่าเอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคู่มอืประชาชน ส านักงานประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอ

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกว่าผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสาร เพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร /หลักฐาน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มือ

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ  ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 80 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ทายาท/ผูม้ีสทิธยิื่นแบบค าขอรับเงนิสมทบล่วงหนา้คนื (กรณี 

ผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 เสยีชวีติ) (สปส.1-40/3) และเอกสาร 

ประกอบ เจา้หนา้ทีพ่จิารณาตรวจสอบความถกูตอ้ง ครบถว้นของ

แบบค าขอฯ และบนัทกึค าขอฯ ในระบบสารสนเทศมาตรา 40 

(หมายเหต:ุ -)  

50 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เสนอแบบค าขอฯ เพื่อใหเ้จา้หนา้ทีผู่ม้ ีอ านาจอนุมัต/ิไม่อนุมัติ

เจา้หนา้ทีผู่ม้อี านาจอนุมัตคิ าสัง่คนืเงนิฯ ในระบบ เจา้หนา้ทีอ่อก

ใบค าสัง่คนืเงนิฯ และหนังสอืแจง้ผลในระบบ 

(หมายเหต:ุ -)  

25 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและบันทกึจ่ายเงนิตามค าสั่งคนืเงนิฯ  

ในระบบ (กรณีรับเงนิสด/เชค็ ณ ส านักงาน) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 
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รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัเงนิคนื กรณีผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 เสยีชวีติ

(สปส.1-40/3) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) หนงัสอืระบุใหเ้ป็นผูม้สีทิธริบัเงนิสมทบล่วงหนา้คนื (กรณี

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 เสยีชวีติ)(ถา้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) บตัรประจ าตวัประชาชน ของผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

4) ใบมรณบตัรของผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

5) ทะเบยีนสมรส/ทะเบยีนหยา่ของผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

6) ทะเบยีนสมรส/ทะเบยีนหยา่ของบดิา มารดาของผูป้ระกนัตน 

(ถา้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

7) ใบมรณบตัรของคูส่มรส บดิา มารดา และบุตรของผูป้ระกนัตน 

(ถา้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

8) สตูบิตัร หรอืทะเบยีนบา้นของบุตรผูป้ระกนัตน(กรณีไมม่สีตูบิตัร) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

9) หนงัสอืจดทะเบยีนรบัรองบุตรบุญธรรม (ถา้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

10) หนงัสือมอบอ านาจ กรณีทายาท /ผู ้ม ีสทิธ ิมอบอ านาจให้

บุคคลอืน่รบัเงนิแทน พรอ้มแนบบตัรประจ าตวัประชาชน (ฉบบั

จรงิ) ของผูม้อบอ านาจ และผูร้บัมอบอ านาจ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

11) ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัย ์(กรณีรบั

เงนิผ่านธนาคาร) พรอ้มรบัรองส าเนาถูกตอ้ง หนา้แรกทีม่ชีือ่ 

และเลขทีบ่ญัชีของผู ้ม ีสทิธ ิ โดยสามารถเลือกรบัเงนิผ่าน

ธนาคาร กรุงไทย จ ากดั (มหาชน) ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากดั 

(มหาชน) ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

ธนาคารออมสนิ 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอทีเ่ป็นส าเนาให ้

รับรองความถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบับและแสดงเอกสารที่เป็น

ตน้ฉบบัเมือ่พนักงานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ) 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

-  

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัคนืเงนิไมพ่งึช าระของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

(กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติ) 

สรุป รวมระยะเวลา 80 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

 -  แบบค าขอรับเงนิสมทบลว่งหนา้คนื (กรณีผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 เสยีชวีติ) (สปส.1-40/3) 

 -  หนังสอืระบใุหเ้ป็นผูม้สีทิธรัิบเงนิสมทบลว่งหนา้คนื (กรณีผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 เสยีชวีติ) 

 -  หนังสอืมอบอ านาจ 

หมายเหตุ 

- 

ทายาท/ผูม้สีทิธยิืน่แบบค า

ขอรับเงนิสมทบลว่งหนา้คนื 

(กรณีผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

เสยีชวีติ) (สปส.1-40/3) และ

เอกสารประกอบ  เจา้หนา้ที่

พจิารณาตรวจสอบความถกูตอ้ง  

ครบถว้นของแบบค าขอฯ     

และบนัทกึค าขอฯ ในระบบ

สารสนเทศมาตรา 40 

 (50 นาท)ี 

เสนอแบบค าขอฯ เพือ่ให ้

เจา้หนา้ทีผู่ม้อี านาจอนุมัต/ิ   

ไมอ่นุมัตเิจา้หนา้ทีผู่ม้อี 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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กฎหมายที�เกี�ยวข้อง
พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และ
เงื�อนไขแห่งสิทธิ ในการรบัประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ�งสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561  



หมวดการขอรับประโยชนท์ดแทน
ของกองทุนประกันสังคม 



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีประสบ

อนัตรายหรอืเจ็บป่วย  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

- จ่ายเงนิสมทบไม่นอ้ยกวา่ 3 เดอืนภายในระยะเวลา 15 เดอืนกอ่น วันรับบรกิารทางการแพทย์ (คุม้ครองตอ่ 6 เดอืน 

เมือ่ความเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง)  

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั 

- มสีทิธรัิกษาพยาบาลในโรงพยาบาลทีส่ านักงานก าหนดสทิธฯิ โดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ยตัง้แตเ่ริม่ตน้จนสิน้สดุการรักษา 

- กรณีทีไ่ม่สามารถเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก าหนดสทิธไิด ้เนื่องจากผูป้ระกันตนประสบอันตราย/เจ็บป่วยฉุกเฉนิ 

มคีวามจ าเป็นตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาลอืน่และไดส้ ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน สามารถน ามาเบกิคนืจาก

ส านักงานประกนัสงัคมไดต้ามอตัราประกาศก าหนด 

- กรณีทีไ่ม่สามารถเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก าหนดสทิธไิด ้เนื่องจากผูป้ระกันตนประสบอันตรายเจ็บป่วยฉุกเฉิน

วกิฤต สามารถเขา้รักษาในโรงพยาบาลเอกชนอืน่ โดยไมต่อ้งส ารองจา่ย  

- คา่อวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค เบกิไดต้ามรายการและอัตราตามประกาศก าหนด 

- เงนิทดแทนการขาดรายไดร้อ้ยละ 50 ของคา่จา้งทีน่ าสง่เงนิสมทบโดยเฉลีย่ ครัง้ละไมเ่กนิ 90 วนั ปีหนึง่ไมเ่กนิ 180 วนั 

เวน้แตก่ารเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รังจะไดรั้บเงนิทดแทนการขาดรายไดไ้มเ่กนิ 365 วนั 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอ่าน

ขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจริง ครบถว้น ถูกตอ้ง และไม่ตอ้งขอความเห็นชอบแพทย์เพิ่มเตมิเจา้หนา้ที่

จะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนดและมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนไปแสดงหรือกรณีมอบ

อ านาจใหบ้คุคลอืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบตัรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ ไป

แสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน

3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธเิทา่นัน้ 

6. กรณีรับเงนิผ่านทางธนาณัต ิส านักงาน จะสง่ธนาณัตใิหผู้ป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วันท าการ นับถัดจากวันทีอ่นุมัติ

ค าสัง่จา่ย 
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7. กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ส านักงานฯ จะโอนเงนิเขา้บัญชขีองผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วันท าการนับจาก

วนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ยเงนิ 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อาจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกันสงัคม ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิ 

หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค าขอฯ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบวา่ เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอื

ผูแ้ทนสง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการ

แกไ้ขค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทนุ

ประกนัสงัคมนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการเบกิจา่ยประโยชนท์ดแทนดว้ยตนเองของผูป้ระกนัตน

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์(e-self service) กองทนุประกนัสงัคม 

ผา่นเว็บไซต ์www.sso.go.th  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 35 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูป้ระกันตน/ผูม้ีสทิธยิื่นค าขอฯ และเจา้หนา้ทีต่รวจสอบความ

ครบถว้นและถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และเอกสารประกอบการยืน่

ค าขอ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลูและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง สอบขอ้เท็จจรงิ 

พจิารณาวนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่

ประโยชนท์ดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

25 นาท ี จดุรับค าขอ 
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ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตรวจสอบความถกูตอ้งของเอกสารประกอบการ

จา่ยเจา้หนา้ทีอ่นุมัตจิ่ายเงนิ บันทกึจา่ยเงนิตามค าสัง่ประโยชน์

ทดแทน 

รับเงนิสด/เชค็ ณ ส านักงานฯ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

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

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) กรณีขอรบัคา่อวยัวะเทยีม/อุปกรณ์สามารถใชแ้บบค าขอรบัคา่

อวยัวะเทยีมฯ (สปส. 2-09) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) กรณีขอรบัการบ าบดัทดแทนไต การปลูกถ่ายอวยัวะ การดูแล

หลงัการผา่ตดัปลูกถา่ยอวยัวะและรบัยากดภูมคิุม้กนั (สปส. 2-18) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

4) ใบเสร็จรบัเงนิทีข่อเบกิ (กรณีขอรบัคา่รกัษาพยาบาล และกรณี

ขอรบัคา่อวยัวะเทยีม/อุปกรณ)์ จ านวน 1 ชุด 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

5) ใบรบัรองแพทย ์

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ(1. กรณีขอรับคา่รักษาพยาบาล ใหแ้พทยร์ะบคุวามจ าเป็นตอ้ง

ใชแ้ละประเภทอวยัวะเทยีม/อปุกรณ์ทีใ่ช ้

2. กรณีขอรับคา่อวยัวะเทยีม/อปุกรณ์ ใหแ้พทยร์ะบคุวามจ าเป็นตอ้งใช ้

และประเภทอวยัวะเทยีม/อปุกรณ์ทีใ่ช ้

3. กรณีขอรับเงนิทดแทนการขาดรายได ้ใหแ้พทยร์ะบวนัหยดุงาน)

- 

6) หนงัสอืรบัรองของนายจา้ง (กรณีขอรบัเงนิทดแทนการขาดรายได)้ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ(หมายเหต ุ: สถติวินัลาป่วยทีเ่กีย่วขอ้ง (ถา้ม)ี  จ านวน 1 ชดุ) 

- 

7) กรณีผูป้ระกนัตนต่างชาตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ช้บตัร

ประกนัสงัคมและส าเนาหนงัสอืเดนิทาง (Passport) หรอืส าเนา

หนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว หรอืเอกสารรบัรองบุคคลทีท่างราชการ

ออกให ้และการรบัเงนิใหใ้ชเ้อกสารฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

8) การจา่ยเงนิกรณีเจ็บป่วย (1) กรณีผูม้สีทิธมิารบัเงนิดว้ยตนเอง

ตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชน (ฉบบัจรงิ) ไปแสดง (2) กรณี

มอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืและน าบตัรประจ าตวัประชาชน 

(ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบไปแสดง 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (กรณีรับเงนิทางธนาคารใหแ้นบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝาก

ธนาคารประเภทออมทรัพยห์นา้แรกทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชขีองผูป้ระกันตน 

โดยสามารถรับเงนิผ่านธนาคาร ไดแ้ก ่ธนาคารกรุงไทย ธนาคารกรุงศรี

อยุธยา ธนาคารกรุงเทพ  ธนาคารไทยพาณิชย ์ธนาคารทหารไทยธนชาต 

จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกสกิรไทย ธนาคารอสิลามแห่งประเทศไทย 

ธนาคารซไีอเอ็มบ ีไทย  ธนาคารออมสนิ และ ธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร) 

กรมการปกครอง 

9) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯทีเ่ป็นส าเนาใหร้บัรองความถูกตอ้ง

ของส าเนาทุกฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบัเมือ่พนกังาน

เจา้หน้าทีข่อตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐานส าคญัต่อการ

พจิารณาเป็นภาษาต่างประเทศใหจ้ดัท าค าแปลเป็นภาษาไทย

และรบัรองความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม 

กรณีประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วย 

 สรุป รวมระยะเวลา 35 นาท ี

 หมายเหต ุ: กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ถกูตอ้ง ครบถว้น และไม่ตอ้งขอความเห็นแพทยเ์พิม่เตมิ  หรอืกรณี

ไมเ่กดิเหตสุดุวสิยั เชน่ กรณีระบบคอมพวิเตอรข์ดัขอ้ง มจี านวนผูข้อรับบรกิารมาขอรับประโยชนท์ดแทนเป็นจ านวนมาก 

เป็นตน้ จงึจะสามารถด าเนนิการไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม 

กรณีประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วย 

 สรุป รวมระยะเวลา 30 นาท ี

ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค าขอฯ 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบ 

ความครบถว้น/ความถกูตอ้ง 

ของแบบค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการยืน่ค าขอฯ 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 

และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(25 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละ

จา่ยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็   

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 

และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(25 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละ

จา่ยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็   

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท)ี 
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 หมายเหตุ : กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจริง ถูกตอ้ง ครบถว้น หรือกรณีไม่เกดิเหตุสุดวสิัย เช่น กรณีระบบ

คอมพวิเตอรข์ดัขอ้ง มจี านวนผูข้อรับบรกิารมาขอรับประโยชนท์ดแทนเป็นจ านวนมาก เป็นตน้ จงึจะสามารถด าเนนิการได ้

ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-   แบบค าขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

-   แบบค าขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีอวยัวะเทยีม/อปุกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค ส าหรับ 

      ผูป้ระกนัตน/สถานพยาบาล (สปส.2-09) 

-     แบบค าขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีการบ าบัดทดแทนไต การปลกูถา่ยอวยัวะ การดแูล 

      หลงัการผา่ตดัปลกูถา่ยอวัยวะและรับยากดภมูคิุม้กนั (สปส.2-18) 

หมายเหตุ 

- 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีทนัตกรรม 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

- จ่ายเงนิสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 3 เดอืน ภายในระยะเวลา 15 เดอืน ก่อนวันรับบรกิารทางการแพทย ์

(คุม้ครองตอ่  6 เดอืน เมือ่ความเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง) 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

- กรณีทันตกรรม เฉพาะถอนฟัน อุดฟัน ขูดหนิปนู และผ่าตัดฟันคุด ไดรั้บค่าบรกิารทางการแพทยเ์ท่าทีจ่่าย 

แตไ่มเ่กนิ 900 บาท/ปี 

- กรณีใสฟั่นเทยีมชนดิถอดไดบ้างสว่น 1-5 ซี ่ไดรั้บคา่บรกิารทางการแพทยเ์ทา่ทีจ่่ายจรงิไม่เกนิ 1,300 บาท 

มากกวา่ 5 ซี ่เทา่ทีจ่า่ยจรงิไมเ่กนิ 1,500 บาท 

- กรณีใสฟั่นเทยีมชนดิถอดไดท้ัง้ปาก ฟันเทยีมชนดิถอดไดท้ัง้ปากบนหรอืลา่ง เทา่ทีจ่่ายจรงิไม่เกนิ 2,400 บาท 

ฟันเทยีมชนดิถอดไดท้ัง้ปากบนและลา่ง เทา่ทีจ่า่ยจรงิไมเ่กนิ 4,400 บาท 

** กรณีใชส้ทิธใิสฟั่นเทยีมแลว้ สามารถเบกิฟันเทยีมชดุใหมไ่ดอ้กีเมือ่พน้ระยะเวลา 5 ปี 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้นพรอ้มตรวจสอบและอ่านขอ้ความ

ใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืชือ่ไวเ้ป็นหลกัฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง และไม่ตอ้งขอความเห็นแพทยเ์พิม่เตมิ เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการ

ใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตน/ ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไม่สามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไมส่ามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนไปแสดงหรอืกรณีมอบ

อ านาจใหบ้คุคลอืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจไป

แสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัติ

ใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วนัท าการนับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 

3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธเิทา่นัน้ ส านักงานฯ จะโอนเงนิเขา้บัญชขีองผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วันท าการนับจาก

วนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 
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หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/เพิม่เตมิไดใ้น

ขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกันสงัคม ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิ 

หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค าขอฯ ไม่ไดม้ายื่นดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เช่น ทางไปรษณีย์ ฝากผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบวา่ เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอื

ผูแ้ทนสง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนันับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรือยื่นเอกสารเพิ่มเตมิครบถว้นตามแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการเบกิจา่ยประโยชนท์ดแทนดว้ยตนเองของผูป้ระกนัตน

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์(e-self service) กองทนุประกนัสงัคม 

ผา่นเว็บไซต ์www.sso.go.th  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 25 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับประโยชน์ทดแทน

ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบใหค้รบถว้นก่อนลงลายมอื

ชือ่ไวเ้ป็นหลกัฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

กรณีเอกสารหลกัฐานและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถูกตอ้ง และ ไม่ตอ้ง

ขอความเห็นแพทยเ์พิม่เตมิ เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการ ใหแ้ลว้เสร็จ

ภายในระยะเวลาก าหนด และมีหนังสอืแจง้ผลการพิจารณาให ้

ผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธทิราบ 

(หมายเหต:ุ -)  

15 นาท ี จดุรับค าขอ 
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ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิ อนุมัตแิละจา่ยประโยชน์ทดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัประโยชน์ทดแทน กองทุนประกนัสงัคม กรณี      

ทนัตกรรม (สปส.2-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ– 

- 

3) ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร ประเภทออมทรพัยห์นา้แรกที่

มชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (สามารถรับเงนิผ่านธนาคาร ไดแ้ก่ ธนาคารกรุงไทย  

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา ธนาคารกรุงเทพ ธนาคารไทยพาณิชย์  

ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกสกิรไทย 

ธนาคารอสิลามแห่งประเทศไทย ธนาคารซไีอเอ็มบไีทย ธนาคาร

ออมสนิ ธนาคารเพือ่การ เกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 

- 

4) บตัรประจ าตวัประชาชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ(กรณีกรรมการผูม้อี านาจลงนาม/หุน้สว่นผูจ้ัดการทีเ่ป็น

คนตา่งดา้ว ใช ้PASSPORT หรอื WORK PERMIT หรอื VISA หรอื

ใบส าคญัประจ าตวัคนตา่งดา้ว หรอืใบส าคัญถิน่ทีอ่ยู่ในราชอาณาจักร 

หรอืหลักฐานการไดร้ับอนุญาต ใหเ้ขา้มาในราชอาณาจักรเป็นการ

ชัว่คราวตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมอืงของผูม้อี านาจผูกพันนติบิคุคล) 

กรมการปกครอง 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

-  

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหตุ:  เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

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

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีทนัตกรรม 

สรุป  รวมระยะเวลา 25 นาท ี

ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค าขอฯ

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบ 

ความครบถว้น/ความถกูตอ้ง 

ของแบบค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการยืน่ค าขอฯ 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 

และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

 (15 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละ

จา่ยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็ 

ณ ส านักงาน) 

(5 นาท)ี 
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ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีทนัตกรรม 

สรุป รวมระยะเวลา 20 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

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

หมายเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 

และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

 (15 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละจา่ย

ประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็ 

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท)ี 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีคลอดบตุร 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

จ่ายเงนิสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 เดอืน ภายในระยะเวลา 15 เดอืน กอ่นวันรับบรกิารทางการแพทย ์(คุม้ครองตอ่ 6 เดอืน 

เมือ่ความเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง) 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

1) ผูป้ระกนัตนชาย คา่คลอดบตุรเหมาจา่ย จ านวน 15,000 บาท/ครัง้ (ตัง้แต ่1 มกราคม 2564) ไมจ่ ากดัจ านวนครัง้

2) ผูป้ระกันตนหญงิ คา่คลอดบุตรเหมาจ่าย จ านวน 15,000 บาท/ครัง้ (ตัง้แต่ 1 มกราคม 2564) ไม่จ ากัดจ านวนครัง้

และเงนิสงเคราะหก์ารหยุดงานเพือ่การคลอดบุตรรอ้ยละ 50 ของค่าจา้งทีน่ าสง่เงนิสมทบโดยเฉลีย่เป็นเวลา 90 วัน 

ไมเ่กนิ 2 ครัง้ 

3) คา่ฝากครรภ ์รวมทัง้หมด 1,500 บาท (ตัง้แต ่1 มกราคม 2564)  ตามเงือ่นไขก าหนด

*** กรณีเป็นผูป้ระกันตนทัง้คู ่สามารถขอใชส้ทิธไิดเ้พยีงฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ แนะน าใหใ้ชส้ทิธผิูป้ระกันตนหญงิ เนื่องจาก

จะไดรั้บเงนิสงเคราะหก์ารหยดุงานเพือ่การคลอดบตุร ดว้ย 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอ่าน

ขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทีย่ังไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด /เชค็ (ผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนไปแสดงหรอืกรณี

มอบอ านาจ ใหบุ้คคลอืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบ

อ านาจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบุชือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิต่อรับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่

ธนาณัตใิหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 

3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขที่

บญัชขีองผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธเิทา่นัน้ ส านักงานฯ จะโอนเงนิเขา้บัญชขีองผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วันท าการนับ

จากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกันสงัคม ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข /เพิม่เตมิ 
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หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค าขอฯ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบวา่ เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอื

ผูแ้ทนสง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการ

แกไ้ขค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทนุ

ประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ/ 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้ริการวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด  

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการเบกิจา่ยประโยชนท์ดแทนดว้ยตนเองของผูป้ระกนัตน

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์(e-self service) กองทนุประกนัสงัคม 

ผา่นเว็บไซต ์www.sso.go.th  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 15 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค าขอฯ เจา้หนา้ทีต่รวจสอบความครบถว้น

และถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และเอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มูลและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง วนิจิฉัยประโยชน์

ทดแทน เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่ประโยชน์ทดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและจา่ยประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเงนิ

สด/เชค็ ณ ส านักงาน) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 
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รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัประโยชนท์ดแทน กองทุนประกนัสงัคม 

(สปส. 2-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) กรณีผูป้ระกนัตนหญงิใชส้ทิธ ิสตูบิตัร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ(กรณีคลอดบตุรแฝดใหแ้นบส าเนาสตูบิัตรของคูแ่ฝด 1 ฉบับ) 

กรมการปกครอง 

3) กรณีผูป้ระกนัตนชายใชส้ทิธ ิสตูบิตัร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (กรณีคลอดบตุรแฝดใหแ้นบส าเนา สตูบิัตรของคู่แฝดดว้ย 

จ านวน 1 ชดุ ส าเนาทะเบยีนสมรสหรอืกรณีไม่ไดจ้ดทะเบยีนสมรสใหแ้นบ

หนังสอืรับรองของผูป้ระกนัตนกรณีไมม่ทีะเบยีนสมรส (จ านวน 1 ชดุ) 

กรมการปกครอง 

4) กรณีผูป้ระกนัตนหญงิใชส้ทิธเิบกิค่าฝากครรภ ์ใบเสร็จรบัเงนิ

คา่บรกิารทางการแพทย ์ ใบรบัรองแพทย ์หรอืสมุดบนัทกึสุขภาพ

แมแ่ละเด็กประจ าตวัหญงิต ัง้ครรภ ์

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

5) กรณีผูป้ระกนัตนชายใชส้ทิธเิบกิค่าฝากครรภ ์ใบเสร็จรบัเงนิ

คา่บรกิารทางการแพทย ์ใบรบัรองแพทย ์หรอืสมุดบนัทกึสุขภาพ

แม่และเด็กประจ าตวัหญงิต ัง้ครรภ ์ส าเนาทะเบยีนสมรสหรอืกรณี

ไม่ไดจ้ดทะเบยีนสมรสใหแ้นบหนงัสอืรบัรองของผูป้ระกนัตน

กรณีไมม่ทีะเบยีนสมรส 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

6) กรณีผู ้ประกนัตนต่างชาตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ช้บตัร

ประกนัสงัคมและส าเนาหนงัสอื เดนิทาง (passport) หรอืส าเนา

หนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว หรอืเอกสารรบัรองบุคคลทีท่างราชการ

ออกให ้และการรบัเงนิดว้ยตวัเองตอ้งน าเอกสารฉบบัจรงิมาแสดง 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

7) กรณีผูม้สีทิธมิารบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชน 

(ฉบบัจรงิ) ไปแสดงหรอืกรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืและ

น าบตัรประจ าตวัประชาชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบและผูร้บัมอบ

ไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทางธนาคารใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชี

เงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์น้าแรกทีม่ชีื่อและเลขที่

บญัชขีองผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ(สามารถรับเงนิผา่นธนาคาร ไดแ้ก ่ธนาคารกรุงไทย  ธนาคาร

กรุงศรอียุธยา ธนาคารกรุงเทพ  ธนาคารไทยพาณิชย ์ ธนาคารทหาร

ไทยธนชาต ธนาคารกสกิรไทย ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย 

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

ธนาคารซไีอเอ็มบไีทย  ธนาคารออมสนิ ธนาคารเพื่อการ เกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร) 

8) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ที่เป็นส าเนาใหร้บัรองความ

ถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบัเมือ่

พนกังานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐานส าคญัตอ่

การพจิารณา ถ้าเป็นภาษาต่างประเทศใหจ้ดัท าค าแปลเป็น

ภาษาไทยและรบัรองความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์ www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีคลอดบตุร 

 

 

สรุป  รวมระยะเวลา  15  นาท ี

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีคลอดบตุร

สรุป รวมระยะเวลา 10 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

แบบค าขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกันสงัคม (สปส.2-01) 

หมายเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค าขอฯ 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบ 

ความครบถว้น/ความถกูตอ้ง

ของแบบค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการยืน่ค าขอฯ 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 

และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง  

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 
เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ 

ค าสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละ

จา่ยประโยชน์ทดแทน  

(กรณีรับเงนิสด/เชค็  

ณ ส านักงานฯ) 

 (5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 
และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง  

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 
เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ 

ค าสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละจา่ย

ประโยชน์ทดแทน  

(กรณีรับเงนิสด/เชค็  

ณ ส านักงานฯ) 

 (5 นาท)ี 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีทพุพลภาพ 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

- จ่ายเงนิสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 3 เดอืนภายในระยะเวลา 15 เดอืนกอ่นทพุพลภาพ (คุม้ครองตอ่ 6 เดอืน เมือ่ความ

เป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง) 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

1. ทพุพลภาพระดบัสญูเสยีไมรุ่นแรง

- ทพุพลภาพจนท าใหค้วามสามารถในการท างานลดลงถงึขนาดไม่อาจประกอบการงานตามปกตแิละงานอืน่ได ้

(สิน้สภาพการเป็นผูป้ระกนัตน) หรอืมรีายไดล้ดลง (ยังคงเป็นผูป้ระกนัตน) 

 - เงนิทดแทนการขาดรายไดใ้นสว่นทีล่ดลง แต่ไม่เกนิรอ้ยละ 30 ของค่าจา้งทีน่ าสง่เงนิสมทบเฉลีย่ ตลอด

ระยะเวลาทีไ่มส่ามารถประกอบการงานได ้เป็นระยะเวลา 180 เดอืน 

2. ทพุพลภาพระดับความสญูเสยีรุนแรง

- เงนิทดแทนการขาดรายไดรั้บในอตัรารอ้ยละ 50 ของคา่จา้งทีน่ าสง่เงนิสมทบเฉลีย่ เป็นรายเดอืนตลอดชวีติ 

- คา่บรกิารทางการแพทยก์รณีทพุพลภาพระดับสญูเสยีไมรุ่นแรงและทพุพลภาพระดับความสญูเสยีรุนแรง 

กรณีเขา้รับบรกิารทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลของรัฐ 

 ประเภทผูป่้วยนอก จ่ายเทา่ทีจ่่ายจรงิตามความจ าเป็น 

 ประเภทผูป่้วยใน  จ่ายคา่บรกิารทางการแพทยใ์หแ้กส่ถานพยาบาลค านวณตามกลุม่วนิจิฉัยโรค (DRGs)  

* สถานพยาบาล เป็นผูย้ืน่เบกิ

 กรณีเขา้รับบรกิารทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลของเอกชน 

ประเภทผูป่้วยนอก จ่ายเทา่ทีจ่่ายจรงิไมเ่กนิเดอืนละ 2,000 บาท 

ประเภทผูป่้วยใน จา่ยเทา่ทีจ่่ายจรงิไมเ่กนิเดอืนละ 4,000 บาท  

- คา่รถพยาบาลหรอืคา่พาหนะรับสง่ผูท้พุพลภาพกรณีเขา้รับบรกิารทางการแพทยเ์หมาจ่ายไมเ่กนิเดอืนละ 500 บาท 

- คา่บรกิารทางการแพทยก์รณีบ าบัดทดแทนไต ตามหลักเกณฑท์ีป่ระกาศฯ ก าหนด 

- คา่อวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคตามหลักเกณฑป์ระเภทและอัตราทีก่ระทรวงการคลงัก าหนด 

- ไดรั้บเงนิบ าเหน็จชราภาพเมือ่มมีตใิหเ้ป็นผูท้พุพลภาพและสิน้สภาพการเป็นผูป้ระกนัตน 

** กรณีผูท้พุพลภาพเสยีชวีติ ทายาทมสีทิธไิดรั้บเงนิคา่ท าศพและเงนิสงเคราะหก์รณีตาย 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูป้ระกันตนทีม่ีมตหิรือค าวนิิจฉัยใหเ้ป็นผูทุ้พพลภาพแลว้ /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับประโยชน์ทดแทน

ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอ่านขอ้ความใหค้รบถว้นก่อนลงลายมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวัน เดอืนปี 

ทีย่ืน่ค าขอฯ 
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2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด /เช็ค (ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนไปแสดง หรอืกรณีมอบ

อ านาจใหบ้คุคลอืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบตัรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ ไป

แสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัติ

ใหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 

3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธเิทา่นัน้ ส านักงานฯ จะโอนเงนิเขา้บัญชขีองผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วันท าการนับจาก

วนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 

** วธิกีารและเงือ่นไขขา้งตน้ส าหรับผูป้ระกนัตนทีส่ านักงานประกนัสงัคมมมีตหิรอืค าวนิจิฉัยใหเ้ป็นผูท้พุพลภาพแลว้

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข /เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

กองทนุประกันสงัคม ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข /เพิม่เตมิ 

หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนนิการ แกไ้ข /เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่เมือ่ตรวจสอบแลว้

พบวา่ เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอืผูแ้ทนสง่เอกสาร

ใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรือยืน่ เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้ 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ท ี1-12/ 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ/ 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์: สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการเบกิจา่ยประโยชนท์ดแทนดว้ยตนเองของผูป้ระกนัตน

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์(e-self service) กองทนุประกนัสงัคม 

ผา่นเว็บไซต ์www.sso.go.th  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 25 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูทุ้พพลภาพ/ผูม้ีสทิธิยื่นค าขอฯ เจา้หนา้ทีต่รวจสอบความ

ครบถว้นและถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และเอกสารประกอบการ

ยืน่ค าขอฯ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ที่พิจารณาขอ้มูลและเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง วินิจฉัย

ประโยชน์ทดแทน เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสั่งประโยชน์

ทดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

15 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและจ่ายประโยชน์ทดแทน (กรณีรับ

เงนิสด/เชค็ ณ ส านักงาน) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

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

หรอืกรณีขอรบัคา่อวยัวะเทยีม/อุปกรณ์ สามารถใชแ้บบค าขอรบั

คา่อวยัวะเทยีมฯ (สปส. 2-09) หรอืกรณีการบ าบดัทดแทนไต 

การปลูกถา่ยอวยัวะ การดูแลหลงัการผา่ตดัปลูกถา่ยอวยัวะและ

รบัยากดภูมคิุม้กนั (สปส.2-18) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) - ใบรบัรองแพทย ์กรณีขอรบัคา่อวยัวะเทยีม/อุปกรณ์ ใหแ้พทย์

ระบุความจ าเป็นตอ้งใชแ้ละประเภทอวยัวะเทยีม/อุปกรณ ์ทีใ่ช ้

- ใบเสร็จรบัเงนิทีข่อเบกิ  

- ส าเนาเวชระเบยีน (ถา้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

3) กรณีผู ้ประกนัตนต่างชาตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ช้บตัร

ประกนัสงัคมและส าเนาหนงัสอื เดนิทาง (passport) หรอืส าเนา

หนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว หรอืเอกสารรบัรองบุคคลทีท่างราชการ

ออกให ้และการรบัเงนิใหใ้ชเ้อกสารฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ– 

กรมการกงสลุ 

4) กรณีผูม้สีทิธมิารบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชน 

(ฉบบัจรงิ) ไปแสดงหรอืกรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืและ

น าบตัรประจ าตวัประชาชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบ 

ไปแสดง 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหตุ กรณีรับเงนิทางธนาคารใหแ้นบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝาก

ธนาคารประเภทออมทรัพย์หนา้แรกที่มีชื่อ และเลขที่บัญชีของ

ผูป้ระกันตน โดยสามารถเลือกรับเงินผ่านธนาคารกรุงไทย จ ากัด 

(มหาชน)  ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกรุงเทพ 

จ ากัด (มหาชน) ธนาคารไทยพาณิชย ์จ ากัด (มหาชน) ธนาคารทหาร

ไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกสกิรไทย จ ากัด(มหาชน) 

ธนาคารอสิลามแห่งประเทศไทย และธนาคารซไีอเอ็มบ ีไทย จ ากัด 

(มหาชน) (จ านวน 1 ฉบบั) 

5) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ที่เป็นส าเนาใหร้บัรองความ

ถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบัเมือ่

พนกังานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐานส าคญัตอ่

การพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศให้จดัท าค าแปลเป็น

ภาษาไทยและรบัรองความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

-  

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีทพุพลภาพ 

สรุป  รวมระยะเวลา 25  นาท ี

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีทพุพลภาพ 

สรุป รวมระยะเวลา 20 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-   แบบค าขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

-   แบบค าขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีอวยัวะเทยีม/อปุกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค ส าหรับ 

      ผูป้ระกนัตน/สถานพยาบาล (สปส.2-09) 

-     แบบค าขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีการบ าบดัทดแทนไต การปลกูถา่ยอวยัวะ การดแูล 

      หลงัการผา่ตดัปลกูถา่ยอวัยวะและรับยากดภมูคิุม้กนั (สปส.2-18) 

หมายเหตุ 

- 

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 านักงาน)  

(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 5 วนัท ำกำร นับถัดจำกวนัทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จำ่ย 

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) 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ระบบกำรเบกิจำ่ยประโยชนท์ดแทนดว้ยตนเองของผูป้ระกนัตน

ผำ่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์(e-self service) กองทนุประกนัสงัคม 
ผำ่นเว็บไซต ์www.sso.go.th  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 35 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบควำมครบถว้นและถูกตอ้ง 
ขอแบบค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มูลและเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง วนิจิฉัยประโยชน์

ทดแทน เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่ประโยชน์ทดแทน 
(หมำยเหต:ุ -)  

25 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 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 

กรมกำรปกครอง 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

หมำยเหต ุ- 

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:ุ -)  
- 

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:ุ -)  
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ล ำดบั ชอ่งทำงกำรรอ้งเรยีน / แนะน ำบรกิำร 

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)) 

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีตำย

สรุป  รวมระยะเวลำ 35 นำท ี

ผำ่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีตำย 

สรุป รวมระยะเวลำ 30 นำท ี

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 ำนักงำน) 

(5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ 

ค ำสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(25 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิ

และจ่ำยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็  

ณ ส ำนักงำนฯ) 

(5 นำท)ี 
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แบบฟอรม์ ตวัอยำ่งและคูม่อืกำรกรอก 

ล ำดบั ชือ่แบบฟอรม์

- แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

หมำยเหตุ 

- 
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คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีเงนิสงเครำะหต์ำย 

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 ำงำนไปรษณียท์ีต่อ้งกำรจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน 

       (3) กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำคำร ตอ้งแนบส ำเนำสมุดบัญชเีงนิฝำกธนำคำร ประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และเลขที่

บญัชขีองผูม้สีทิธเิทำ่นัน้ 

กรณีรับเงนิผ่ำนทำงธนำณัต ิส ำนักงำนฯ จะสง่ธนำณัตใิหผู้ม้สีทิธ ิภำยใน 5 วันท ำกำร นับถัดจำกวันทีอ่นุมัตคิ ำสัง่จ่ำย 

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) 

สถำนทีใ่หบ้รกิำร 
ระบบกำรเบกิจำ่ยประโยชนท์ดแทนดว้ยตนเองของผูป้ระกนัตน

ผำ่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์(e-self service) กองทนุประกนัสงัคม 
ผำ่นเว็บไซต ์www.sso.go.th  

ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร  
เปิดใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 45 นำท ี

ล ำดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ และเจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบควำมครบถว้นและ
ถกูตอ้งของแบบค ำขอฯและเอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(หมำยเหต:ุ -)  

15 นำท ี จดุรับค ำขอ 

2) กำรพจิำรณำ 
เจำ้หนำ้ที่วนิ ิจฉัยพิจำรณำขอ้มูลและเอกสำร หลักฐำนที่

เกีย่วขอ้ง สอบขอ้เท็จจรงิ พจิำรณำวนิจิฉัยประโยชนท์ดแทน 
(หมำยเหต:ุ -)  

25 นำท ี จดุรับค ำขอ 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมมีต ิ

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัต ิแจง้ค ำสัง่จำ่ยจำ่ยประโยชน์ทดแทน 
ใหผู้ม้สีทิธทิรำบ 

(หมำยเหต:ุ -)  

5 นำท ี จดุรับค ำขอ 

รำยกำรเอกสำร หลกัฐำนประกอบ 
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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) 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 0 ฉบบั 
ส ำเนำ 1 ฉบบั 

หมำยเหตุ (ธนำคำรที่สำมำรถโอนเงินไดม้ีดังนี้ ธนำคำรกรุงไทย 
ธนำคำรกรุงศรอียุธยำ ธนำคำรกรุงเทพ ธนำคำรไทยพำณิชย ์ธนำคำร

- 
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ล ำดบั ชือ่เอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถำ้ม)ี หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 

ทหำรไทยธนชำต ธนำคำรกสกิรไทย ธนำคำรอสิลำมแห่งประเทศไทย 

ธนำคำรซไีอเอ็มบไีทย ธนำคำรออมสนิ ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและ
สหกรณ์กำรเกษตร) 

11) กรณีเอกสำรหลกัฐำนส ำคญัตอ่กำรพจิำรณำเป็นภำษำตำ่งประเทศ
ใหจ้ดัท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรบัรองควำมถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส ำเนำ 1 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 ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีเงนิสงเครำะหต์ำย 

สรุป   รวมระยะเวลำ 45 นำท ี/ เรือ่ง 

ผำ่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลำกำรขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีเงนิสงเครำะหต์ำย 

สรุป รวมระยะเวลำ 30 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)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง 
เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่
ประโยชน์ทดแทน 

 (25 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีก่ำรเงนิอนุมัต ิ  

และจ่ำยประโยชน์ทดแทน 
(กรณีรับเงนิสด/เชค็     

ณ ส ำนักงำน) 

(5 นำท)ี 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม 

กรณีเงนิสงเคราะหบ์ตุร  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

- จ่ายเงนิสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 12 เดอืน ภายในระยะเวลา 36 เดอืน ก่อนเดอืนทีม่สีทิธ ิและเป็นผูป้ระกันตน        

ตามมาตรา 33 หรอื 39 (กรณีนีไ้มคุ่ม้ครองตอ่หกเดอืน เมือ่ความเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง) 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

เงนิสงเคราะหบ์ุตรเหมาจ่ายเดอืนละ 800 บาท (ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม 2564) ต่อบุตรหนึ่งคน คราวละไม่เกนิ 3 คน 

ซึง่มอีายไุมเ่กนิ 6 ปีบรบิรูณ์ (ส าหรับบตุรชอบดว้ยกฎหมาย ยกเวน้บตุรบญุธรรมและบตุรทีย่กใหเ้ป็นบตุรของบคุคลอืน่) 

*** กรณีเป็นผูป้ระกันตนทัง้คู ่สามารถขอใชส้ทิธไิดเ้พยีงฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ กรณีหย่าหรอืแยกกันอยู่ ผูอ้ปุการะบตุรเป็น  

ผูม้สีทิธ ิ

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอ่าน

ขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนดและมี

หนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไม่สามารถวนิิจฉัยเรื่องได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบว่าเหตุใดจงึยังไม่สามารถวนิิจฉัยได ้

5. ประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะหบ์ตุร ส านักงานประกันสงัคมจ่ายประโยชน์ทดแทนผ่านทางธนาคาร และผ่าน

บริการพรอ้มเพย์ที่ลงทะเบียนดว้ยเลขบัตรประจ าตัวประชาชนเท่านั้น การยื่นเรื่องขอรับประโยชน์ทดแทนกรณี

ดังกล่าวผ่านทางธนาคาร ผูย้ืน่ค าขอฯ ตอ้งน าส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพย ์หนา้แรก ซึง่มชี ือ่

และเลขทีบ่ัญชขีองผูย้ืน่ค าขอฯ ประกอบการยืน่ค าขอฯ ดว้ย ส าหรับกรณีขอรับเงนิผ่านบรกิารพรอ้มเพย ์ผูย้ืน่ค าขอ 

ไมต่อ้งยืน่ส าเนาหนา้บญัชธีนาคาร ประกอบการยืน่ค าขอฯ 

ทัง้นี้ การโอนเงนิเขา้บัญชธีนาคารของผูป้ระกันตน/ผูม้ีสทิธ ิขึน้อยู่กับรอบการตัดจ่ายและเงื่อนไขการไดรั้บ 

ประโยชนท์ดแทน 

หมายเหต ุ: 

1) กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข /เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้  

ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกันสังคม ที่เจา้หนา้ที่แจง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ื่นค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข /เพิ่มเติม 
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หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข /เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการพจิารณา 

2) ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไมไ่ดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่เมือ่ตรวจสอบ

แลว้ พบว่า เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชาชน ส านักงานประกันสังคมจะแจง้ให ้ผูย้ืน่ค าขอฯ หรือผูแ้ทน 

สง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3) พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรือยื่นเอกสารเพิ่มเตมิครบถว้นตามแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4) ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้

วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 

08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการเบกิจา่ยประโยชนท์ดแทนดว้ยตนเองของผูป้ระกนัตน

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์(e-self service) กองทนุประกนัสงัคม 

ผา่นเว็บไซต ์www.sso.go.th  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 20 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค าขอฯ เจา้หนา้ทีต่รวจสอบความครบถว้น

และถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และเอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มูลและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งวนิจิฉัยประโยชน์

ทดแทน เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่ประโยชน์ทดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

10 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีอ่นุมัต ิแจง้ค าสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 
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รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัประโยชนท์ดแทน กองทุนประกนัสงัคม 

(สปส. 2-01) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) กรณีผูป้ระกนัตนเคยยืน่ใชส้ทิธแิลว้และประสงคจ์ะใช้

สทิธสิ าหรบับุตรคนเดมิใหใ้ชห้นงัสอืขอใชส้ทิธบิุตรคน

เดมิกรณีกลบัเขา้เป็นผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) กรณีผู ้ประกนัตนหญงิใช้สทิธ ิ สูตบิตัรต้นฉบบัของบุตร 

พรอ้มส าเนา 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ(กรณีคลอดบตุรแฝดใหแ้นบส าเนาสตูบิตัรของคูแ่ฝดดว้ย) 

กรมการปกครอง 

4) กรณีผูป้ระกนัตนชายใช้สทิธ ิส าเนาทะเบยีนสมรส หรอื

ส าเนาทะเบยีนหย่าพรอ้มบนัทกึแนบทา้ยของผูป้ระกนัตน  

หรอืส าเนาทะเบยีนรบัรองบุตร หรอืส าเนาค าพพิากษาหรอื

ค าส ัง่ของศาลใหเ้ป็นบุตรโดยชอบดว้ยกฎหมาย สูตบิตัร

ตน้ฉบบัของบุตร พรอ้มส าเนา 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ(กรณีคลอดบตุรแฝดใหแ้นบส าเนาสตูบิตัรของคูแ่ฝดดว้ย) 

กรมการปกครอง 

5) กรณีผูป้ระกนัตนตา่งชาตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ชบ้ตัร

ประกนัสงัคมและส าเนาหนงัสอืเดนิทาง (passport) หรอื

ส าเนาหนงัสอืเดนิทางช ัว่คราวหรอืเอกสารรบัรองบุคคลที่

ทางราชการออกให ้

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการกงสลุ 

6) กรณีรบัเงนิทางธนาคาร  แนบส าเนาสมุดบญัชีเงนิฝาก

ธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีือ่ และเลขทีบ่ญัชี

ของผูป้ระกนัตน 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (สามารถรับเงนิผ่านธนาคาร ไดแ้ก ่ธนาคารกรุงไทย  

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา ธนาคารกรุงเทพ ธนาคารไทยพาณิชย์  

ธนาคารทหารไทยธนชาต ิธนาคารกสกิรไทย ธนาคารอสิลาม

แห่งประเทศไทย ธนาคารซไีอเอ็มบไีทย ธนาคารออมสนิ ธนาคาร

เพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ) 

- 

7) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาใหร้บัรองความ

ถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบั

เมือ่พนกังานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐาน

ส าคญัตอ่การพจิารณาเป็นภาษาตา่งประเทศใหจ้ดัท าค าแปล

เป็นภาษาไทยและรบัรองความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหต:ุ  เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / 

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

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดั

นนทบรุ ี11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

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

 Email : Fad.pacc@gmail.com) 

-90-



แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีเงนิสงเคราะหบ์ุตร

สรุป   รวมระยะเวลา 20 นาท ี

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีเงนิสงเคราะหบ์ตุร 

สรุป รวมระยะเวลา 15 นาท ี

         ส านักงานประกนัสงัคมจา่ยเงนิผา่นทางธนาคารเทา่นัน้โดยการโอนเงนิเขา้บัญชธีนาคารของผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิ

ขึน้อยูก่บัรอบการตดัจา่ยและเงือ่นไขการไดรั้บประโยชน์ทดแทน 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

แบบค าขอรับประโยชนท์ดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

หมายเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค ำขอฯ 

เจำ้หนำ้ทีต่รวจสอบ 

ควำมครบถว้น/ควำมถกูตอ้ง 

ของแบบค ำขอฯ และเอกสำร

ประกอบกำรยืน่ค ำขอฯ 

(5 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง  

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

 (15 นำท)ี 

เจำ้หนำ้ทีพ่จิำรณำขอ้มลู 

และเอกสำรทีเ่กีย่วขอ้ง  

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจำ้หนำ้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค ำสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

 (15 นำท)ี 

กฎหมายที�เกี�ยวข้อง
พระราชบัญญัตปิระกันสังคม พ.ศ. 2533
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีชราภาพ 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

เงนิบ าเหน็จชราภาพ 

- กรณีจ่ายเงนิสมทบ ไมค่รบ 180 เดอืน 

- อายคุรบ 55 ปีบรบิรูณ์ และความเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง 

*** กรณีเป็นผูท้พุพลภาพหรอืตายกอ่นอาย ุ55 ปีบรบิรูณ์ จะไดรั้บเป็นเงนิบ าเหน็จชราภาพ 

เงนิบ านาญชราภาพ 

- จา่ยเงนิสมทบครบ 180 เดอืน (15 ปี) 

- อายคุรบ 55 ปีบรบิรูณ์และความเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั

เงนิบ าเหน็จชราภาพ 

- กรณีจ่ายเงนิสมทบต า่กวา่ 12 เดอืน ไดรั้บเทา่กับจ านวนเงนิสมทบในสว่นของผูป้ระกนัตน 

- จา่ยตัง้แต ่12 เดอืนขึน้ไป ไดรั้บเทา่กบัจ านวนเงนิสมทบในสว่นของผูป้ระกนัตน+นายจา้ง+ผลประโยชนต์อบแทน 

เงนิบ านาญชราภาพ 

- กรณีจ่ายเงนิสมทบครบ 180 เดอืน ไดรั้บเงนิบ านาญชราภาพในอัตรารอ้ยละ 20 ของคา่จา้งเฉลีย่ 60 เดอืนสดุทา้ย

ทีใ่ชเ้ป็นฐานในการค านวณเงนิสมทบกอ่นความเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง 

- กรณีจ่ายเงนิสมทบเกนิกวา่ 180 เดอืน ใหป้รับเพิม่อัตราเงนิบ านาญชราภาพขึน้อกีรอ้ยละ 1.5 ตอ่ระยะเวลาการ

จา่ยเงนิสมทบครบทกุ 12 เดอืน 

***เงนิบ านาญชราภาพทีไ่ดรั้บไมต่ า่กวา่ 720 บาทตอ่เดอืน 

ทายาทผูม้สีทิธรัิบเงนิบ าเหน็จชราภาพ กรณีผูป้ระกนัตนมสีทิธรัิบประโยชนท์ดแทนกรณีชราภาพเสยีชวีติ ไดแ้ก ่

1) บตุรชอบดว้ยกฎหมาย ยกเวน้ บตุรบญุธรรมหรอืบตุรซึง่ไดย้กใหเ้ป็นบตุรบญุธรรมของบคุคลอืน่ใหไ้ดรั้บ

สองสว่น ถา้ผูป้ระกนัตนทีต่ายมบีตุรตัง้แตส่ามคนขึน้ไปใหไ้ดรั้บสามสว่น 

2) สามหีรอืภรยิาใหไ้ดรั้บหนึง่สว่นและ

3) บดิามารดา หรอืบดิา หรอืมารดาทีม่ชีวีติอยูใ่หไ้ดรั้บหนึง่สว่น

4) บคุคลซึง่ผูป้ระกนัตนท าหนังสอืระบไุวเ้ป็นผูม้สีทิธไิดรั้บเงนิบ าเหน็จชราภาพ ใหไ้ดรั้บหนึง่สว่น

 ในกรณีทีไ่ม่มีทายาทในล าดับใด หรือทายาทนั้นไดต้ายไปเสยีก่อน ใหแ้บ่งเงนิบ าเหน็จชราภาพในระหว่างทายาท        

ผูม้สีทิธ ิในล าดบัทีม่ทีายาทผูม้สีทิธไิดรั้บ 
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ในกรณีทีไ่ม่มทีายาททัง้ 4 ล าดับขา้งตน้ ใหท้ายาทดังต่อไปนี้ มสีทิธไิดรั้บเงนิบ าเหน็จชราภาพตามล าดับ หากบุคคล

ล าดบัใดมจี านวนมากกวา่หนึง่คนใหบ้คุคลล าดับนัน้ไดรั้บสว่นแบง่เทา่กนั 

(1) พีน่อ้งร่วมบดิามารดาเดยีวกนั 

(2) พีน่อ้งร่วมบดิาหรอืร่วมมารดา 

(3) ปู่  ย่า ตา ยาย 

(4) ลงุ ป้า นา้ อา 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน/ผูม้ีสทิธ ิตอ้งกรอกแบบยื่นค าขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอ่าน

ขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลกัฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้น ถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนดและ

มหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิบ าเหน็จชราภาพ 3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด /เช็ค (ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนไปแสดงหรอืกรณีมอบ

อ านาจใหบ้คุคลอืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจไป

แสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน

3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร และผ่านบรกิารพรอ้มเพยท์ีล่งทะเบยีนดว้ยเลขบัตรประจ าตัวประชาชน กรณีขอรับ

เงนิผ่านทางธนาคาร ผูย้ืน่ค าขอฯ ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกันตน /ผูม้ีสทิธเิท่านั้น ส าหรับกรณีขอรับเงนิผ่านบริการพรอ้มเพย์ ผูย้ื่นค าขอไม่ตอ้งยื่นส าเนาหนา้บัญชี

ธนาคาร ประกอบการยืน่ค าขอฯ 

6. กรณีรับเงนิผ่านทางธนาณัต ิส านักงานฯ จะสง่ธนาณัตใิหผู้ป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วันท าการนับถัดจากวันที่

อนุมัตคิ าสัง่จา่ย 

7. กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ส านักงานฯ จะโอนเงนิเขา้บัญชขีองผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วันท าการนับจาก

วนัทีอ่นุมัตจิา่ยเงนิ 

8. การรับเงนิบ านาญชราภาพ ส านักงานประกันสังคมจ่ายประโยชน์ทดแทนผ่านทางธนาคารและผ่านบรกิารพรอ้มเพย์

ทีล่งทะเบยีนดว้ยเลขบัตรประจ าตัวประชาชนเทา่นัน้ โดยการขอรับเงนิผ่านทางธนาคารคดิค่าธรรมเนียมในการโอนเงนิ

จากผูรั้บเงนิบ านาญชราภาพตามอัตราทีธ่นาคารก าหนด (รายการละ 5 บาท) กรณีขอรับเงนิผ่านบรกิารพรอ้มเพยไ์ม่มี

คา่ธรรมเนยีมการโอนเงนิ (กรณีเกนิ 5,000-30,000 บาทตอ่ครัง้ ธนาคารคดิคา่ธรรมเนยีมรายการละ 2 บาท) 

การยืน่เรือ่งขอรับประโยชนท์ดแทนกรณีดงักลา่ว ผูย้ืน่ค าขอฯ ตอ้งน าส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์

หนา้แรกซึง่มชี ือ่และเลขทีบ่ัญชขีองผูย้ืน่ค าขอฯ และหนังสอืยนิยอมใหห้ักเงนิจากบัญชเีงนิฝากธนาคารประกอบการยืน่
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ค าขอฯ ดว้ย ทัง้นี ้การโอนเงนิเขา้บัญชธีนาคารของผูป้ระกันตนขึน้อยู่กับรอบการตัดจ่ายและเงือ่นไขการไดรั้บประโยชน์

ทดแทน 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อาจแกไ้ข/เพิม่เตมิไดใ้นขณะนัน้

ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคม ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค า

ขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูร้ับค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีที่ผูย้ื ่นค าขอฯ ไม่ไดม้ายื่นดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เช่น ทางไปรษณีย์ ฝากผูอ้ื ่นส่ง

เมื่อตรวจสอบแลว้ พบวา่ เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ 

หรอืผูแ้ทนสง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรือยื่นเอกสารเพิ่มเตมิครบถว้นตามแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคม นัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการเบกิจา่ยประโยชนท์ดแทนดว้ยตนเองของ

ผูป้ระกนัตนผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์(e-self service) 

กองทนุประกนัสงัคม ผา่นเว็บไซต ์www.sso.go.th  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 35 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูป้ระกันตน/ผูม้ีสทิธยิื่นค าขอฯ และเจา้หนา้ทีต่รวจสอบความ

ครบถว้นและถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และเอกสารประกอบการยืน่

ค าขอ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลูและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง สอบขอ้เท็จจรงิ 

พจิารณาวนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่ 

ประโยชน์ทดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

25 นาท ี จดุรับค าขอ 
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ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารประกอบ 

การจ่ายเจา้หนา้ที่อนุมัติจ่ายเงิน บันทึกจ่ายเงินตามค าสั่ง

ประโยชน์ทดแทนรับเงนิสด/เช็ค (เฉพาะกรณีบ าเหน็จชราภาพ)  

ณ ส านักงานฯ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

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

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติ

  - ส าเนามรณบตัร (จ านวน 1 ฉบบั) 

   - บตัรประจ าตวัประชาชน และทะเบยีนบา้นของผูต้าย/ผูม้ ี

สทิธ ิรบัเงนิบ าเหน็จชราภาพ (ฉบบัจรงิจ านวน 1 ชุด)  

   - ส าเนาทะเบยีนสมรสของผูป้ระกนัตนและของบดิามารดา 

(ถา้ม)ี (จ านวน 1 ชุด) 

   - ส าเนาสูตบิตัรของบุตร หรอืส าเนาทะเบยีนบา้นของบุตร

กรณีไมม่สีตูบิตัร (จ านวน 1 ชุด) 

   - กรณีเปลีย่นชือ่ ชือ่สกุลใหแ้นบส าเนาเอกสารใบเปลีย่น

ชือ่ ชือ่สกลุดว้ย (จ านวน 1 ชุด) 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

3) กรณีผูป้ระกนัตนตา่งชาตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ชส้ าเนา

บตัรประกนัสงัคมและส าเนาหนงัสอืเดนิทาง (Passport) หรอื

ส าเนาหนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว หรอืเอกสารรบัรองบุคคลที่

ทางราชการออกให ้และการรบัเงนิใหใ้ชเ้อกสารฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการกงสลุ 

4) หนงัสอืระบุใหเ้ป็นผูม้สีทิธริบัเงนิบ าเหน็จชราภาพ (ถา้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

5) การจา่ยเงนิกรณีบ าเหน็จชราภาพ 

   - กรณีผูม้สีทิธมิารบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน าบตัรประจ าตวั

ประชาชน (ฉบบัจรงิ) ไปแสดง  

   - กรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืและน าบตัรประจ าตวั

ประชาชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบไปแสดง  

   - กรณีรบัเงนิทางธนาคารใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝาก

ธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีอง

ผูป้ระกนัตน โดยสามารถรบัเงนิผา่นธนาคาร ไดแ้ก ่ธนาคาร 

กรุงไทย ธนาคารกรุงศรอียุธยา ธนาคารกรุงเทพ ธนาคาร

ไทยพาณิชย ์ ธนาคารทหารไทยธนชาต ธนาคารกสกิรไทย 

ธนาคารอสิลามแหง่ประเทศไทย ธนาคารซไีอเอ็มบ ีไทย   

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

6) การจา่ยเงนิกรณีบ านาญชราภาพผา่นธนาคารเทา่น ัน้ ใหแ้นบ

ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรก 

ทีม่ชีือ่ และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตนตามธนาคารทีร่ะบุขอ้ 5 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

7) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯทีเ่ป็นส าเนาใหร้บัรองความ

ถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบบั และแสดงเอกสารเอกสารทีเ่ป็น

ตน้ฉบบัเมือ่พนกังานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ กรณีเอกสาร

หลกัฐานส าคญัตอ่การพจิารณาเป็นภาษาตา่งประเทศใหจ้ดัท า

ค าแปลเป็นภาษาไทยและรบัรองความถูกตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

-  

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหต:ุ  เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / 

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

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดั

นนทบรุ ี11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีชราภาพ 

สรุป  รวมระยะเวลา 35 นาท ี

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม กรณีชราภาพ 

สรุป  รวมระยะเวลา 30 นาท ี

        ส านักงานประกนัสงัคมจ่ายเงนิบ านาญชราภาพผ่านทางธนาคารเป็นชอ่งทางหลัก โดยการโอนเงนิเขา้บญัชี

ธนาคารของผูป้ระกนัตน ขึน้อยู่กบัรอบการตดัจา่ยและเงือ่นไขการไดรั้บประโยชน์ทดแทน 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

     - แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน กองทนุประกนัสงัคม (สปส.2-01) 

     - (ตวัอย่าง) หนังสอืระบใุหเ้ป็นผูม้สีทิธรัิบเงนิบ าเหน็จชราภาพ 

หมายเหตุ 

- 

ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธยิืน่ค าขอฯ 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบ 

ความครบถว้น/ความถกูตอ้ง

ของแบบค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการยืน่ค าขอฯ 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 

และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง  

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(25 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละ

จา่ยประโยชน์ทดแทน  

(กรณีรับเงนิสด/เชค็ 

 ณ ส านักงาน ฯ 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 

และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง  

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(25 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัตแิละจา่ย

ประโยชน์ทดแทน  

(กรณีรับเงนิสด/เชค็ 

 ณ ส านักงาน ฯ) 

(5 นาท)ี 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทุนประกนัสงัคม กรณีวา่งงาน   

เหตสุดุวสิยั  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

- จา่ยเงนิสมทบมาแลว้ 6 เดอืนภายในระยะเวลา 15 เดอืน กอ่นการวา่งงาน 

สทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั

*** กรณีวา่งงานเหตสุดุวสิยั อนัเกดิจากอัคคภีัย วาตภัย หรอืธรณีพบิัตภิัย ตลอดจนภัยอืน่ๆ อันเกดิจากธรรมชาต ิไดรั้บ

เงนิทดแทนรอ้ยละ 50 ของคา่จา้งทีน่ าสง่เงนิสมทบโดยเฉลีย่ ตลอดระยะเวลาทีผู่ป้ระกันตนไม่ไดท้ างาน เนื่องจากมเีหตุ

สดุวสิยั หรอืนายจา้งไมใ่หท้ างานเนื่องจากเหตสุดุวสิยั ท าใหไ้มส่ามารถประกอบกจิการไดต้ามปกต ิแตไ่มเ่กนิ 180 วนั 

*** กรณีว่างงานเหตุสดุวสิัย อันเกดิจากการระบาดของโรคตดิต่อ ไดรั้บเงนิทดแทนรอ้ยละ 50 ของคา่จา้งทีน่ าสง่เงนิ

สมทบโดยเฉลีย่ ตลอดระยะเวลาทีผู่ป้ระกันตนไม่ไดท้ างานเนื่องจากมเีหตสุดุวสิัย กรณีนายจา้งไม่ใหท้ างานเนื่องจาก

ลกูจา้งตอ้งกกัตวัหรอืเฝ้าระวังการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยมคี าสัง่แพทย ์หรอืค าสัง่พนักงานควบคมุ

โรคตดิต่อสัง่ใหก้ักตัว และกรณีลกูจา้งไม่ไดท้ างาน เนื่องจากมคี าสัง้ทางราชการปิดกจิการ หรอืปิดสถานทีป่ระกอบการ

ของนายจา้งไม่วา่ทัง้หมดหรอืบางสว่นเป็นชัว่คราว โดยใหน้ายจา้งรวบรวมขอ้มูลการยืน่แบบค าขอฯ ผ่านระบบ e-Service 

ส านักงานประกนัสงัคม 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอ 

1. ผูป้ระกันตนตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับประโยชน์ทดแทนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และอ่านขอ้ความให ้

ครบถว้นกอ่นลงลายมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลกัฐานและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถกูตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะตอ้งด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทีย่ังไม่สามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตุใดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. ประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน ส านักงานประกันสังคมจ่ายประโยชน์ทดแทนผ่านทางธนาคารเท่านัน้ การยืน่เรื่อง

ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีดังกล่าว ผูย้ืน่ค าขอตอ้งน าส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หนา้แรก 

ซึง่มชี ือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูย้ืน่ค าขอประกอบการยืน่เรือ่งดว้ย 

*** ทัง้นี ้การโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคารของผูป้ระกนัตนขึน้อยู่กบัรอบการตดัจา่ยและเงือ่นไขการไดรั้บประโยชน์ทดแทน 

หมายเหต ุ

1. กรณีแบบค าขอ หรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอและผูย้ืน่ค าขอ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคม ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกนั พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอด าเนนิการแกไ้ข เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค า

ขอฯ ไมด่ าเนนิการภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอ จะด าเนนิการคนืแบบค าขอและเอกสารประกอบการพจิารณา 
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2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่ เมือ่ตรวจสอบ

แลว้พบวา่ เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอ หรือผูแ้ทนสง่

เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนันับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกว่าผูย้ืน่ค าขอจะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเตมิครบถว้นตามแบบรับเรื่อง และตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุน

ประกนัสงัคมนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 

ส านักงานประกันสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วันหยุด  

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการเบกิจา่ยประโยชนท์ดแทนดว้ยตนเองของผูป้ระกนัตน 

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์(e-self service) กองทนุประกนัสงัคม 

ผา่นเว็บไซต ์www.sso.go.th  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 30 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูป้ระกนัตนยืน่ค าขอ และเจา้หนา้ที ่รับและตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ครบถว้นของแบบค าขอ ขอ้มูลการขึน้ทะเบยีนของผูว้า่งงานและ

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลูและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง สอบขอ้เท็จจรงิ 

พจิารณาวนิิจฉัยประโยชน์ทดแทน เจา้หนา้ทีอ่นุมัต ิแจง้ค าสั่ง

ประโยชนท์ดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

20 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การตรวจสอบเอกสาร 

เจา้หนา้ทีอ่นุมัต ิแจง้ค าสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัประโยชนท์ดแทน  กรณีวา่งงาน (สปส. 2-01/7) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ– 

ส านักงานประกนัสงัคม 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

2) กรณีว่างงานจากเหตุสุดวสิยัแนบหนงัสอืรบัรองการขอรบั

ประโยชนท์ดแทน ในกรณีวา่งงาน  เนือ่งจากเหตสุดุวสิยั 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ– 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) กรณีผูป้ระกนัตนตา่งชาตขิอรบัประโยชนท์ดแทนใหใ้ชส้ าเนา

บตัรประกนัสงัคมและส าเนาหนงัสอืเดนิทาง (passport) หรอื

ส าเนาหนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว หรอืเอกสารรบัรองบุคคลทีท่าง

ราชการออกให ้

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

4) ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรก  

ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ญัชขีองผูป้ระกนัตน โดยสามารถรบัเงนิผา่น

ธนาคาร ไดแ้ก่ ธนาคารกรุงไทย ธนาคารกรุงศร ีอยุธยา 

ธนาคารกรุงเทพ ธนาคารไทยพาณิชย ์ธนาคารทหารไทย 

ธนชาต  ธนาคารกสกิรไทย ธนาคารอสิลามแหง่ประเทศไทย 

ธนาคารซไีอเอ็มบไีทย  ธนาคารออมสนิ ธนาคารเพือ่การเกษตร

และสหกรณก์ารเกษตร 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

5) เอกสารประกอบการยื่นค าขอที่เป็นส าเนาให้รบัรองความ

ถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบั

เมือ่พนกังานเจ้าหน้าที่ขอตรวจสอบกรณีเอกสารหลกัฐาน

ส าคญัต่อการพจิารณาเป็นภาษาต่างประเทศใหจ้ดัท าค าแปล 

เป็นภาษาไทยและรบัรองความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัย ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหต:ุ  เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / 

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

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม 

กรณีวา่งงานเหตสุดุวสิยั

         สรุป  รวมระยะเวลา 30 นาท ี

ผูป้ระกนัตนยืน่ค าขอฯ

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบ 

ความครบถว้น/ความถกูตอ้ง
ของแบบค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการยืน่ค าขอฯ 

(5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิ
และจ่ายประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับเงนิสด/เชค็  
ณ ส านักงาน) 

 (5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 
และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง  

เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 
เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่

ประโยชน์ทดแทน 

(20 นาท)ี 
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ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนกองทนุประกนัสงัคม 

กรณีวา่งงานเหตสุดุวสิยั

สรุป  รวมระยะเวลา 25 นาท ี/ เรือ่ง 

         ส านักงานประกันสังคมจ่ายเงินผ่านทางธนาคารเป็นช่องทางหลักโดยการโอนเงินเขา้บัญชีธนาคารของ
ผูป้ระกนัตน ขึน้อยูก่บัรอบการตดัจา่ยและเงือ่นไขการไดรั้บประโยชน์ทดแทน 

*** กรณีวา่งงาน ลาออก/สิน้สุดสญัญาจา้ง/เลกิจา้ง ลูกจา้งขึน้ทะเบยีนวา่งงานและรายงานตวัผูว้า่งงาน

รวมท ัง้ ยืน่แบบค าขอรบัประโยชนท์ดแทน บนเว็บไซตส์ านกังานจดัหางาน  

https://e-service.doe.go.th (โดยไมต่อ้งไปยืน่แบบค าขอรบัประโยชนท์ดแทนกรณีวา่งงาน  

ณ ส านกังานประกนัสงัคม) 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

- แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน กองทนุประกนัสงัคม กรณีวา่งงาน (สปส.2-01/7) 

หมายเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิ

และจ่ายประโยชน์ทดแทน 
(กรณีรับเงนิสด/เชค็  

ณ ส านักงานฯ) 

 (5 นาท)ี 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มลู 

และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง  
เพือ่วนิจิฉัยประโยชน์ทดแทน 

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตแิละแจง้ค าสัง่
ประโยชน์ทดแทน 

(20 นาท)ี 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

กรณีประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วย  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

 - จา่ยเงนิสมทบไมน่อ้ยกวา่ 3 เดอืน ภายในระยะเวลา 4 เดอืน กอ่นเดอืนทีป่ระสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วย 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั 

   ทางเลอืกที ่1 และ 2 

 (1) เงนิทดแทนการขาดรายได ้วันละ 300 บาท ไม่เกนิ 30 วัน ตอ่ปี กรณีเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลประเภท

ผูป่้วยในตัง้แต ่1 วนัขึน้ไป 

 (2) เงนิทดแทนการขาดรายได ้วันละ 200 บาท ไม่เกนิ 30 วัน ต่อปี กรณีแพทย์ของสถานพยาบาลของรัฐหรือ

สถานพยาบาลประเภททีร่ับผูป่้วยในไวค้า้งคนืตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลมคีวามเห็นใหห้ยุดพักเพือ่การรักษา 

พยาบาลตัง้แต ่3 วนัขึน้ไป 

 (3) เงนิทดแทนการขาดรายได ้ครัง้ละ 50 บาท ไม่เกนิ 3 ครัง้ ตอ่ปี กรณีไม่ไดพั้กรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลและ

ไมม่คีวามเห็นแพทยใ์หห้ยดุพักเพือ่การรักษาพยาบาลตัง้แต ่3 วนัขึน้ไป 

** ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดรั้บตาม (1) และ (2) รวมกนัไมเ่กนิ 30 วนั ตอ่ปี 

   ทางเลอืกที ่3 

 (1) เงนิทดแทนการขาดรายได ้วันละ 300 บาท ไม่เกนิ 90 วัน ตอ่ปี กรณีเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลประเภท

ผูป่้วยในตัง้แต ่1 วนัขึน้ไป 

 (2) เงนิทดแทนการขาดรายได ้วันละ 200 บาท ไม่เกนิ 90 วัน ต่อปี กรณีแพทยข์องสถานพยาบาลของรัฐหรือ

สถานพยาบาลประเภทที่รับผูป่้วยในไวค้า้งคืนตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลมีความเห็นใหห้ยุดพักเพื่อการ

รักษาพยาบาลตัง้แต ่3 วนัขึน้ไป 

***ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดรั้บตาม (1) และ (2) รวมกนัไมเ่กนิ 90 วนั ตอ่ปี 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบค าขอรับประโยชนท์ดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง พรอ้ม

ลงลายมอืชือ่ วนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ ไวเ้ป็นหลกัฐาน 

2. กรณีเอกสารใบรับรองแพทยเ์ป็นส าเนา ตอ้งใหห้น่วยงานทีใ่ชใ้บรับรองแพทยฉ์บับจรงิเป็นผูรั้บรองความถูกตอ้งของ

ส าเนา หรอืใหม้กีารประทบัตราโรงพยาบาลพรอ้มลงลายมอืชือ่เจา้หนา้ทีรั่บรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุครัง้ 
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3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาทีก่ าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิ ม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเช็ค (ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนไปแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจ

ใหบุ้คคลอืน่มารับแทน ตอ้งท าเป็นหนังสอืมอบอ านาจและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบ

อ านาจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัต ิใหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัติ

ใหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิหลงัจากอนุมัตคิ าสัง่จา่ยแลว้

3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิเท่านัน้ ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บัญชผีูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วัน    

ท าการนับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้  ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลา ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/

เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอไม่ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนดผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนื ค าขอฯ 

และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีมเีหตุอันควรสงสัย เจา้หนา้ทีอ่าจขอขอ้เท็จจรงิเพื่่อประกอบการวนิิจฉัยประโยชน์ทดแทนเพิม่เตมิจาก

บคุคลทีเ่กี่ย่วขอ้ง 

3. ในกรณีผูย้ื่นค าขอฯ ไม่ไดม้ายื่นดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เช่น ทางไปรษณีย์ ฝากผูอ้ืน่ส่งเมื่อ

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบแลว้พบว่า เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชาชน เจา้หนา้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรือ

ผูแ้ทน สง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

4. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการ

แกไ้ขค าขอฯ หรือยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ และตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 เรยีบรอ้ยแลว้ 

5. ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

6. เอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่ค าขอ ทีเ่ป็นส าเนาใหรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนาทกุฉบับ พรอ้มแสดงเอกสาร

ทีเ่ป็นตน้ฉบบัใหพ้นักงานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ 
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ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น.  

(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 25 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอ ตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้งของแบบค าขอ

และเอกสารประกอบ และบนัทกึแบบค าขอ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิิจฉัยขอ้มูลจากเอกสารและขอ้เท็จจรงิและ

แจง้ค าสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

15 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและจ่ายประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเช็ค 

ณ ส านักงาน)  

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัประโยชน์ทดแทนผู ้ประกนัตนตามมาตรา 40 

(สปส. 2-01/ม.40) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

2) ใบรบัรองแพทย ์

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหตุ (กรณีเอกสารใบรับรองแพทยเ์ป็นส าเนา ตอ้งใหห้น่วยงาน

ทีใ่ชใ้บรับรองแพทยฉ์บับจรงิเป็นผูรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนา หรอื

ใหม้กีารประทับตราโรงพยาบาลพรอ้มลงลายมอืชือ่เจา้หนา้ทีรั่บรอง

ความถกูตอ้งของส าเนาทกุครัง้) 

- 

3)   - กรณีมารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชน 

(ฉบบัจรงิ) ไปแสดง หรอื  

  - กรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืมอบอ านาจและน าบตัร

ประจ าตวัประชาชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบอ านาจ

ไปแสดง หรอื  

  - กรณีรบัเงนิทางธนาคาร ใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝาก

ธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีือ่ และเลขทีบ่ญัชขีอง 

ผูม้สีทิธ ิ   

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ  

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ(สามารถเลอืกรับเงนิผ่าน ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารเพื่อการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร และธนาคารออมสนิ) 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

กรณีประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วย 

 

สรุป  รวมระยะเวลา 25 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

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

หมายเหตุ 

- 

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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กฎหมายที�เกี�ยวข้อง
1. พระราชบัญญัตปิระกันสังคม พ.ศ. 2533
2. พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์
และเงื�อนไขแห่งสิทธิ ในการรบัประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ�งสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561  



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

กรณีทพุพลภาพ  
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

 1.จ่ายเงนิสมทบไม่นอ้ยกวา่ 6 เดอืน ภายในระยะเวลา 10 เดอืน กอ่นเดอืนทีท่พุพลภาพ มสีทิธไิดรั้บเงนิทดแทนการ

ขาดรายไดก้รณีทพุพลภาพ เดอืนละ 500 บาท 

2. จา่ยเงนิสมทบไม่นอ้ยกวา่ 12 เดอืน ภายในระยะเวลา 20 เดอืน กอ่นเดอืนทีท่พุพลภาพ มสีทิธไิดรั้บเงนิทดแทนการ

ขาดรายไดก้รณีทพุพลภาพ เดอืนละ 650 บาท 

3. จา่ยเงนิสมทบไม่นอ้ยกวา่ 24 เดอืน ภายในระยะเวลา 40 เดอืน กอ่นเดอืนทีท่พุพลภาพ มสีทิธไิดรั้บเงนิทดแทนการ

ขาดรายไดก้รณีทพุพลภาพ เดอืนละ 800 บาท 

4. จา่ยเงนิสมทบไม่นอ้ยกวา่ 36 เดอืน ภายในระยะเวลา 60 เดอืน กอ่นเดอืนทีท่พุพลภาพ มสีทิธไิดรั้บเงนิทดแทนการ

ขาดรายไดก้รณีทพุพลภาพ เดอืนละ 1,000 บาท 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดรั้บ 

ทางเลอืก 1 และ 2 

 - เงนิทดแทนการขาดรายไดก้รณีทพุพลภาพ เป็นเวลา 15 ปี 

 - คา่ท าศพ กรณีเสยีชวีติภายใน 15 ปี 

ทางเลอืก 3 

 - เงนิทดแทนการขาดรายไดก้รณีทพุพลภาพตลอดชวีติ 

 - คา่ท าศพ 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบค าขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง

กอ่นลงลายมอืชือ่ไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาทีก่ าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิราบ 

3. การรับเงนิ ม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเช็ค (ผูป้ระกันตน /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนไปแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจ

ใหบุ้คคลอืน่มารับแทน ตอ้งท าเป็นหนังสอืมอบอ านาจและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบ

อ านาจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัต ิใหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัติ

ใหผู้ป้ระกนัตน /ผูม้สีทิธ ิหลงัจากอนุมัตคิ าสัง่จา่ยแลว้
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3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิเทา่นัน้ ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิ เขา้บัญชผีูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธภิายใน 5 วันท าการ 

นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลา ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/

เพิม่เตมิ หากผูย้ื่นค าขอไม่ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนดผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ 

และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีมเีหตุอันควรสงสัย เจา้หนา้ทีอ่าจขอขอ้เท็จจรงิเพื่่อประกอบการวนิิจฉัยประโยชน์ทดแทนเพิม่เตมิจาก

บคุคลทีเ่กี่ย่วขอ้ง 

3. ในกรณีผูย้ื่นค าขอฯ ไม่ไดม้ายื่นดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เช่น ทางไปรษณีย์ ฝากผูอ้ืน่ส่งเมื่อ

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบแลว้พบว่า เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชาชน เจา้หนา้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรือ

ผูแ้ทน สง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

4. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการ

แกไ้ขค าขอฯ หรือยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ และตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 เรยีบรอ้ยแลว้ 

5. ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

6. เอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่ค าขอ ทีเ่ป็นส าเนาใหรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนาทกุฉบับ พรอ้มแสดงเอกสาร

ทีเ่ป็นตน้ฉบบัใหพ้นักงานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้ริการวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด    

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 25 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอ ตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้งของแบบ

ค าขอและเอกสารประกอบ และบนัทกึแบบค าขอ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณา รวบรวมขอ้เท็จจรงิเสนอตอ่คณะกรรมการ

การแพทย ์ วนิจิฉัยตามมตคิณะกรรมการการแพทย ์และแจง้ 

ค าสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

15 นาท ี จดุรับค าขอ 
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ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและจ่ายประโยชน์ทดแทน (กรณีรับ

เชค็ ณ ส านักงาน) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

(สปส. 2-01/ม.40) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์และส าเนาเวชระเบยีน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

3) - กรณีมารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชน 

(ฉบบัจรงิ) ไปแสดง หรอื  

- กรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืมอบอ านาจและน าบตัร

ประจ าตวัประชาชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบอ านาจ

ไปแสดง หรอื   

- กรณีรบัเงนิทางธนาคาร ใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชีเงนิฝาก

ธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีือ่ และเลขทีบ่ญัชขีอง

ผูป้ระกนัตน  

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ(สามารถเลอืกรับเงนิผ่าน ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 

ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารเพือ่การเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร และธนาคารออมสนิ) 

- 

4) กรณีผูป้ระกนัตนทีเ่ป็นผูทุ้พพลภาพถงึแกค่วามตาย น าส าเนา

มรณบตัรของผูป้ระกนัตน และหรอืผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (1.แสดงเอกสารตน้ฉบับใหพ้นักงานเจา้หนา้ทีต่รวจสอบ 

2. กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติและมผีูม้สีทิธติามทีก่ฎหมายก าหนดทีพ่งึ

ไดรั้บเงนิชราภาพนี ้เสยีชวีติ ตอ้งแสดงใบมรณบตัรพรอ้มส าเนาทกุราย) 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 
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ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์ www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 กรณีทุพพลภาพ 

สรุป  รวมระยะเวลา 25 นาท ี 

หมายเหต ุ:  หากยังไมม่มีตคิณะกรรมการ/อนุกรรมการฯ ครบถว้นสมบรูณ์ ใหเ้ป็นผูท้พุพลภาพ ตอ้งใชเ้วลารอคอย 

                  ตามขัน้ตอนเพือ่น าเรือ่งสูก่ารพจิารณา            
                             

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

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

หมายเหตุ 

- 

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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กฎหมายหมายที�เกี�ยวข้อง
พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์
และเงื�อนไขแห่งสิทธิ ในการรบัประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ�งสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561  



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40  กรณีตาย 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

จา่ยเงนิสมทบมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 6 เดอืน ภายในระยะเวลา 12 เดอืน กอ่นเดอืนทีถ่งึแกค่วามตาย ยกเวน้ ถงึแกค่วามตาย

ดว้ยอบุัตเิหต ุหากไม่มเีงนิสมทบ 6 ใน 12 เดอืน แต่จ่ายเงนิสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 เดอืน ภายในระยะเวลา 6 เดอืน 

กอ่นเดอืนทีถ่งึแกค่วามตายก็ใหม้สีทิธไิดรั้บคา่ท าศพดว้ย 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั

ทางเลอืกที ่1 และ 2 

- คา่ท าศพ 25,000 บาท 

- เงนิสงเคราะหก์รณีตาย 8,000 บาท เมือ่จา่ยเงนิสมทบมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 60 เดอืนกอ่นเดอืนทีถ่งึแกค่วามตาย 

ทางเลอืกที ่3 

- คา่ท าศพ 50,000 บาท 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบค าขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง พรอ้มลงลายมอืชือ่ 

วนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ ไวเ้ป็นหลกัฐาน 

2. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนินการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ม้สีทิธทิราบ 

3. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

4. การรับเงนิ ม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเช็ค (ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนไปแสดง หรือกรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอืน่    

มารับแทน ตอ้งท าเป็นหนังสอืมอบอ านาจและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ และผูรั้บมอบอ านาจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัต ิใหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัติ

ใหผู้ม้สีทิธ ิหลงัจากอนุมัตคิ าสัง่จา่ยแลว้

3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูม้สีทิธ ิเท่านัน้ ส านักงานฯ จะโอนเงนิเขา้บัญชผีูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วันท าการนับถัดจากวันทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 กองทนุประกันสังคม ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลา ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ 

ด าเนินการแกไ้ข /เพิ่มเตมิ หากผูย้ื่นค าขอไม่ด าเนินการแกไ้ข /เพิ่มเตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูร้ับค าขอฯ        

จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบการพจิารณา 
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2. ในกรณีมเีหตอุนัควรสงสยั เจา้หนา้ทีอ่าจขอขอ้เท็จจรงิเพือ่ประกอบการวนิจิฉัยประโยชน์ทดแทนเพิม่เตมิจากบคุคลอืน่

ทีเ่กีย่วขอ้ง 

3. ในกรณีผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่เมือ่เจา้หนา้ที่

ตรวจสอบแลว้พบว่า เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน เจา้หนา้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอืผูแ้ทน สง่เอกสาร

ใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

4. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ และตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกันตน

ตามมาตรา 40 เรยีบรอ้ยแลว้ 

5. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มือ

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

6. เอกสารหลักฐานประกอบการยืน่ค าขอ ทีเ่ป็นส าเนาใหรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบับ พรอ้มแสดงเอกสาร      

ทีเ่ป็นตน้ฉบบัใหพ้นักงานเจา้หนา้ทีต่รวจสอบ 

 ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่

ทางราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น.  

(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 40 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอ ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของแบบค า

ขอและเอกสารประกอบ และบนัทกึแบบค าขอ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณา วนิจิฉัยขอ้มลูจากเอกสารและขอ้เท็จจรงิและ

แจง้ค าสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

30 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและจ่ายประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเช็ค 

ณ ส านักงาน) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

(สปส. 2-01/ม.40) 

ส านักงานประกนัสงัคม 

-113-



ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ– 

2) ส าเนาใบมรณะบตัรของผูป้ระกนัตน และหรอืของ ผูม้สีทิธ ิ

(กรณีมเีงนิสงเคราะห)์ 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (1.ใหแ้สดงเอกสารฉบับจริงใหพ้นักงานเจา้หนา้ที่

ตรวจสอบ 2. กรณีผูป้ระกนัตนเสยีชวีติและมผีูม้สีทิธติามทีก่ฎหมาย

ก าหนดทีพ่งึไดรั้บเงนิชราภาพนี้ เสยีชวีติ ตอ้งแสดงใบมรณะบัตร

พรอ้มส าเนาทกุราย) 

กรมการปกครอง 

3) หลกัฐานจากศาสนสถานทีแ่สดงวา่เป็นผูจ้ดัการศพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

4) บตัรประจ าตวัประชาชนของผูป้ระกนัตนและผูจ้ดัการศพ 

ฉบบัจรงิ 2 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

5) หนงัสอืระบุใหเ้ป็นผูจ้ดัการศพ (กรณีผูป้ระกนัตนท าหนงัสอื

ระบุใหเ้ป็นผูจ้ดัการศพ) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

6) - กรณีมารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชน 

(ฉบบัจรงิ) ไปแสดง หรอื 

- กรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืมอบอ านาจและน าบตัร

ประจ าตวัประชาชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบอ านาจ

ไปแสดง หรอื  

- กรณีรบัเงนิทางธนาคาร ใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝาก

ธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีื่อ และเลขทีบ่ญัชี

ของผูม้สีทิธ ิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ(สามารถเลอืกรับเงนิผ่าน ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 

ธนาคารกรุงศรอียธุยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารเพือ่การเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร และธนาคารออมสนิ) 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 
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ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40  กรณีตาย 

 

 

 

สรุป รวมระยะเวลา 40 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

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

หมายเหตุ 

- 

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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                        กฎหมายที�เกี�ยวข้อง
(1) พระราชบัญญัตปิระกันสังคม พ.ศ. 2533 (2) พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของ 
ประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื�อนไขแห่งสิทธิ ในการรบัประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ�งสมัครเป็ นผู้ประกันตน
พ.ศ. 2561  



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

กรณีชราภาพ  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

 - อายคุรบ 60 ปีบรบิรูณ์ และไมป่ระสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ตอ่ไป 

 - ผูป้ระกนัตนถงึแกค่วามตายกอ่นอายคุรบ 60 ปีบรบิรูณ์หรอืกอ่นทีจ่ะไดรั้บประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั

 ทางเลอืกที ่2 

 - เงนิบ าเหน็จชราภาพ เดอืนละ 50 บาท และเงนิทีผู่ป้ระกันตนน าสง่เพิม่เตมิในกรณีชราภาพ พรอ้มดว้ยผลประโยชน์

ตอบแทนตามทีส่ านักงานประกนัสงัคมก าหนด 

 ทางเลอืกที ่3 

 - เงนิบ าเหน็จชราภาพ เดอืนละ 150 บาท และเงนิทีผู่ป้ระกันตนน าสง่เพิม่เตมิในกรณีชราภาพ พรอ้มดว้ยผลประโยชน์

ตอบแทนตามทีส่ านักงานประกนัสงัคมก าหนด 

 - เงนิบ าเหน็จชราภาพเพิม่เตมิ 10,000 บาท (เมือ่จา่ยเงนิสมทบมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 180 เดอืน) 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบค าขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง พรอ้ม

ลงลายมอืชือ่ วนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ ไวเ้ป็นหลกัฐาน 

2. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธทิราบ 

3. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

4. การรับเงนิ ม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีเชค็ (ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบตัรประจ าตวัประชาชนไปแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจใหบ้คุคลอืน่มา รับ

แทน ตอ้งท าเป็นหนังสอืมอบอ านาจและน าบตัรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ และผูรั้บมอบอ านาจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัต ิใหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัตใิห ้

ผูม้สีทิธ ิหลงัจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ยแลว้

3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิเทา่นัน้ ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บัญชผีูป้ระกันตน/ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วันท าการ 

นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 
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หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อาจแกไ้ข /เพิม่เตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข/

เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอไม่ด าเนินการแกไ้ข /เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนดผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ 

และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีมเีหตุอันควรสงสัย เจา้หนา้ทีอ่าจขอขอ้เท็จจรงิเพื่่อประกอบการวนิิจฉัยประโยชน์ทดแทนเพิม่เตมิ

จากบุคุคลทีเ่กีย่วขอ้ง 

3. ในกรณีผูย้ื่นค าขอฯ ไม่ไดม้ายื่นดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เช่น ทางไปรษณีย์ ฝากผูอ้ื่นส่ง        

เมือ่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบแลว้พบวา่ เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน เจา้หนา้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอื

ผูแ้ทน สง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

4. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงาน จนกว่าผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนินการ

แกไ้ขค าขอฯ หรือยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ และตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 เรยีบรอ้ยแลว้ 

5. ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้น

คูม่อืประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

6. เอกสารหลักฐานประกอบการยืน่ค าขอ ทีเ่ป็นส าเนาใหรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบับ พรอ้มแสดง

เอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบัใหพ้นักงานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์ สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ  

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 25 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอ ตรวจสอบความครบถว้น และถูกตอ้งของ

แบบค าขอและเอกสารประกอบ และบนัทกึค าขอ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัยขอ้มลูจากเอกสารและขอ้เท็จจรงิ และ

แจง้ค าสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

15 นาท ี จดุรับค าขอ 
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ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและจา่ยประโยชน์ทดแทน 

(กรณีรับ เชค็ ณ ส านักงาน)  

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

(สปส. 2-01/ม.40) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) บตัรประจ าตวัประชาชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

3) - กรณีมารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชน 

(ฉบบัจรงิ) ไปแสดง หรอื 

- กรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืมอบอ านาจและน าบตัร

ประจ าตวัประชาชน (ฉบบัจรงิ) ของผูม้อบ และผูร้บัมอบอ านาจ

ไปแสดง หรอื  

- กรณีรบัเงนิทางธนาคาร ใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝาก

ธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีื่อ และเลขทีบ่ญัชี

ของผูม้สีทิธ ิ1 ฉบบั  

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (สามารถเลอืกรับเงนิผ่าน ธนาคารกรุงไทย จ ากัด 

(มหาชน) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารเพื่อ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร และธนาคารออมสนิ) 

- 

4) ส าเนามรณบตัรของผูป้ระกนัตน และหรอืผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (1.แสดงเอกสารฉบับจรงิใหพ้นักงานเจา้หนา้ทีต่รวจสอบ 

2. กรณีผูป้ระกันตนเสยีชวีติและมผีูม้สีทิธติามทีก่ฎหมายก าหนดที่

พงึไดรั้บเงนิชราภาพนี ้เสยีชวีติ ตอ้งแสดงใบมรณบัตรพรอ้มส าเนา

ทกุราย) 

กรมการปกครอง 

5) บตัรประจ าตวัประชาชน ของผูป้ระกนัตนและหรอืผูม้สีทิธทิ ี่

รบัเงนิบ าเหน็จชราภาพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

6) ทะเบยีนบา้นของผูป้ระกนัตน และหรอืผูม้สีทิธ ิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหตุ (กรณีผูป้ระกันตนหรือผูม้สีทิธมิีชือ่อยู่ในทะเบยีนบา้น

อยูค่นละเลม่ ตอ้งน าฉบบัจรงิมาแสดงทกุเลม่) 

กรมการปกครอง 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

7) ส าเนาทะบยีนสมรสของผูป้ระกนัตน และของบดิา 

ฉบบัจรงิ 2 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหตุ (แสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบับใหพ้นักงานเจา้หนา้ทีข่อ

ตรวจสอบ) 

กรมการปกครอง 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 กรณีชราภาพ 

 

 

 

สรุป   รวมระยะเวลา 25 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

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

หมายเหตุ 

- 

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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กฎหมายทีเกียวข้อง
1. พระราชบัญญัตปิระกันสังคม พ.ศ. 2533

2. พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และ
เงื�อนไขแห่งสิทธิ ในการรบัประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ�งสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561 



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

กรณีเงนิสงเคราะหบ์ตุร  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

 - จ่ายเงนิสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 24 เดอืน ภายในระยะเวลา 36 เดอืน กอ่นเดอืนทีม่สีทิธไิดรั้บประโยชน์ทดแทน      

มสีถานะเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 และมกีารจา่ยเงนิสมทบในเดอืนทีม่สีทิธไิดรั้บเงนิสงเคราะหบ์ตุร 

 - บตุรชอบดว้ยกฎหมาย อายไุมเ่กนิ 6 ปีบรบิรูณ์ (ไมร่วมถงึบตุรบญุธรรมหรอืบตุรซึง่ไดย้กใหเ้ป็นบตุรบญุธรรมของผูอ้ืน่) 

ประโยชนท์ดแทนทีไ่ดร้บั

 - เงนิสงเคราะหบ์ตุร 200 บาท ตอ่เดอืน ส าหรับบตุรอายไุมเ่กนิ 6 ปีบรบิรูณ์ คราวละไมเ่กนิ 2 คน 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. ผูป้ระกันตน ตอ้งกรอกแบบค าขอรับประโยชน์ทดแทนผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง กอ่นลงพรอ้ม

ลงลายมอืชือ่ วนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ ไวเ้ป็นหลกัฐาน 

2. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิครบถว้น ถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ป้ระกนัตนทราบ 

3. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

4. การรับเงนิ ดงันี ้ผา่นทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมดุบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพย ์ทีม่ชี ือ่และเลขทีบ่ัญชี

ของผูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธ ิเทา่นัน้ ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บญัชผีูป้ระกนัตน/ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วนั 

ท าการนับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรอืไม่อาจแกไ้ข/เพิม่เตมิได ้ในขณะ

นั้น ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ื่นค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลา ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/

เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอไม่ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนดผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ 

และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีมเีหตอุนัควรสงสยั เจา้หนา้ทีอ่าจขอขอ้เท็จจรงิเพือ่ประกอบการวนิจิฉัยประโยชน์ทดแทนเพิม่เตมิจากบคุคลที่

เกี่ย่วขอ้ง 

3. ในกรณีผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่เมือ่เจา้หนา้ที่

ตรวจสอบแลว้พบวา่ เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน เจา้หนา้ทีจ่ะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอืผูแ้ทน 

สง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

4. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไมนั่บระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรือยื่นเอกสารเพิ่มเตมิครบถว้นตามที่เจา้หนา้ที่แจง้ และตรวจสอบเอกสารการขอรับประโยชน์ทดแทน

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 เรยีบรอ้ยแลว้ 

-121-



5. ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

6. เอกสารหลักฐานประกอบการยืน่ค าขอ ทีเ่ป็นส าเนาใหรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนาทกุฉบับ พรอ้มแสดงเอกสาร     

ทีเ่ป็นตน้ฉบบัใหพ้นักงานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

เปิดใหบ้ริการวัน จันทร์ ถงึ วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุด  

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 40 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอ ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของเอกสาร 

และบนัทกึแบบค าขอค าขอ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาขอ้มูลวนิจิฉัยจากเอกสารและขอ้เท็จจรงิและ

แจง้ค าสัง่ประโยชนท์ดแทน 

(หมายเหต:ุ -)  

30 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิอนุมัต ิและจ่ายประโยชน์ทดแทน (กรณีรับเงนิ

สด/เชค็ ณ ส านักงาน) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบค าขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

(สปส.2-01/ม.40) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) ส าเนาสตูบิตัรของบุตร พรอ้มฉบบัจรงิแสดง ตอ่เจา้หนา้ที ่

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

3) บตัรประจ าตวัประชาชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

4) ส าเนาทะเบยีนสมรส หรอืทะเบยีนหยา่ หรอืทะเบยีนรบัรองบุตร 

หรอืส าเนาค าพพิากษาค าส ัง่ศาลใหเ้ป็นบุตรโดยชอบดว้ย

กฎหมาย พรอ้มฉบบัจรงิแสดงตอ่เจา้หนา้ที ่

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

5) กรณีรบัเงนิทางธนาคาร ใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝาก

ธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีือ่ และเลขทีบ่ญัชขีอง 

ผูม้สีทิธผิูป้ระกนัตน    

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (โดยสามารถเลอืกรับเงนิผ่าน ธนาคารกรุงไทย จ ากัด 

(มหาชน) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารเพื่อ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร และธนาคารออมสนิ) 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัประโยชนท์ดแทนผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 

กรณีสงเคราะหบ์ตุร 

สรุป   รวมระยะเวลา 40 นาท ี 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

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

หมายเหตุ 

- 

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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กฎหมายทีเกียวข้อง
1. พระราชบัญญัตปิระกันสังคม พ.ศ. 2533

2. พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และ
เงื�อนไขแห่งสิทธิ ในการรบัประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ�งสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561 



หมวดการขอรับเงนิทดแทนของ
กองทนุเงนิทดแทน 



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คา่รกัษาพยาบาล) 

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

1. นายจา้งยืน่แบบแจง้การประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) ณ ส านักงานประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีล่กูจา้งท างานอยูห่รอืทีน่ายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 15 วนั นับแตว่นัทีน่ายจา้งทราบ หรอืควรจะไดท้ราบถงึการประสบ

อนัตราย 

2. ลกูจา้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส านักงานประกันสงัคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจา้งท างานอยู่หรอืที่

นายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสญูหาย 

3. นายจา้ง ลูกจา้ง แจง้การประสบอันตราย เจ็บป่วย ตาย หรือสญูหาย เนื่องจากการท างานในระบบ E-Compensate

ผา่นชอ่งทาง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจา้งของนายจา้ง ทีอ่ยูใ่นขา่ยความคุม้ครองตามกฎหมายเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตราย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจากการท างานใหก้บันายจา้ง

6. ไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจนสิน้สดุการรักษา เมือ่เขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ

หมายเหตุ : ทัง้นี้ การยืน่แบบการประสบอันตราย หรอืเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสามารถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดทุ้กกรณี ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท างาน ค่าท าศพ คา่ทดแทนกรณีไม่สามารถ

ท างานได ้คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพในการท างานของร่างกาย คา่ทดแทนกรณีทพุพลภาพ และคา่ทดแทนกรณี

ตายหรอืสญูหาย 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และ

อา่นขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหน้ายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทีย่ังไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เชค็ (นายจา้ง/ลกูจา้ง/ผูม้สีทิธขิอรับดว้ยตนเองใหน้ าบตัรประจ าตัวประชาชนมาแสดง หรอืกรณีมอบ

อ านาจใหบ้คุคลอืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจไป

แสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัตใิห ้

นายจา้ง/ลกูจา้ง/ผูม้สีทิธภิายใน 3 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

3) กรณีรับเงนิผา่นทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และ เลขบัญชขีอง

นายจา้ง/ลกูจา้ง/ผูม้สีทิธเิทา่นัน้ ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บัญชนีายจา้ง/ลกูจา้ง/ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วัน

ท าการนับจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 
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หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/ เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ื่นค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทนกองทุน

ทดแทนทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอฯ 

ไมด่ าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบการ

พจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื ่นค าขอฯ ไม่ไดม้ายื่นดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เช่น ทางไปรษณีย ์ ฝากผูอ้ืน่ส ่ง

เมื่อตรวจสอบแลว้ พบวา่ เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ 

หรอืผูแ้ทน สง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่ง และตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน กองทนุเงนิทดแทน 

ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอื จะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการยืน่แจง้การประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน 

(e-Compensate) กองทนุเงนิทดแทน www.sso.go.th 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 30 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

นายจา้ง /ลูกจา้ง /ผูม้ีสทิธิยื่นค าขอรับเงินทดแทน (กท.16) 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบความครบถว้น และถูกตอ้งของแบบค าขอฯ 

และเอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ายและแจง้ผลวนิจิฉัย 

(หมายเหต:ุ -)  

20 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส านักงานฯ) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 
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รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสูญหาย (กท.16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) แบบสง่ตวัลูกจา้งเขา้รบัการรกัษาพยาบาล (กท.44) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ: (กรณีนายจา้งสง่ตัวเขา้รับการรักษาทีส่ถานพยาบาลใน

ความตกลงของกองทนุเงนิทดแทน)) 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) ใบรบัรองแพทย์ (กท.16/1) หรือใบรบัรองแพทย์ของ

สถานพยาบาล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

4) การประสบอนัตรายทีไ่มช่ดัเจน เช่น อุบตัเิหตุรถยนต ์เกดิเหตุ

นอกสถานที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐานเพิม่ เช่น หลกัฐานการลง

เวลาท างาน  บนัทกึประจ าวนัต ารวจ แผนทีเ่กดิเหต ุเป็นตน้ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

5) ใบเสร็จรบัเงนิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

6) ค าขอรบัเงนิทดแทนทีไ่ดท้ดรองจา่ยคนื 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

7) กรณีนายจา้ง /ลูกจา้ง /ผูม้สีทิธมิารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน า

บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจ

ตอ้งท าเป็นหนงัสอืและน าบตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิของ

ผูม้อบ และผูร้บัมอบไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทางธนาคารให้

แนบส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้

แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองนายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (โดยสามารถเลอืกรับเงนิผ่าน ธนาคารกรุงไทย จ ากัด 

(มหาชน) ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารเพือ่การเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร และธนาคารออมสนิ) 

- 

8) กรณีลูกจา้ง /ผูม้สีทิธเิป็นตา่งชาตมิารบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน า

หนงัสอืเดนิทาง (Passport) หรอืส าเนาหนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว 

หรอืเอกสารรบัรองบุคคลทีท่างราชการออกให ้และการรบัเงนิ

ใหใ้ชเ้อกสารฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

หมายเหต ุ- 

9) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาใหร้บัรองส าเนาทุก

ฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังานเจา้หนา้ทีข่อ

ตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐานส าคญัต่อการพจิารณาเป็น

ภาษาต่างประเทศ ใหจ้ดัท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรบัรอง

ความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่รกัษาพยาบาล) 

 สรุป  รวมระยะเวลา  30  นาท/ีราย 

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่รกัษาพยาบาล) 

 สรุป  รวมระยะ 25 นาท/ีราย 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-     แบบแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสญูหาย และค ารอ้งขอรับเงนิทดแทน ตาม 

      พระราชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16) 

-     ใบรับรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรับรองแพทยข์องสถานพยาบาล 

-     แบบสง่ตัวลกูจา้งเขา้รับการรักษาพยาบาล (กท.44) (กรณีนายจา้งสง่ตัวเข ้ารับการรักษาทีส่ถานพยาบาล ในความ 

      ตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมายเหตุ 

- 

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) 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(15 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 
(กรณีรับเงนิสด /เชค็  

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 

นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธยิืน่ค า

ขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ผา่น

ระบบ e-Compensate เจา้หนา้ที่

ตรวจสอบความครบถว้น และ

ถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัเงนิทดแทนกองทุนเงนิทดแทน (คา่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ในการท างาน)  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

1. นายจา้งยืน่แบบแจง้การประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) ณ ส านักงานประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีล่กูจา้งท างานอยูห่รอืทีน่ายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 15 วนั นับแตว่นัทีน่ายจา้งทราบ หรอืควรจะไดท้ราบถงึการประสบ

อนัตราย 

2. ลกูจา้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส านักงานประกันสงัคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจา้งท างานอยู่หรอืที่

นายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสญูหาย 

3. นายจา้ง ลูกจา้ง แจง้การประสบอันตราย เจ็บป่วย ตาย หรือสญูหาย เนื่องจากการท างานในระบบ E-Compensate

ผา่นชอ่งทาง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจา้งของนายจา้ง ทีอ่ยูใ่นขา่ยความคุม้ครองตามกฎหมายเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตราย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจากการท างานใหก้ับนายจา้ง

6. ลกูจา้งตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟ ูณ ศนูยฟ้ื์นฟสูมรรถภาพคนงานของส านักงานประกนัสงัคม

7. เจา้หนา้ทีด่ าเนนิการพจิารณาวนิจิฉัยแลว้วา่เป็นการประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยเกดิเนือ่งจากการท างาน

8. ลกูจา้งไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพการท างาน ณ ศนูยฟ้ื์นฟสูมรรถภาพคนงานแลว้

หมายเหตุ : ทัง้นี้ การยืน่แบบการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสามารถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดทุ้กกรณี ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท างาน ค่าท าศพ คา่ทดแทนกรณีไม่สามารถ

ท างานได ้คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพในการท างานของร่างกาย คา่ทดแทนกรณีทพุพลภาพ และคา่ทดแทนกรณี

ตายหรอืสญูหาย 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบ และ

อา่นขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหน้ายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้
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1) กรณีรับเงนิสด/เชค็ (นายจา้ง/ลกูจา้ง/ผูม้สีทิธขิอรับดว้ยตนเองใหน้ าบตัรประจ าตัวประชาชนมาแสดง หรอืกรณีมอบ

อ านาจใหบ้คุคลอืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจไป

แสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัตใิห ้

นายจา้ง/ลกูจา้ง/ผูม้สีทิธภิายใน 3 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

3) กรณีรับเงนิผา่นทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่และ เลขบัญชขีอง

นายจา้ง/ลกูจา้ง/ผูม้สีทิธเิทา่นัน้ ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บัญชนีายจา้ง/ลกูจา้ง/ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 วัน

ท าการนับจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/ เพิม่เตมิไดใ้น

ขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทนกองทุน

ทดแทน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค า

ขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/เพิ่มเตมิไดภ้ายในระยะเวลาที่ก าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไมไ่ดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกนัสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่ เมือ่ตรวจสอบ

แลว้ พบว่า เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชาชน ส านักงานประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรือผูแ้ทน 

สง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่ง และตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน กองทนุเงนิทดแทน 

ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอื จะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการยืน่แจง้การประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน 

(e-Compensate) กองทนุเงนิทดแทน www.sso.go.th 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 30 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

นายจา้ง / ลูกจา้ง ยืน่ค าขอรับค่าฟ้ืนฟูฯ เจา้หนา้ทีต่รวจสอบ

ความครบถว้นและถูกตอ้งของแบบค าขอฯ และเอกสารประกอบ 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ายและแจง้ผลวนิจิฉัย 

(หมายเหต:ุ -)  

20 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส านักงานฯ) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสูญหาย (กท.16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

จดุรับค าขอ 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์อง

สถานพยาบาล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

3) มตคิณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

จดุรับค าขอ 

4) ใบเสร็จรบัเงนิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

5) กรณีนายจา้ง /ลูกจา้ง /ผูม้สีทิธมิารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน า

บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจ

ตอ้งท าเป็นหนงัสอืและน าบตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิของผู ้

มอบ และผูร้บัมอบไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทางธนาคารใหแ้นบ

ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ ี

ชือ่และเลขทีบ่ญัชขีองนายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (โดยสามารถเลอืกรับเงนิผ่าน ธนาคารกรุงไทย จ ากัด 

(มหาชน) ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารเพือ่การเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร และธนาคารออมสนิ) 

กรมการปกครอง 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

6) กรณีลูกจา้ง /ผูม้สีทิธเิป็นตา่งชาตมิารบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน า

หนงัสอืเดนิทาง (Passport) หรอืส าเนาหนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว 

หรอืเอกสารรบัรองบุคคลทีท่างราชการออกให ้และการรบัเงนิให้

ใชเ้อกสารฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการกงสลุ 

7) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาใหร้บัรองส าเนาทุก

ฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังานเจา้หนา้ทีข่อ

ตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐานส าคญัต่อการพจิารณาเป็น

ภาษาต่างประเทศ ใหจ้ดัท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรบัรอง

ความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุ ี

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  

(คา่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างาน) 

 

 

 

 

สรุป    รวมระยะเวลา  30 นาท ี/ราย 

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน 

(คา่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างาน) 

 สรุป  รวมระยะ 25 นาท/ีราย 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-   แบบแจง้การประสบอนัตราย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหาย  และค ารอ้งขอรับเงนิทดแทน  ตาม 

    พระราชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537  (กท. 16)      

-   ใบรับรองแพทย ์ (กท. 16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถานพยาบาล         

-   แบบสง่ตวัลกูจา้งเขา้รับการรักษาพยาบาล (กท.  44)  (กรณีนายจา้งสง่ตัวเขา้รับการรักษาทีส่ถานพยาบาลใน 

    ความตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมายเหตุ 

- 

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) 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(15 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 

(กรณีรับเงนิสด /เชค็  

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 

นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธยิืน่ค า

ขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ผา่น

ระบบ e-Compensate เจา้หนา้ที่

ตรวจสอบความครบถว้น และ

ถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คา่ท าศพ) 

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

1. นายจา้งยืน่แบบแจง้การประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) ณ ส านักงานประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีล่กูจา้งท างานอยูห่รอืทีน่ายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 15 วนั นับแตว่นัทีน่ายจา้งทราบ หรอืควรจะไดท้ราบถงึการประสบ

อนัตราย 

2. ลกูจา้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส านักงานประกันสังคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจา้งท างานอยู่หรือ

ทีน่ายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตราย เจ็บป่วย ตาย หรอืสญูหาย 

3. นายจา้ง ลูกจา้ง แจง้การประสบอันตราย เจ็บป่วย ตาย หรอืสญูหาย เนื่องจากการท างานในระบบ E-Compensate

ผา่นชอ่งทาง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจา้งของนายจา้ง ทีอ่ยูใ่นขา่ยความคุม้ครองตามกฎหมายเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตราย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจากการท างานใหก้ับนายจา้งจนท าใหถ้งึแกค่วามตายหรอืสญูหาย

6. เจา้หนา้ทีด่ าเนนิการพจิารณาวนิจิฉัยแลว้วา่เป็นการประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยเกดิเนือ่งจากการท างาน

7. ผูจ้ัดการศพ ไดรั้บคา่ท าศพตามอตัราทีก่ าหนดในกฎกระทรวง

หมายเหตุ : ทัง้นี้ การยืน่แบบการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสูญหาย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสามารถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดทุ้กกรณี ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท างาน ค่าท าศพ คา่ทดแทนกรณีไม่สามารถ

ท างานได ้คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพในการท างานของร่างกาย คา่ทดแทนกรณีทพุพลภาพ และคา่ทดแทนกรณี

ตายหรอืสญูหาย 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. นายจา้ง /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบและอ่าน

ขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหน้ายจา้ง /ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (ผูจ้ัดการศพ ขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดง หรือกรณีมอบอ านาจ

ใหบ้คุคลอืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบตัรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจไปแสดง

ดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัตใิห ้

ผูจ้ัดการศพ ภายใน 3 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 
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3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขบัญชขีอง

ผูจั้ดการศพเทา่นัน้ ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บัญชผีูจั้ดการศพ ภายใน 5 วันท าการนับจากวันทีอ่นุมัติ

ค าสัง่จา่ย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรอืรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/ เพิม่เตมิไดใ้น

ขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ืน่ค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน กองทนุ

เงนิทดแทน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่

ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/เพิ่มเตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไมไ่ดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกนัสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่ เมือ่ตรวจสอบ

แลว้ พบว่า เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชาชน ส านักงานประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรือผูแ้ทน 

สง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่ง และตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน กองทนุเงนิทดแทน 

ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอื จะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการยืน่แจง้การประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน 

(e-Compensate) กองทนุเงนิทดแทน www.sso.go.th 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 25 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

นายจา้ง / ผูม้สีทิธยิืน่หนังสอืรับรองจัดการศพ เจา้หนา้ทีต่รวจสอบ

ความครบถว้นและถกูตอ้งของเอกสาร  พรอ้มบนัทกึค าขอฯ  

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่าย และแจง้ผลวนิจิฉัย 

(หมายเหต:ุ -)  

15 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจ่าย (กรณีรับเงนิสด / เชค็  ณ  ส านักงานฯ) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

-135-



รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบแจง้การประสบอนัตราย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหาย  (กท. 16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท. 16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์องสถานพยาบาล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

3) หลกัฐานแสดงการเสยีชวีติ ใบชนัสูตรศพ ใบมรณบตัรของ

ลกูจา้ง  บนัทกึประจ าวนัต ารวจ  (ถา้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

4) การประสบอนัตรายทีไ่มช่ดัเจน เช่น อุบตัเิหตุรถยนต ์เกดิเหตุ

นอกสถานที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐานเพิม่ เช่น หลกัฐานการ 

ลงเวลาท างาน บนัทกึประจ าวนัต ารวจ แผนทีเ่กดิเหต ุเป็นตน้ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

5) บตัรประจ าตวัประชาชนของผูจ้ดัการศพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

6) ใบรบัรองการจดัการศพหรอืใบเสร็จรบัเงนิคา่จดัการศพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

7) กรณีผูจ้ดัการศพมารบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน าบตัรประจ าตวั

ประชาชนฉบบัจรงิไปแสดงหรอืกรณีมอบอ านาจ ตอ้งท าเป็น

หนงัสอืและน าบตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิของผูม้อบ และ

ผูร้บัมอบไปแสดงหรอืกรณีรบัเงนิทางธนาคารใหแ้นบส าเนา

สมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีือ่ 

และเลขทีบ่ญัชขีองผูจ้ดัการศพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (โดยสามารถเลอืกรับเงนิผ่านธนาคารกรุงไทย จ ากัด 

(มหาชน) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารออสนิ 

ธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส)) 

- 

8) กรณีผูจ้ดัการศพเป็นต่างชาตมิารบัเงนิดว้ยตนเองตอ้งน า

หนงัสอืเดนิทาง (Passport) หรอืส าเนาหนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว 

หรอืเอกสารรบัรองบุคคลทีท่างราชการออกใหแ้ละการรบัเงนิ

ใหใ้ชเ้อกสารฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหตุ (เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอทีเ่ป็นส าเนา

ใหรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบับและแสดงเอกสารทีเ่ป็น

ตน้ฉบบัเมือ่พนักงานเจา้หนา้ทีข่อตรวจสอบ) 

กรมการกงสลุ 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

9) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาใหร้บัรองส าเนา 

ทกุฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังานเจา้หนา้ที ่

ขอตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐานส าคญัตอ่การพจิารณาเป็น

ภาษาต่างประเทศใหจ้ดัท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรบัรอง

ความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่ท าศพ) 

สรุป  รวมระยะเวลา   25  นาท ี/ราย 

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่ท าศพ) 

 สรุป  รวมระยะ 20 นาท/ีราย 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    แบบแจง้การประสบอนัตราย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหาย  และค ารอ้งขอรับเงนิทดแทน ตามพระราชบญัญัตเิงนิทดแทน 

     พ.ศ. 2537  (กท.  16)     

-    ใบรับรองแพทย ์ (กท.  16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถานพยาบาล         

-    แบบสง่ตัวลกูจา้งเขา้รับการรักษาพยาบาล  (กท.  44)  (กรณีนายจา้งสง่ตัวเขา้รับการรักษาทีส่ถานพยาบาลในความ 

     ตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมายเหตุ 

- 

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) 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(10 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 

(กรณีรับเงนิสด /เชค็  

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 

นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธยิืน่ค า

ขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ผา่น

ระบบ e-Compensate เจา้หนา้ที่

ตรวจสอบความครบถว้น และ

ถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัเงนิทดแทนกองทุนเงนิทดแทน (คา่ทดแทนกรณี       

ไมส่ามารถท างานได)้  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

1. นายจา้งยืน่แบบแจง้การประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) ณ ส านักงานประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีล่กูจา้งท างานอยูห่รอืทีน่ายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 15 วนั นับแตว่นัทีน่ายจา้งทราบ หรอืควรจะไดท้ราบถงึการประสบ

อนัตราย 

2. ลกูจา้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส านักงานประกันสงัคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจา้งท างานอยู่หรือ

ที ่นายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสญูหาย 

3. นายจา้ง ลูกจา้ง แจง้การประสบอันตราย เจ็บป่วย ตาย หรอืสญูหาย เนื่องจากการท างานในระบบ E-Compensate

ผา่นชอ่งทาง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจา้งของนายจา้ง ทีอ่ยูใ่นขา่ยความคุม้ครองตามกฎหมายเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตราย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจากการท างานใหก้บันายจา้ง

6. ใบรับรองแพทยท์ีร่ะบวุา่ลกูจา้งหยดุพักรักษาตวั

7. ไดรั้บคา่ทดแทนรายเดอืนรอ้ยละ 70 ของคา่จา้ง เมือ่ลูกจา้งหยุดพักรักษาตัวตามใบรับรองแพทย ์ตัง้แตว่ันแรกทีไ่ม่

สามารถท างานได ้รวม ไมเ่กนิ 1 ปี 

หมายเหตุ : ทัง้นี้ การยืน่แบบการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสามารถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดทุ้กกรณี ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท างาน ค่าท าศพ คา่ทดแทนกรณีไม่สามารถ

ท างานได ้คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพในการท างานของร่างกาย คา่ทดแทนกรณีทพุพลภาพ และคา่ทดแทนกรณี

ตายหรอืสญูหาย 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบและ

อา่นขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหน้ายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธ ิขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดง หรอืกรณี

มอบอ านาจ ใหบุ้คคลอืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบ

อ านาจไปแสดงดว้ย) 
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2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัติ

ใหน้ายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธ ิภายใน 3 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 

3) กรณีรับเงนิผา่นทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขบัญชขีอง

นายจา้ง /ลูกจา้ง /ผูม้สีทิธเิทา่นัน้ ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บัญชนีายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธ ิภายใน 5 

วนัท าการนับจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/ เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนั้น ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ื่นค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน 

กองทุนเงนิทดแทนทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิ 

หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ื่นค าขอฯ ไม่ไดม้ายื่นดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม เช่น ทางไปรษณีย์ ฝากผูอ้ืน่ส่ง เมื่อ

ตรวจสอบแลว้ พบวา่ เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกันสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอื

ผูแ้ทน สง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่ง และตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน กองทนุเงนิทดแทน 

ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอื จะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู/่โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการยืน่แจง้การประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน 

(e-Compensate) กองทนุเงนิทดแทน www.sso.go.th 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 40 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

นายจา้ง /ลูกจา้ง /ผูม้ีสทิธยิืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบความครบถว้นและถกูตอ้งของแบบค าขอฯ 

และเอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 
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ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ายและแจง้ผลวนิจิฉัย 

(หมายเหต:ุ -)  

30 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจ่าย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส านักงานฯ) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสูญหาย (กท.16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์อง

สถานพยาบาลทีร่ะบุวนัหยุดพกัรกัษาตวั 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) การประสบอนัตรายทีไ่มช่ดัเจน เช่น อุบตัเิหตรุถยนต ์เกดิเหตุ

นอกสถานที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐานเพิม่ เชน่ หลกัฐานการลง

เวลาท างาน  บนัทกึประจ าวนัต ารวจ แผนทีเ่กดิเหตุ เป็นตน้ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

4) แบบรายงานการกลบัเขา้ท างาน หรอืหลกัฐานแสดงการหยุดงาน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

5) ค าขอรบัเงนิทดแทนทีไ่ดท้ดรองจ่ายคนื พรอ้มหลกัฐานที่

นายจา้งไดม้กีารทดรองจ่ายใหลู้กจา้งไปแลว้ (กรณีนายจา้ง   

มกีารทดรองจา่ยเงนิใหล้กูจา้งไปแลว้) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

6) กรณีนายจา้ง /ลูกจา้ง /ผูม้สีทิธมิารบัเงนิ  ดว้ยตนเอง ตอ้งน า

บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจ

ตอ้งท าเป็นหนงัสอืและน าบตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิของ

ผูม้อบและผูร้บัมอบไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทางธนาคารให้

แนบส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้

แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชขีองนายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ(สามารถเลอืกรับเงนิผ่านธนาคารกรุงไทย จ ากัด(มหาชน) 

ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด(มหาชน) ธนาคารออมสนิ ธนาคารเพือ่

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 

กรมการปกครอง 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

7) กรณีนายจา้ง /ผูม้สีทิธเิป็นตา่งชาตมิารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้ง

น าหนงัสอืเดนิทาง (Passport) หรอืส าเนาหนงัสอืเดนิทาง

ช ัว่คราว หรอืเอกสารรบัรองบุคคลทีท่างราชการออกให ้และ

การรบัเงนิใหใ้ชเ้อกสารฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ– 

กรมการกงสลุ 

8) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาใหร้บัรองส าเนา 

ทุกฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังานเจา้หนา้ที่

ขอตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐานส าคญัตอ่การพจิารณาเป็น

ภาษาต่างประเทศ ใหจ้ดัท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรบัรอง

ความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการกงสลุ 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน 

(คา่ทดแทนกรณีไมส่ามารถท างานได)้ 

 

 

 

 

สรุป  รวมระยะเวลา  40  นาท ี/ราย 

ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน 

(คา่ทดแทนกรณีไมส่ามารถท างานได)้ 

 สรุป  รวมระยะ 35 นาท/ีราย 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    แบบแจง้การประสบอนัตราย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหาย  และค ารอ้งขอรับเงนิทดแทน ตาม 

     พระราชบัญญัตเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537  (กท.  16)     

-    ใบรับรองแพทย ์ (กท.  16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถานพยาบาล         

-    แบบสง่ตัวลกูจา้งเขา้รับการรักษาพยาบาล  (กท.  44)  (กรณีนายจา้งสง่ตัวเขา้รับการรักษาทีส่ถานพยาบาลในความ   

     ตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมายเหตุ 

- 

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) 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(25 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 
(กรณีรับเงนิสด /เชค็  

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 

นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธยิืน่ค า

ขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ผา่น

ระบบ e-Compensate เจา้หนา้ที่

ตรวจสอบความครบถว้น และ

ถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 
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คู่มอืส าหรบัประชาชน : การขอรบัเงนิทดแทนกองทุนเงนิทดแทน (ค่าทดแทนกรณี  

สญูเสยีสมรรถภาพในการท างานของรา่งกาย)  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

1. นายจา้งยืน่แบบแจง้การประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) ณ ส านักงานประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีลู่กจา้งท างานอยู่หรือทีน่ายจา้งมีภูมลิ าเนาอยู่ภายใน 15 วัน นับแต่วันทีน่ายจา้งทราบ หรือควรจะไดท้ราบถงึ

การประสบอนัตราย 

2. ลกูจา้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส านักงานประกันสังคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจา้งท างานอยู่หรือ

ทีน่ายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสญูหาย 

3. นายจา้ง ลูกจา้ง แจง้การประสบอันตราย เจ็บป่วย ตาย หรอืสญูหาย เนื่องจากการท างานในระบบ E-Compensate

ผา่นชอ่งทาง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจา้งของนายจา้ง ทีอ่ยูใ่นขา่ยความคุม้ครองตามกฎหมายเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตราย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจากการท างานใหก้ับนายจา้ง และมกีารสญูเสยีสมรรถภาพในการท างาน ของร่างกาย

6. ไดรั้บการประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพของอวัยวะจากแพทย์ผูข้ ึน้ทะเบยีนเป็นแพทย์ผูป้ระเมนิของส านักงาน

ประกันสังคม (โดยลกูจา้งจะประเมนิการสญูเสยีไดต้อ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวธิกีารต่างๆ ทางการแพทยอ์ย่างเต็มทีแ่ลว้ 

หรอืสิน้สดุการรักษาซึง่ไมส่ามารถรักษาใหเ้ป็นปกตไิด ้และพยาธสิภาพของอวัยวะนัน้ คงทีไ่ม่มกีารเปลีย่นแปลงอกี หรอื

เมือ่พน้ก าหนดระยะเวลาหนึง่ปี นับแตว่ันทีล่กูจา้งประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย) หรอืกรณีสญูเสยีอวัยวะตามมาตรา 18 

(2) ถา้มกีารสญูเสยีอวัยวะทีช่ดัเจน ไม่สามารถแกไ้ขไดแ้ลว้ เชน่ นิว้มอืขาดออกจากกันอย่างชดัเจน และไม่สามารถตอ่

ใหต้ดิกันไดอ้กี โดยสามารถจ่ายไดต้ามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก าหนดระยะเวลาการจ่ายค่าทดแทน และ

หลกัเกณฑ ์และวธิกีารค านวณคา่จา้ง รายเดอืน ฉบบัลงวนัที ่21 กมุภาพันธ ์พ.ศ. 2562 

7. เจา้หนา้ทีด่ าเนินการพจิารณาวนิิจฉัยแลว้วา่เป็นการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเกดิเนื่องจากการท างาน พรอ้มทัง้

ไดรั้บการประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพจากแพทยผ์ูข้ ึน้ทะเบยีนเป็นแพทยผ์ูป้ระเมนิของส านักงานประกันสังคม หรือ     

มกีารสญูเสยีอวัยวะทีช่ัดเจนตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก าหนดระยะเวลาการจ่ายคา่ทดแทนและหลักเกณฑฯ์ 

เรยีบรอ้ยแลว้ 

8. ไดรั้บคา่ทดแทนรายเดอืน รอ้ยละ 70 ของคา่จา้ง เป็นระยะเวลาไมเ่กนิ 10 ปี

หมายเหตุ : ทัง้นี้ การยืน่แบบการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสามารถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดทุ้กกรณี ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท างาน ค่าท าศพ คา่ทดแทนกรณีไม่สามารถ

ท างานได ้คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพในการท างานของร่างกาย คา่ทดแทนกรณีทพุพลภาพ และคา่ทดแทนกรณี

ตายหรอืสญูหาย 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. นายจา้ง /ลูกจา้ง ตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบและอ่าน

ขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ
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3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหน้ายจา้ง /ลกูจา้งทราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไม่สามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตุใดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เชค็ (ลกูจา้งขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจใหบ้คุคล

อืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัติ

ใหล้กูจา้ง ภายใน 3 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จา่ย 

3) กรณีรับเงนิผา่นทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมดุบญัชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขบัญชขีอง

ลูกจา้งเท่านั ้น ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บัญชลีูกจา้ง ภายใน 5 วันท าการนับจากวันทีอ่นุมัต ิ    

ค าสัง่จา่ย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/ เพิม่เตมิได ้

ในขณะนั้น ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ื่นค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน 

กองทนุทดแทน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกนั พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผู ้

ยืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไมไ่ดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกนัสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่ เมือ่ตรวจสอบ

แลว้ พบวา่ เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกนัสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอืผูแ้ทน สง่

เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่ง และตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน กองทนุเงนิทดแทน 

ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอื จะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/เบอรโ์ทรศพัย ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th )  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วันหยุด

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น.  

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการยืน่แจง้การประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยเนือ่งจาก     

การท างาน (e-Compensate) กองทนุเงนิทดแทน www.sso.go.th 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 30 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ลกูจา้งยืน่ขอรับคา่สญูเสยีฯ เจา้หนา้ทีต่รวจสอบแบบรายงานการ

ประเมนิการสญูเสยีฯ กับสภาพสญูเสยี 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ  

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ายและแจง้ผลวนิจิฉัย 

(หมายเหต:ุ -)  

20 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส านักงานฯ) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสูญหาย (กท.16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์อง

สถานพยาบาล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) การประสบอนัตรายทีไ่มช่ดัเจน เช่น อุบตัเิหตุรถยนต ์เกดิเหตุ

นอกสถานที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐานเพิม่ เช่น หลกัฐานการลง

เวลาท างาน  บนัทกึประจ าวนัต ารวจ แผนทีเ่กดิเหต ุเป็นตน้ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

4) ส าเนาเวชระเบยีน 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

5) ภาพถา่ยหรอืภาพวาดอวยัวะทีสู่ญเสยีสมรรถภาพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

6) แบบรายงานการประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพของอวยัวะ

หรอืของท ัง้รา่งกาย 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

7) ค ารอ้งขอรบัคา่ทดแทนคราวเดยีวหรอืเป็นระยะเวลาอยา่งอืน่

(กรณีขอรบัคา่ทดแทนลว่งหนา้) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ– 

- 

8) กรณีลกูจา้งมารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชน

ฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืและ

น าบตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิของผูม้อบ และผูร้บัมอบไป

แสดง หรอืกรณีรบัเงนิทางธนาคารใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชเีงนิ

ฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชี

ของลกูจา้ง 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหตุ (สามารถเลอืกรับเงนิผ่านธนาคารกรุงไทย จ ากัด(มหาชน) 

ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด(มหาชน) ธนาคารออมสนิ ธนาคารเพือ่

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 

กรมการปกครอง 

9) กรณีลูกจา้งเป็นต่างชาตมิารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าหนงัสอื

เดนิทาง (Passport) หรอืส าเนาหนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว หรอื

เอกสารรบัรองบุคคลทีท่างราชการออกให ้และการรบัเงนิให้

ใชเ้อกสารฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการกงสลุ 

10) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาใหร้บัรองส าเนาทุก

ฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังานเจา้หนา้ทีข่อ

ตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐานส าคญัต่อการพจิารณาเป็น

ภาษาต่างประเทศ ใหจ้ดัท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรบัรอง

ความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 0 บาท 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน 

(คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพในการท างานของรา่งกาย) 

 

 

สรุป  รวมระยะเวลา   30  นาท/ีราย 

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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ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  

(คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพในการท างานของรา่งกาย) 

 

 

 

 

 

 

 สรุป  รวมระยะ 25 นาท/ีราย 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    แบบแจง้การประสบอนัตราย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหาย  และค ารอ้งขอรับเงนิทดแทน ตามพระราชบญัญัตเิงนิทดแทน 

     พ.ศ. 2537  (กท.  16)     

-    ใบรับรองแพทย ์ (กท.  16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถานพยาบาล         

-    แบบสง่ตวัลกูจา้งเขา้รับการรักษาพยาบาล  (กท.  44)  (กรณีนายจา้งสง่ตัวเขา้รับการรักษาทีส่ถานพยาบาลในความ 

     ตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมายเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(15 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 
(กรณีรับเงนิสด /เชค็  

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 

นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธยิืน่ค า

ขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ผา่น

ระบบ e-Compensate เจา้หนา้ที่

ตรวจสอบความครบถว้น และ

ถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน (คา่ทดแทนกรณีทพุพลภาพ) 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

1. นายจา้งยืน่แบบแจง้การประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) ณ ส านักงานประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีล่กูจา้งท างานอยูห่รอืทีน่ายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 15 วนั นับแตว่นัทีน่ายจา้งทราบ หรอืควรจะไดท้ราบถงึการประสบ

อนัตราย 

2. ลกูจา้ง หรอืผูม้สีทิธยิืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส านักงานประกันสังคมแห่งทอ้งทีท่ีล่กูจา้งท างานอยู่หรือ

ทีน่ายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสญูหาย 

3. นายจา้ง ลูกจา้ง แจง้การประสบอันตราย เจ็บป่วย ตาย หรอืสญูหาย เนื่องจากการท างานในระบบ E-Compensate

ผา่นชอ่งทาง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจา้งของนายจา้ง ทีอ่ยูใ่นขา่ยความคุม้ครองตามกฎหมายเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตราย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจากการท างานใหก้บันายจา้ง และเป็นทพุพลภาพ

6. ไดรั้บการประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพของอวัยวะจากแพทย์ผูข้ ึน้ทะเบยีนเป็นแพทย์ผูป้ระเมนิของส านักงาน

ประกันสังคม (โดยลกูจา้งจะประเมนิการสญูเสยีไดต้อ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวธิกีารต่างๆ ทางการแพทยอ์ย่างเต็มทีแ่ลว้ 

หรอืสิน้สดุการรักษาซึง่ไมส่ามารถรักษาใหเ้ป็นปกตไิด ้และพยาธสิภาพของอวัยวะนัน้ คงทีไ่ม่มกีารเปลีย่นแปลงอกี หรอื

เมือ่พน้ก าหนดระยะเวลาหนึง่ปี นับแตว่ันทีล่กูจา้งประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย) หรอืกรณีสญูเสยีอวัยวะตามมาตรา 18 

(3) ถา้มกีารสญูเสยีอวัยวะทีช่ดัเจน ไม่สามารถแกไ้ขไดแ้ลว้ เชน่ ขาทัง้สองขา้งขาด มอืทัง้สองขา้งขาด เป็นตน้ โดย

สามารถจ่ายไดต้ามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก าหนดระยะเวลาการจ่ายค่าทดแทน และหลักเกณฑ ์และวธิีการ

ค านวณคา่จา้งรายเดอืน ฉบบัลงวนัที ่21 กมุภาพันธ ์พ.ศ. 2562 

7. เจา้หนา้ทีด่ าเนินการพจิารณาวนิิจฉัยแลว้วา่เป็นการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเกดิเนื่องจากการท างาน พรอ้มทัง้
ไดรั้บการประเมนิการเป็นผูท้พุพลภาพจากแพทยผ์ูข้ ึน้ทะเบยีนเป็นแพทยผ์ูป้ระเมนิของส านักงานประกันสงัคม หรอื   เป็น

ผูท้พุพลภาพตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรือ่ง ก าหนดระยะเวลาการจ่ายคา่ทดแทนและหลกัเกณฑฯ์ เรยีบรอ้ยแลว้ 

8. ไดรั้บคา่ทดแทนรายเดอืน รอ้ยละ 70 ของคา่จา้ง เป็นระยะเวลาตลอดชวีติ

หมายเหตุ : ทัง้นี้ การยืน่แบบการประสบอันตราย หรอืเจ็บป่วย หรือสญูหาย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสามารถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดทุ้กกรณี ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท างาน ค่าท าศพ คา่ทดแทนกรณีไม่สามารถ

ท างานได ้คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพในการท างานของร่างกาย คา่ทดแทนกรณีทพุพลภาพ และคา่ทดแทนกรณี
ตายหรอืสญูหาย 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. นายจา้ง /ลูกจา้ง ตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบและอ่าน
ขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหน้ายจา้ง /ลกูจา้งทราบ 
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4. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ไม่ครบถว้นเพยีงพอตอ่การวนิจิฉัย เจา้หนา้ทีจ่ะออกหนังสอืรับเรือ่งใหแ้กผู่ย้ืน่

ค าขอฯ เก็บไวเ้ป็นหลักฐานและแจง้ใหท้ราบวา่ขาดเอกสารใด นายจา้ง/ลกูจา้ง ตอ้งน าเอกสารหลักฐานมาใหเ้จา้หนา้ที่

ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด เจา้หนา้ทีจ่งึจะสามารถพจิารณาเรือ่งใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนดได ้

5. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

6. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เช็ค (ลกูจา้งขอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจใหบ้คุคล

อืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจไปแสดงดว้ย) 

2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัตใิห ้

ลกูจา้ง ภายใน 3 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

3) กรณีรับเงนิผ่านทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขบัญชขีอง

ลกูจา้งเท่านัน้ ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บัญชลีกูจา้ง ภายใน 5 วันท าการนับจากวันทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/ เพิม่เตมิได ้

ในขณะนั้น ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ื่นค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน 

กองทนุทดแทน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกนั พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผู ้

ยืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนนิการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และเอกสาร

ประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไมไ่ดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกนัสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่ เมือ่ตรวจสอบ

แลว้ พบว่า เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชาชน ส านักงานประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรือผูแ้ทน 

สง่เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่ง และตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน กองทนุเงนิทดแทน 

ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอื จะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 / 

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู/่เบอรโ์ทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th ) 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วันศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการยืน่แจง้การประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน 

(e-Compensate) กองทนุเงนิทดแทน www.sso.go.th 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 
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ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 30 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ลกูจา้งยืน่ขอรับคา่ทพุพลภาพ เจา้หนา้ทีต่รวจสอบแบบรายงาน

การประเมนิทพุพลภาพกบัสภาพร่างกาย พรอ้มบนัทกึค าขอฯ  

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ายและแจง้ผลวนิจิฉัย 

(หมายเหต:ุ -)  

20 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส านักงานฯ) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสูญหาย (กท.16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์อง

สถานพยาบาล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) การประสบอนัตรายทีไ่มช่ดัเจน เช่น อุบตัเิหตุรถยนต ์เกดิเหตุ

นอกสถานที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐานเพิม่ เช่น หลกัฐานการลง

เวลาท างาน  บนัทกึประจ าวนัต ารวจ แผนทีเ่กดิเหต ุเป็นตน้ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

4) ส าเนาเวชระเบยีน 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ(ใหรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนาทกุฉบับ) 

- 

5) ภาพถา่ยหรอืภาพวาดอวยัวะทีสู่ญเสยีสมรรถภาพ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

6) แบบรายงานการประเมนิการสูญเสยีสมรรถภาพของอวยัวะ

หรอืของท ัง้รา่งกาย 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

7) ค ารอ้งขอรบัคา่ทดแทนคราวเดยีวหรอืเป็นระยะเวลาอยา่งอืน่ 

(กรณีขอรบัคา่ทดแทนลว่งหนา้) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ– 

- 

8) กรณีลกูจา้งมารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชน

ฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืและ

น าบตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิของผูม้อบ และผูร้บัมอบ 

ไปแสดง หรอืกรณีรบัเงนิทางธนาคารใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชี

เงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีือ่และเลขที่

บญัชขีองลกูจา้ง 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ(สามารถเลอืกรับเงนิผ่านธนาคารกรุงไทย จ ากัด(มหาชน) 

ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากัด(มหาชน) ธนาคารออมสนิ ธนาคารเพือ่

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ) 

กรมการปกครอง 

9) กรณีลูกจา้งเป็นต่างชาตมิารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าหนงัสอื

เดนิทาง (Passport) หรอืส าเนาหนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว หรอื

เอกสารรบัรองบุคคลทีท่างราชการออกให ้และการรบัเงนิให้

ใชเ้อกสารฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการกงสลุ 

10) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาใหร้บัรองส าเนา 

ทุกฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังานเจา้หนา้ที่

ขอตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐานส าคญัตอ่การพจิารณาเป็น

ภาษาต่างประเทศ ใหจ้ดัท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรบัรอง

ความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่ทดแทนกรณีทุพพลภาพ) 

สรุป  รวมระยะเวลา  30  นาท/ีราย  

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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ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  (คา่ทดแทนกรณีทุพพลภาพ) 

 

 

 

 

 สรุป  รวมระยะ 25 นาท ี

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    แบบแจง้การประสบอันตราย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหาย  และค ารอ้งขอรับเงนิทดแทน ตามพระราชบัญญัตเิงนิทดแทน 

     พ.ศ. 2537  (กท. 16)      

-    ใบรับรองแพทย ์ (กท. 16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถานพยาบาล         

-    แบบสง่ตัวลกูจา้งเขา้รับการรักษาพยาบาล  (กท. 44)  (กรณีนายจา้งสง่ตัวเขา้รับการรักษาทีส่ถานพยาบาลในความ 

     ตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมายเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(15 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 
(กรณีรับเงนิสด /เชค็  

ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 

นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธยิืน่

ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) 

ผา่นระบบ e-Compensate 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบความครบถว้น 

และถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 
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คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอรบัเงนิทดแทนกองทุนเงนิทดแทน (คา่ทดแทนกรณีตาย 

หรอืสญูหาย)  

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

เงือ่นไขการเกดิสทิธ ิ

1. นายจา้งยืน่แบบแจง้การประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) ณ ส านักงานประกันสงัคมแห่งทอ้งที่

ทีล่กูจา้งท างานอยูห่รอืทีน่ายจา้งมภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 15 วนั นับแตว่นัทีน่ายจา้งทราบ หรอืควรจะไดท้ราบถงึการประสบ

อนัตราย 

2. ผูม้สีทิธยิืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ณ ส านักงานประกันสังคมแห่งทอ้งทีท่ีลู่กจา้งท างานอยู่หรอืทีน่ายจา้ง

มภีมูลิ าเนาอยูภ่ายใน 180 วนั นับแตว่นัทีป่ระสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสญูหาย 

3. นายจา้ง ผูม้สีทิธ ิแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย ตาย หรอืสญูหาย เนือ่งจากการท างานในระบบ E-Compensate

ผา่นชอ่งทาง www.sso.go.th 

4. ตอ้งเป็นลกูจา้งของนายจา้ง ทีอ่ยูใ่นขา่ยความคุม้ครองตามกฎหมายเงนิทดแทน

5. ประสบอนัตราย หรอืเจ็บป่วยเนือ่งจากการท างานใหก้ับนายจา้ง จนท าใหถ้งึแกค่วามตายหรอืสญูหาย

6. เจา้หนา้ทีด่ าเนนิการพจิารณาวนิจิฉัยแลว้วา่เป็นการประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยเกดิเนือ่งจากการท างาน

7. ผูม้สีทิธไิดรั้บคา่ทดแทนรายเดอืน รอ้ยละ 70 ของคา่จา้ง เป็นระยะเวลา 10 ปี

หมายเหตุ : ทัง้นี้ การยืน่แบบการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรอืสญูหาย (กท.16) เพยีงครัง้เดยีวสามารถรับสทิธิ

ประโยชน์ไดทุ้กกรณี ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท างาน ค่าท าศพ คา่ทดแทนกรณีไม่สามารถ

ท างานได ้คา่ทดแทนกรณีสญูเสยีสมรรถภาพในการท างานของร่างกาย คา่ทดแทนกรณีทพุพลภาพ และคา่ทดแทนกรณี

ตายหรอืสญูหาย 

วธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่ค าขอฯ 

1. นายจา้ง /ผูม้สีทิธ ิตอ้งกรอกแบบยืน่ค าขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มตรวจสอบและอ่าน

ขอ้ความใหค้รบถว้นกอ่นลงลายมอืไวเ้ป็นหลักฐาน พรอ้มวนั เดอืน ปี ทีย่ืน่ค าขอฯ 

2. เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาตอ้งรับรองความถกูตอ้งของส าเนาทกุฉบับ

3. กรณีเอกสารหลักฐานและขอ้เท็จจรงิ ครบถว้นถูกตอ้ง เจา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาก าหนด

และมหีนังสอืแจง้ผลการพจิารณาใหน้ายจา้ง /ผูม้สีทิธทิราบ 

4. กรณีเจา้หนา้ทียั่งไมส่ามารถวนิจิฉัยเรือ่งได ้เจา้หนา้ทีจ่ะมหีนังสอืแจง้ใหท้ราบวา่เหตใุดจงึยังไม่สามารถวนิจิฉัยได ้

5. การรับเงนิม ี3 วธิ ีดงันี้

1) กรณีรับเงนิสด/เชค็ (ผูม้สีทิธขิอรับดว้ยตนเองใหน้ าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจใหบ้คุคล

อืน่มารับแทนตอ้งท าเป็นหนังสอืและน าบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจไปแสดงดว้ย) 
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2) กรณีรับเงนิทางธนาณัตใิหร้ะบชุือ่ทีท่ าการไปรษณียท์ีต่อ้งการจะตดิตอ่รับเงนิใหช้ดัเจน ส านักงานฯ จะสง่ธนาณัตใิห ้

ผูม้สีทิธ ิภายใน 3 วนัท าการ นับถัดจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

3) กรณีรับเงนิผา่นทางธนาคาร ตอ้งแนบส าเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารประเภทออมทรัพยท์ีม่ชี ือ่ และเลขบัญชขีอง

ผูม้สีทิธเิทา่นัน้ ส านักงานฯ จะแจง้ธนาคารใหโ้อนเงนิเขา้บญัชผีูม้สีทิธ ิภายใน 5 วนัท าการนับจากวนัทีอ่นุมัตคิ าสัง่จ่าย 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/ เพิม่เตมิได ้

ในขณะนั้น ผูรั้บค าขอฯ และผูย้ื่นค าขอฯ จะตอ้งลงนามในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน 

กองทุนเงนิทดแทน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิ 

หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิไดภ้ายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูรั้บค าขอฯ จะด าเนินการคนืค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไมไ่ดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกนัสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่ เมือ่ตรวจสอบ

แลว้ พบวา่ เอกสารไมค่รบถว้นตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อืประชาชน ส านักงานประกนัสงัคมจะแจง้ใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ หรอืผูแ้ทน สง่

เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไมพ่จิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ข

ค าขอฯ หรอืยืน่เอกสารเพิม่เตมิครบถว้นตามแบบรับเรือ่ง และตรวจสอบเอกสารการขอรับเงนิทดแทน กองทนุเงนิทดแทน 

ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนัน้เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มอื จะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1 - 12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู่/โทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์

www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุ 

ทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ระบบการยืน่แจง้การประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน  

(e-Compensate) กองทนุเงนิทดแทน www.sso.go.th 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 60 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูม้สีทิธ ิยืน่เอกสารการเป็นผูม้สีทิธ ิเจา้หนา้ทีต่รวจสอบความ

ครบถว้นและถกูตอ้งของเอกสาร พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย อนุมัตสิัง่จ่ายและแจง้ผลวนิจิฉัย 

(หมายเหต:ุ -)  

50 นาท ี จดุรับค าขอ 
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ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย (กรณีรับเงนิสด /เชค็ ณ ส านักงานฯ) 

(หมายเหต:ุ -)  

5 นาท ี จดุรับค าขอ 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) แบบแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรอืสูญหาย (กท.16) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) ใบรบัรองแพทย ์(กท.16/1) หรอืใบรบัรองแพทยข์องสถานพยาบาล 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

3) การประสบอนัตรายทีไ่ม่ชดัเจน เช่น อุบตัเิหตุรถยนต ์เกดิเหตุ

นอกสถานที ่เป็นตน้ ตอ้งขอหลกัฐานเพิม่ เช่น หลกัฐานการลง

เวลาท างาน บนัทกึประจ าวนัต ารวจ แผนทีเ่กดิเหต ุเป็นตน้ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

4) ใบมรณบตัร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

5) สูตบิตัรของบุตร ทะเบยีนสมรสของลูกจา้ง  กบัสามหีรอืภรรยา 

ทะเบยีนสมรสของบดิา - มารดา ส าเนาทะเบยีนบา้นของลูกจา้ง 

บดิา - มารดา ภรรยาหรอืสาม ีบุตร /ทะเบยีนหย่าของลูกจา้ง 

หรอืบดิามารดาหรอืคูส่มรส (ถา้ม)ี /หลกัฐานการเปลีย่นชือ่ - สกุล 

ของลกูจา้ง บดิามารดา คูส่มรส บุตร (ถา้ม)ี 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

6) กรณีผูม้สีทิธเิสยีชวีติ เช่น สามหีรอืภรรยา บดิามารดา หรอืบุตร 

ตอ้งมหีลกัฐานส าเนา  ใบมรณะบตัรของทุกคน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

7) ค ารอ้งขอรบัคา่ทดแทนคราวเดยีวหรอืเป็นระยะเวลาอยา่งอืน่

(กรณีขอรบัคา่ทดแทนลว่งหนา้) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

8) รูปถา่ยผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 2 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 
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ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

9) กรณีผูม้สีทิธมิารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชน

ฉบบัจรงิไปแสดง หรอืกรณีมอบอ านาจตอ้งท าเป็นหนงัสอืและน า

บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิของผูม้อบ และผู ้รบัมอบไป

แสดง หรอืกรณีรบัเงนิทางธนาคารใหแ้นบส าเนาสมุดบญัชเีงนิ

ฝากธนาคารประเภทออมทรพัยห์นา้แรกทีม่ชีือ่และเลขทีบ่ญัชี

ของผูม้สีทิธ ิ

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหตุ (สามารถเลอืกรับเงนิผ่านธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารออมสนิ ธนาคารเพื่อ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) ) 

กรมการปกครอง 

10) กรณีผูม้สีทิธเิป็นต่างชาตมิารบัเงนิดว้ยตนเอง ตอ้งน าหนงัสอื

เดนิทาง (Passport) หรอืส าเนาหนงัสอืเดนิทางช ัว่คราว หรอื

เอกสารรบัรองบุคคลทีท่างราชการออกให ้และการรบัเงนิ ใหใ้ช้

เอกสารฉบบัจรงิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

กรมการกงสลุ 

11) เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ ทีเ่ป็นส าเนาใหร้บัรองส าเนาทุก

ฉบบั และแสดงเอกสารทีเ่ป็นตน้ฉบบั เมือ่พนกังานเจา้หนา้ทีข่อ

ตรวจสอบ กรณีเอกสารหลกัฐานส าคญัต่อการพจิารณาเป็น

ภาษาต่างประเทศ ใหจ้ดัท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรบัรอง

ความถกูตอ้งใหค้รบถว้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

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

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(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 ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน  

(คา่ทดแทนกรณีตาย หรอืสญูหาย) 

สรุป  รวมระยะเวลา  60  นาท/ีราย 

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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ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์

แผนผงัข ัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบัเงนิทดแทนกองทนุเงนิทดแทน 

(คา่ทดแทนกรณีตาย หรอืสญูหาย) 

 

 

 

 

 

 

 สรุป  รวมระยะ 55 นาท/ีราย 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-    แบบแจง้การประสบอนัตราย  เจ็บป่วย  หรอืสญูหาย  และค ารอ้งขอรับเงนิทดแทน ตามพระราชบญัญัตเิงนิทดแทน 

     พ.ศ. 2537  (กท.  16)     

-    ใบรับรองแพทย ์ (กท.  16/1)  หรอืใบรับรองแพทยข์องสถานพยาบาล        

-    แบบสง่ตวัลกูจา้งเขา้รับการรักษาพยาบาล  (กท.  44)  (กรณีนายจา้งสง่ตวัเขา้รับการรักษาทีส่ถานพยาบาลใน 

     ความตกลงของกองทนุเงนิทดแทน) 

หมายเหตุ 

- 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาวนิจิฉัย 

อนุมัตสิัง่จา่ยและแจง้ผล

วนิจิฉัย 

(45 นาท/ีราย) 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิตดัจา่ย 

(กรณีรับเงนิสด /เชค็  
ณ ส านักงานฯ) 

(5 นาท/ีราย) 

นายจา้ง /ลกูจา้ง /ผูม้สีทิธยิืน่ค า

ขอรับเงนิทดแทน (กท.16) ผา่น

ระบบ e-Compensate เจา้หนา้ที่

ตรวจสอบความครบถว้น และ

ถกูตอ้งของแบบค าขอฯ และ

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอฯ 

พรอ้มบนัทกึค าขอฯ 

(5 นาท/ีราย) 
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หมวดการก าหนดสิทธิ/การเปล่ียน 
สถานพยาบาล 



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การก าหนดสทิธ/ิการเปลีย่นสถานพยาบาลในการรบับรกิารทางการแพทย ์

หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : ส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

ระเบยีบส านักงานประกันสังคมวา่ดว้ย การก าหนดสทิธใินการรับบรกิารทางการแพทย ์ตามพระราชบัญญัตปิระกันสังคม 

พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2560 

1. หลกัเกณฑก์ารก าหนดสทิธิ

จ่ายเงนิสมทบไม่นอ้ยกวา่ 3 เดอืนภายในระยะเวลา 15 เดอืนกอ่นรับบรกิารทางการแพทย ์โดยส านักงานจะก าหนด

สถานพยาบาลในการรับบรกิารทางการแพทย ์ดงันี้ 

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

     1.2 ตัง้แตว่นัที ่16 ถงึวนัท าการสดุทา้ยของเดอืน (กอ่น 16.30 น. ของวนัสดุทา้ยของเดอืน) สทิธกิารรักษาเริม่วันที ่1 

ของเดอืนถัดไป 

2. หลกัเกณฑก์ารเลอืกสถานพยาบาล

ผูป้ระกันตนหรอืผูม้สีทิธติอ้งเลอืกสถานพยาบาลซึง่ตัง้อยู่ในเขตจังหวัดทีป่ระจ าท างานอยู่หรอืพักอาศัย อยู่จรงิ หรือ

เขตจังหวดัรอยตอ่ โดยการเลอืกสถานพยาบาลดงักลา่วสามารถด าเนนิการตามหลักเกณฑ ์ดงันี้ 

    2.1 ลูกจา้งหรือผูป้ระกันตนทีเ่ขา้ท างานกับนายจา้ง ใหก้รอกแบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกันตน (สปส.1-03) ตามที่

ส านักงานประกันสงัคมก าหนด พรอ้มเลอืกสถานพยาบาลและยืน่ตอ่นายจา้ง เพือ่ใหน้ายจา้งแจง้ขึน้ทะเบยีนผูป้ระกันตน

ตอ่ส านักงาน หรอืกรอกและยืน่แบบรายการทางอเิล็กทรอนกิส ์

     2.2 ผูม้สีทิธติามมาตรา 38 ทีจ่ะสมัครเป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา 39 ใหก้รอกแบบค าขอเป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา 39 

(สปส.1-20) ตามทีส่ านักงานประกนัสงัคมก าหนด พรอ้มเลอืกสถานพยาบาลและยืน่ตอ่ส านักงาน 

     2.3 ผูม้สีทิธติามมาตรา 38 และมาตรา 41 ใหก้รอกแบบเลอืกสถานพยาบาลในการรับบรกิารทางการแพทย ์(สปส.9-02) 

และยืน่ตอ่ส านักงาน หรอืกรอกและยืน่แบบรายการทางอเิล็กทรอนกิส ์

ทัง้นี้ ผูป้ระกันตนสามารถตรวจสอบสทิธไิดจ้าก www.sso.go.th/โทรศัพทส์ายดว่น/1506/Application SSO Connect/

ส านักงานประกนัสงัคมทกุแหง่ทั่วประเทศ และเครือ่ง Smart Kiosk ของกระทรวงมหาดไทย 

3. หลกัเกณฑก์ารเปลีย่นสถานพยาบาล

3.1 ผูป้ระกันตนสามารถเปลีย่นสถานพยาบาลประจ าปีไดปี้ละ 1 ครัง้ ตัง้แตว่ันที ่1 มกราคมถงึวันที ่31 มนีาคมของ

ทกุปี โดยยืน่แบบไดต้ัง้แต ่16 ธันวาคม เป็นตน้ไป และสามารถยืน่เปลีย่นไดด้ว้ยตนเองทีส่ านักงานประกันสงัคมเขต 

จังหวดั สาขา/ www.sso.go.th/ Application SSO Connect 

     3.2 เปลีย่นสถานพยาบาลระหว่างปี กรณีมเีหตุจ าเป็น เชน่ ยา้ยทีพ่ักอาศัย ยา้ยสถานทีป่ระจ าท างานหรือพสิจูน์

ทราบวา่มกีารเลอืกสถานพยาบาลใหผู้ป้ระกันตนหรอืผูม้สีทิธ ิโดยผูป้ระกันตนหรอืผูม้สีทิธนัิน้ไม่ประสงค ์จะไปรับบรกิาร

ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลดังกล่าว ทัง้นี้ กรณียา้ยทีพ่ักอาศัย หรือยา้ยสถานทีป่ระจ าท างาน ใหย้ื่นเปลีย่น

สถานพยาบาลภายในระยะเวลาสามสบิวนันับแตว่นัทีย่า้ยทีพั่กอาศยั หรอืยา้ยสถานทีป่ระจ าท างาน 

** ในกรณีทีผู่ป้ระกันตนหรือผูม้ีสทิธเิป็นผูป่้วยในและจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยในของ

สถานพยาบาลใดๆ ก็ตาม ส านักงานจะไม่ก าหนดสทิธใินการรับบรกิารทางการแพทย ์หรอืท าการเปลีย่นสถานพยาบาล

ใหแ้กผู่ป้ระกันตนหรอืผูม้สีทิธจินกวา่จะสิน้สดุการรักษาพยาบาลในครัง้นัน้กอ่น และส านักงานตอ้งจ่ายเงนิคา่รักษาพยาบาล

ใหแ้ก่ผูป้ระกันตนหรือผูม้ีสทิธหิรือสถานพยาบาลทีใ่หบ้ริการทางการแพทย์ตามหลักเกณฑแ์ละอัตราทีก่ าหนดไวใ้น

ประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญัตปิระกนัสงัคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ฉบบัทีใ่ชบ้งัคบัอยูใ่นขณะนัน้ 
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หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอฯ หรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น หรือไม่อาจแกไ้ข/เพิ่มเตมิได ้

ในขณะนัน้ ผูรั้บค าขอฯและผูย้ืน่ ค าขอฯจะตอ้งลงนามในแบบรับเรือ่งและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ให ้

ทราบร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค าขอฯ ด าเนินการแกไ้ข/เพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอฯ ไม่ด าเนินการแกไ้ข/

เพิม่เตมิได ้ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดผูรั้บค าขอฯ จะด าเนนิการคนืค าขอฯ และเอกสารประกอบการพจิารณา 

2. ในกรณีทีผู่ย้ ืน่ค าขอฯ ไม่ไดม้ายืน่ดว้ยตนเอง ณ ส านักงานประกันสงัคม เชน่ ทางไปรษณีย ์ฝากผูอ้ืน่สง่เมือ่ตรวจสอบแลว้

พบว่า เอกสารไม่ครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอืประชาชน ส านักงานประกันสังคมจะแจง้ใหผู้ย้ื่นค าขอฯ หรือผูแ้ทนส่ง

เอกสารใหส้ านักงานประกนัสงัคมภายใน 15 วนั นับแตว่นัทีไ่ดรั้บแจง้ 

3. พนักงานเจา้หนา้ทีจ่ะยังไม่พจิารณาค าขอฯ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนนิงาน จนกวา่ผูย้ืน่ค าขอฯ จะด าเนนิการแกไ้ขค า

ขอฯ หรือยื่นเอกสาร เพิ่มเตมิครบถว้นตามแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานทีเ่จา้หนา้ทีแ่จง้ใหท้ราบนั้น

เรยีบรอ้ยแลว้ 

4. ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นตามทีร่ะบุไวใ้นคู่มอื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้

 ชอ่งทางการใหบ้รกิาร

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 

ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /  

ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทั่วประเทศ / 

ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยู ่/โทรศพัท ์ปรากฏตามภาคผนวก หรอื สามารถ

คน้หาไดท้างเว็บไซต ์ www.sso.go.th)  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร  

เปิดใหบ้รกิารวนั จันทร ์ถงึ วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่

ทางราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. 

(มพัีกเทีย่ง) 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 3 นาท ี

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ

1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารผูป้ระกันตนยืน่แบบเลอืกสถานพยาบาล

ในการรับบรกิารทางการแพทย ์

- กรณีผูป้ระกันตนเคยขึน้ทะเบยีน/ผูป้ระกันตน สิน้สุดการเป็น

ผูป้ระกันตามมาตรา 33 /มาตรา 39  และบคุคลตามมาตรา 38 

และมาตรา 41 แบบฟอรม์ สปส. 9-02 

- กรณีผูป้ระกันตนไม่เคยขึน้ทะเบยีนใชแ้บบฟอร์ม สปส.1-03 

(หมายเหต:ุ -)  

1 นาท ี จดุรับค าขอ 

2) การพจิารณา 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาความถูกตอ้งของฐานขอ้มูลผูป้ระกันตน และ

บนัทกึขอ้มลูการเลอืกสถานพยาบาลในระบบคอมพวิเตอร ์

(หมายเหต:ุ -)  

1 นาท ี จดุรับค าขอ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

เจา้หนา้ทีอ่นุมัตใินระบบคอมพวิเตอร ์ยกเวน้กรณีผูป้ระกันตนยัง

ไม่เคยขึ้นทะเบียนประกันสังคมเนื่องจากระบบคอมพิวเตอร ์

จะประมวลผลเมือ่มเีงนิสมทบครบ 3 เดอืนภายใน 15 เดอืน 

(หมายเหต:ุ -)  

1 นาท ี จดุรับค าขอ 
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รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

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

(สปส.1-02) 

ฉบบัจรงิ 2 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

2) แบบเลอืกสถานพยาบาลในการรบับรกิารทางการแพทย ์(สปส.9-02) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

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

เป็นผูป้ระกนัตนมาตรา 39 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

4) แบบเลอืกสถานพยาบาลในการรบับรกิารทางการแพทย ์(สปส.9-02) 

กรณีสิน้สภาพการเป็นผูป้ระกนัตน/กรณีลาออกจากการเป็น

ผูป้ระกนัตนมาตรา 39 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

ส านักงานประกนัสงัคม 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ไมเ่สยีคา่ธรรมเนยีม 

(หมายเหต:ุ -)  

- 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานประกนัสงัคมกรุงเทพมหานครพืน้ที ่1-12 /ส านักงานประกนัสงัคมจังหวดัและสาขาทัว่ประเทศ 

(หมายเหต:ุ ทีอ่ยูแ่ละโทรศพัท ์สามารถคน้หาไดท้างเว็บไซต ์ www.sso.go.th)  

2) เว็บไซต ์www.sso.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  

3) สายดว่น 1506 

(หมายเหต:ุ -) 

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

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

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300)  

5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบรุี 

11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
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ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

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

Email : Fad.pacc@gmail.com)  

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการก าหนดสทิธ/ิการเปลีย่นสถานพยาบาล 

ในการรบับรกิารทางการแพทย ์

สรุป  รวมระยะเวลา  3  นาท ี

หมายเหต ุ: 1.  กรณีเคยขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน หรอืสิน้สดุการเป็นผูป้ระกนัตามมาตรา 33 /มาตรา 39 

   หรอืบคุคลตามมาตรา 38 และมาตรา 40 ใชแ้บบฟอรม์ สปส.9-02

2. กรณียังไมเ่คยขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตนใชแ้บบฟอรม์ สปส.1-03  และจะประมวลผลก าหนดสทิธิ

การรักษาพยาบาลเมือ่มเีงนิสมทบครบ 3  เดอืน

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์

-   หนังสอืน าสง่แบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน (สปส.1-02) 

-   แบบขึน้ทะเบยีนผูป้ระกนัตน (สปส.1-03) 

-   แบบค าขอเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 (สปส.1-20) 

-   แบบเลอืกสถานพยาบาลในการรับบรกิารทางการแพทย ์(สปส.9-02) 

หมายเหตุ 

- 

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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กฎหมายที�เกี�ยวข้อง
ระเบียบสํานักงานประกันสังคม วา่ดว้ยการกําหนดสิทธิ ในการรบับรกิารทางการแพทย์ตามพระราชบัญญัตปิระกันสังคม พ.ศ. 2560 



ภาคผนวก 



ตัวอย่างแบบฟอรม์ 
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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

สำนักงำนประกันสังคม

สปส. 1-02 

ประทบัตรา 

นิติบุคคล 

(ถา้มี) 

-170-



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) 

สำนักงำนประกันสังคม
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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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สปส.1-20 
แบบคําขอเปนผูประกันตนตามมาตรา 39  สําหรับเจาหนาที ่

  เลขที่รับ 
1. ขาพเจา       นาย       นาง       นางสาว……………………ชื่อสกุล………………………        วันที่รับ……………………
เลขประจําตัวประชาชน   เปนผูประกันตนตามมาตรา 39 
(คนตางดาวกรอกเลขที่บัตรประกันสังคม)   ตั้งแตวันที่………………… 
วัน  เดือน  ปเกิด………………………………………..อายุ………………………………ป

2. สถานที่ติดตอปจจบุันเลขที่……………หมูที่…………ตรอก/ซอย……..…………………..
ถนน…………………………………………แขวง/ตําบล…………………………………..
เขต/อําเภอ………………………………………..จังหวัด…………………………………..
รหัสไปรษณีย………………………..โทรศัพท………………………………………………

3. ส้ินสภาพการเปนลูกจางของสถานประกอบการ……………………………………………..
เมื่อวันที่………………………………สาเหตุ         ลาออก         เกษียณ        เลิกจาง

           ประกอบอาชีพอิสระ         อื่น ๆ ……………………………………………………….. 
4. กอนออกจากงานไดรับคาจางเปนเงินจํานวน……………………………………บาท/เดือน
5. ขอเลือกสถานพยาบาล……………………………………………………………………….
6. มีโรคประจําตัว       ความดนัโลหิตสูง      อัมพาต       เบาหวาน       หัวใจ      มะเร็ง       ไต
           อื่น ๆ ……………………………………………………….        ไมมีโรคประจําตวั 

ขาพเจาขอรบัรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการพรอมน้ีไดแนบ 
หลักฐานเพื่อประกอบการพจิารณา  จํานวน……………………..ฉบับ 

ลงชื่อ…………………………………ผูยื่นคําขอ 
       (………………………………..) 
วันที่………………………………… 

  ผูมีสิทธิสมัครเปนผูประกนัตนตามมาตรา 39               หลักฐานตามระเบยีบสํานกังานประกันสงัคม 
1. ผูที่เคยเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 1. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่มี
2. จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 12 เดือน รูปถาย ซึ่งทางราชการออกใหพรอมสําเนา
3. ส้ินสภาพการเปนลูกจาง
4. ใหยื่นขอคําขอ ณ สํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ในกรุงเทพมหานคร
หรือสํานักงานประกันสังคมจังหวัดทั่วประเทศ ภายใน 6 เดือน
นับแตวันสิ้นสภาพการเปนลูกจาง
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สําหรับเจาหนาที่ 
เรียน  ผูอํานวยการ/ประกันสังคมจังหวัด…………………………………………………………………… 

ไดตรวจสอบคําขอและเอกสารหลักฐานการแสดงความจาํนงเปนผูประกันตนตามมาตรา  39 
      เห็นสมควรอนุมัติใหเปนผูประกันตนตามมาตรา  39 

               ไมสมควรอนุมัติใหเปนผูประกนัตนตามมาตรา 39  เนื่องจาก 
                    จายเงินสมทบตามมาตรา  33 ไมครบสิบสองเดือน 
                    ยื่นคําขอเกนิหกเดือนนบัแตวันส้ินสภาพการเปนลูกจาง 
                    อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………..  

ลงชื่อ…………………………………..เจาหนาที่ผูตรวจสอบ 
       (………………………………….) 
ตําแหนง………………………………. 

วันที…่……………………………. 

ลงชื่อ…………………………………… 
       (………………………………….) 
ตําแหนง……………………………….. 

วันที…่……………………………. 

                     อนุมัต ิ          ไมอนุมัติ 

ลงชื่อ…………………………………….. 
       (……………………………………..) 
ตําแหนง………………………………….. 

วันที…่……………………………….            
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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 

สำนักงำนประกันสังคม
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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 

สำนักงำนประกันสังคม

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 าเครื่องหมายในช่อง 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 

นายนางสาวนาง
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.1-10/1
ใบสรุปรายการแสดงการส่งเงนิสมทบกรณียื่นรวม 

(ใช้ในกรณีนายจ้างยื่นช าระเงินสมทบรวมของสาขา) 

ส าหรับค่าจา้งเดือน.......................................................พ.ศ...................   
   ช่ือสถานประกอบการ.................................................................................................................................................     เลขท่ีบญัชี 

 อตัราเงินสมทบร้อยละ......................

1 2 3 4 5 6 7 

ล าดบัที ่ ล าดบัทีส่าขา เงนิค่าจ้างทั้งส้ิน เงนิสมทบ 
ผู้ประกนัตน 

เงนิสมทบ 
นายจ้าง 

รวมเงนิสมทบ 
ทีน่ าส่งทั้งส้ิน 

จ านวน 
ผู้ประกนัตน 
ทีส่่งเงนิสมทบ 

 ยอดรวมเฉพาะแผ่นนี้ 
 ยอดรวมทั้งส้ิน          

 

ส านกังานประกนัสงัคม 

ส าหรับเจ้าหน้าทีส่ านักงานประกนัสังคม

ช าระเงินวนัท่ี.......................................................................
เงินเพ่ิม (ถา้มี)................................บาท.....................สตางค์
ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี..............................................................

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

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

ส าหรับเจ้าหน้าทีธ่นาคาร/หน่วยบริการ

ช าระเงินวนัท่ี.......................................................................
ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี..............................................................
ประทบัตราธนาคาร/
หน่วยบริการ

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

ต า แหน่ง.............................................................................. 

ลงช่ือ……….....................................................................นายจา้ง 
       (...................................................................................) 
ต าแหน่ง........................................................................................ 
ยืน่แบบวนัที่…….........เดือน………........................พ.ศ..............    

ประทบัตรา
นิติบุคคล
(ถา้มี)
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สปส.1-10/1  แผ่นต่อ
ใบสรุปรายการแสดงการส่งเงนิสมทบกรณียื่นรวม 

                                                                                            (ใช้ในกรณีนายจ้างยื่นช าระเงินสมทบรวมของสาขา)                               แผ่นที่……………… ในจ านวน…………….แผ่น    

            ช่ือสถานประกอบการ.................................................................................................................................................     เลขท่ีบญัชี 
1 2 3 4 5 6 7 

ล าดับ
ที่ 

ล าดับทีส่าขา เงินค่าจ้างทั้งส้ิน เงินสมทบผู้ประกนัตน เงินสมทบนายจ้าง รวมเงินสมทบ 
น าส่งทั้งส้ิน 

จ านวนผู้ประกนัตน 
ทีส่่งเงินสมทบ 

00        00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 
00 00 00 

ยอดรวมเฉพาะแผน่น้ี    00                00     00   

 
ลงช่ือ……….....................................................................นายจา้ง 

  (...................................................................................) 
ต าแหน่ง........................................................................................ 
ยืน่แบบวนัท่ี…….........เดือน………........................พ.ศ..............  

ประทบัตรา
นิติบุคคล
(ถา้มี)
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สปส. 1-23/1 
คําขอรับเงินคนื 

(นายจางเปนผูยื่นคาํขอ) 

1. ช่ือสถานประกอบการ          บริษัท          หางหุนสวน          เจาของคนเดียว  …………………..…….…………..……………
เลขที่บัญชี                                                                                   ลําดับที่สาขา

2. ตั้งอยูเลขที่ ………….…….. หมูท่ี ……..….. ตรอก/ซอย ……………………..……..  ถนน ………….………..………….....
แขวง/ตําบล …………………………………… เขต/อําเภอ ………………………… จังหวัด ………………………………. 
รหัสไปรษณีย …………………………….. โทรศัพท ………………………………. 

3. มีความประสงคขอรับเงินสมทบดังตอไปนี้คืน
               ประจําเดือน/พ.ศ.                         สวนของนายจาง                      สวนของผูประกันตน                            รวม 
      …………………………….        …………………………….       ……………….…………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       ………………….………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       …………….……………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       ………….………………...      ……………………..……. 
      …………………………….        …………………………….       …………….……………...      …………………..………. 
                        รวม  

4. ขอรับเงินคืน            ทุกสาขา               เฉพาะสาขาลําดับที่   ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..… (ถาไมพอใหใชกระดาษอื่นแนบ)

5. จายเงินเกินเนื่องจาก …………………………………………………………………………………………………………….

6. เอกสารที่ยื่นเพื่อเปนหลักฐานประกอบการพิจารณา   มีดังนี้
สําเนาหนังสือรบัรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล  หรือสําเนาทะเบียนพาณิชย 
บัญชีรายช่ือผูประกันตนพรอมจํานวนเงินที่ขอคืนแตละคน 
ใบมอบอํานาจกระทําการแทน 
สําเนาบัตรประจําตัว          ประชาชน          ขาราชการ           อื่น ๆ  (ระบุ) ………………….…………….…………… 
อื่น ๆ  (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………..………. 

ขาพเจาขอรับรองวา    ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) ……………………………………..  ผูยื่นคําขอ 
             (……………………………………) 
ยื่นวันที่ …………………………………….. 

หมายเหตุ        ถานายจางหรอืผูประกันตน  มิไดเรียกเอาเงินสมทบที่นําสงเกินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันที่นําสงเงิน  หรือไมมารับ 
                        เงินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันที่ไดรับแจงใหมารับเงิน   ใหเงินนั้นตกเปนของกองทุนประกันสังคม 

 สํานักงานประกนัสังคม 

สําหรับเจาหนาท่ี 
เลขที่รับ 

วันที่รับ …………………………………………... 
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สําหรับเจาหนาที่ 

เรียน ……………………………………………………………………… 

ไดตรวจสอบคําขอรับเงินคืนและหลักฐานที่เกี่ยวของแลว    มีความเห็นวา 

          เห็นควรอนุมัติจายเงินคืนให ………………………………………………………………………………………... 

เลขที่บัญชี                                      เปนจํานวนเงิน ……………………………………บาท 

(…………………………………………………………………………………………………) ………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

          ไมควรอนุมัติ    เนื่องจาก  …………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ ……………… …………………… เจาหนาท่ีผูตรวจสอบ 
          (…………… ……………………..) 
ตําแหนง ………………………………… 
           วันที่ …………………………..…. 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 

อนุมัติ                      ไมอนุมัติ 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 
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สปส. 1-23/2 
คําขอรบัเงินคืน 

(สําหรับผูประกันตนที่ทํางานกบันายจางหลายราย) 

1. ขาพเจา              นาย             นาง            นางสาว    ……………………………..……  ช่ือสกุล ……………………………..... 
เลขประจําตัวประชาชน

(กรณีคนตางดาวใหกรอกเลขบัตรประกันสังคม)
2. ท่ีอยูปจจุบันเลขที่ ………….…….. หมูท่ี ……..….. ตรอก/ซอย ……………………..….  ถนน ……...………..………….....

แขวง/ตําบล …………………………………… เขต/อําเภอ ………………………… จังหวัด ………………………………. 
รหัสไปรษณีย …………………………….. โทรศัพท ………………………………. 

3. รายช่ือสถานประกอบการที่ทํางาน เลขที่บัญชี    ลําดับที่สาขา 

………………………………………………...….
………………………………………………...….
………………………………………………...….
………………………………………………...….
………………………………………………...….

       (ถาไมพอใหใชกระดาษอื่นแนบ) 

4. มีความประสงคขอรับเงินสมทบที่ถูกหักไวเกิน  เปนของเดือน…………………………………………………………………
จํานวน ………………………………..… บาท  (…………………………….………………………………………………..)

5. เอกสารที่ยื่นเพื่อเปนหลักฐานประกอบการพิจารณา   มีดังนี้
หลักฐานแสดงการหักเงินสมทบของนายจางแตละราย    จํานวน ………………….. ฉบับ 
สําเนาบัตรประจําตัว              ประชาชน             ขาราชการ               เจาหนาท่ีของรัฐ 
สําเนาบัตรประกันสังคม   (กรณีคนตางดาว) 
อื่น ๆ  (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………..………. 

ขาพเจาขอรับรองวา    ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) …………………………………..  ผูประกันตน 
             (…………………………………) 
ยื่นวันที่ …………………………………….. 

หมายเหตุ       1.  กรณีคนตางดาวใหกรอกเลขที่บัตรประกันสังคมแทนเลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 
2. ถานายจางหรอืผูประกันตนมิไดเรียกเอาเงินสมทบที่นําสงเกินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันที่นําสงเงิน  หรือไมมา

รับเงินภายในหนึ่งปนับแตวันที่ไดรับแจงใหมารับเงิน  ใหเงินนั้นตกเปนของกองทุนประกันสังคม

 สํานักงานประกนัสังคม 

สําหรับเจาหนาท่ี 
เลขที่รับ 

วันที่รับ …………………………………………... 
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สําหรับเจาหนาที่ 

เรียน ……………………………………………………………………… 

ไดตรวจสอบคําขอรับเงินคืนและหลักฐานที่เกี่ยวของแลว    มีความเห็นวา 

          เห็นควรอนุมัติจายเงินคืนให              นาย           นาง            นางสาว ……………………………………………… 

เปนจํานวนเงิน ……………………………………บาท  (…………………………………………………………………………) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

          ไมควรอนุมัติ    เนื่องจาก  …………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ ……………… …………………… เจาหนาท่ีผูตรวจสอบ 
          (…………… ……………………..) 
ตําแหนง ………………………………… 
           วันที่ …………………………..…. 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 

อนุมัติ                      ไมอนุมัติ 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 
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สปส. 1-23/3 
คําขอรบัเงินคืน 

(สําหรับผูประกนัตนโดยสมัครใจ) 

1. ขาพเจา              นาย             นาง            นางสาว    ……………………………..……  ช่ือสกุล ……………………………..... 
เลขประจําตัวประชาชน

(กรณีคนตางดาวใหกรอกเลขบัตรประกันสังคม)
2. ท่ีอยูปจจุบันเลขที่ ………….…….. หมูท่ี ……..….. ตรอก/ซอย ………………..……..  ถนน ………….………..…………..

แขวง/ตําบล …………………………………… เขต/อําเภอ ………………………… จังหวัด ……………………………….
รหัสไปรษณีย …………………………….. โทรศัพท ……………………………….

3. มีความประสงคขอรับเงินสมทบดังตอไปนี้คือ
               ประจําเดือน/พ.ศ.                              เงินสมทบ                                   เงินเพิ่ม                                         รวม 
      …………………………….        …………………………….       ……………….…………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       ………………….………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       …………….……………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       ………….………………...      ……………………..……. 
      …………………………….        …………………………….       …………….……………...      …………………..………. 
                        รวม  

4. จายเกินเนื่องจาก   ………………………………………………………………………………………………………………

5. เอกสารที่ยื่นเพื่อเปนหลักฐานประกอบการพิจารณา   มีดังนี้
ใบเสร็จรับเงิน         จํานวน ……………………. ฉบับ 
สําเนาบัตรประจําตัว              ประชาชน             ขาราชการ             เจาหนาท่ีรัฐ 
สําเนาบัตรประกันสังคม  (กรณีคนตางดาว) 
อื่น ๆ  (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………..………. 

ขาพเจาขอรับรองวา    ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) …………………………………..  ผูประกันตน 
             (…………………………………) 
ยื่นวันที่ …………………………………….. 

หมายเหตุ       1.  กรณีคนตางดาวใหกรอกเลขที่บัตรประกันสังคมแทนเลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 
2. ถานายจางหรอืผูประกันตนมิไดเรียกเอาเงินสมทบที่นําสงเกินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันที่นําสงเงิน  หรือไมมา

รับเงินภายในหนึ่งปนับแตวันที่ไดรับแจงใหมารับเงิน  ใหเงินนั้นตกเปนของกองทุนประกันสังคม

 สํานักงานประกนัสังคม 

สําหรับเจาหนาท่ี 
เลขที่รับ 

วันที่รับ …………………………………………... 
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สําหรับเจาหนาที่ 

เรียน ……………………………………………………………………… 

ไดตรวจสอบคําขอรับเงินคืนและหลักฐานที่เกี่ยวของแลว    มีความเห็นวา 

          เห็นควรอนุมัติจายเงินคืนให              นาย           นาง            นางสาว ……………………………………………… 

เปนจํานวนเงิน ……………………………………บาท  (…………………………………………………………………………) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

          ไมควรอนุมัติ    เนื่องจาก  …………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ ……………… …………………… เจาหนาท่ีผูตรวจสอบ 
          (…………… ……………………..) 
ตําแหนง ………………………………… 
           วันที่ …………………………..…. 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 

อนุมัติ                      ไมอนุมัติ 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
          (…………………………………..) 
ตําแหนง ………………………………... 
           วันที่ ……………………….……. 
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สถานที/่ช่องทาง 
การใหบ้ริการ 



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. 
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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 : 194 ม.13 ถนนศูนย์รำชกำร ต ำบลในเมือง  
           อ ำเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  40000     
   โทร : 0-4324-5328, 246118, 238271, 245358, 245046 

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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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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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 

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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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 
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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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 
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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สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 
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. 

-246-



สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 
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. 

-248-



สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา 
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. 
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