
 

                                                   

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เลขท่ีรับ............................................... 
วันท่ีรับ................................................ 
ผู้รับ….................................................. 

โปรดอ่ำนค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบด้ำนหลัง 
1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)........................................................ อายุ......... ปี เลขประจ าตัวประชาชน                                                       
     ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้  เลขท่ี...............  หมู่ที่  .............. อาคาร/หมู่บ้าน........................................ ซอย............................................ 
     ถนน........................................ ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต..............................................  จังหวัด .....................................   
     รหัสไปรษณีย.์......................... โทรศัพท์บ้าน................................  มือถือ .....................................................  อีเมล ์ ...................................... 
2. ขอรับเงิน   ที่ส านักงานประกันสังคม  ธนาณัติสั่งจ่าย ปณ. ...........................  ธนาคาร.....................เลขท่ีบัญช.ี...................................  
                  พร้อมเพย์ เลขประจ าตัวประชาชน  

3.  ยื่นค าขอในฐานะ            ผู้ประกันตน     

                                          เนื่องจากออกจากงาน (กรณีนี้ใหก้รอกข้อ 4 - 7) 

                                          เนื่องจากมีเหตุสดุวิสยั สาเหตุ...........................................................................  (กรณีนีไ้ม่ต้องกรอกข้อ 5 - 7)  

                                          หยุดงานตั้งแต่วันท่ี..........................................................ถึงวันท่ี...................................................................... 

                                     ผู้มีสิทธิ  (ระบุช่ือผู้ประกันตนกรณีวา่งงาน……………...…………………….......................………….… อาย…ุ…..........…ปี) 

4.  สถานประกอบการสุดท้ายทีผู่ป้ระกันตนกรณีว่างงานท างานช่ือ…………….................………............................สาขา............................................. 

5.  วัน  เดือน  ปีท่ีออกจากงาน………….......................................................................................................  
6.  สาเหตุการออกจากงาน             ลาออก 
                                             ถูกเลิกจ้าง  เนื่องจาก……….........................………………..……………….         
                                             (กรณีถูกเลิกจ้างเนื่องจากละทิ้งหน้าท่ีให้ระบุจ านวนวันท่ีละทิ้งหน้าท่ีจริง) 
                                                  อยู่ระหว่างรอค าสั่งพนักงานตรวจแรงงาน          อยู่ระหว่างน าคดีไปสู่ศาลแรงงาน     
                                             อื่น ๆ ระบ.ุ......................................................................................... 

7.  ขึ้นทะเบียนหางานกับส านักงานจัดหางานเขตพื้นที/่จังหวัด....................................................................   
     เมื่อวันท่ี..................... เดือน.................................................   พ.ศ…...................................................... 
              ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร และข้ำฯเป็นเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล หำกปรำกฏภำยหลังว่ำ
ข้ำฯ ไม่ได้เป็นเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล หรือศำลมีค ำพิพำกษำถึงที่สุดว่ำถูกเลิกจ้ำงด้วยเหตุตำมมำตรำ 78(2) แห่ง พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2533 หรือข้ำฯ รับเงิน                                  
โดยไม่มีสิทธิหรือมีเงินประโยชน์ทดแทนที่รับไปเกินสิทธิ ข้ำฯ ยินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิดังกล่ำวตลอดจนค่ำเสียหำยต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นให้แก่
ส ำนักงำนประกันสังคม และข้ำฯ ยินยอมให้ส ำนักงำนฯ หักเงินข้ำฯ จำกประโยชน์ทดแทนครั้งน้ีหรือครั้งต่อไปที่ข้ำฯ มีสิทธิได้รับจำกส ำนักงำนฯ ส่งคืนแก่
กองทุนประกันสังคม และเพื่อเป็นกำรยืนยัน ข้ำฯ จึงขอลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำนในแบบค ำขอน้ี 
 

 

                                                                                                 (ลงช่ือ)...............................................................ผูย้ื่นค าขอ 
                                                                                                             (...............................................................) 
                                                                                                       วันท่ี............../............................/..................... 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ 
-   ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรกซึ่งมีชื่อ และเลขท่ีบัญชขีองผู้ยื่นค าขอฯ 
-   ส าเนาหนังสือแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน (สปส. 6 –09) (ถ้ามี) 
-   หนังสือหรือค าสั่งของนายจ้างที่ให้ออกจากงาน (ถ้ามี) 
-   หนังสือรับรองการขอรับประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงานเนื่องจากมีเหตุสุดวิสัย กรณีเป็นผู้ประกันตนกรณีว่างงานเน่ืองจากมีเหตุสุดวิสัย  

หมายเหตุ     กรณีผู้ประกันตนต่างด้าวขอรับประโยชน์ทดแทนให้ใช้ส าเนาบัตรประกันสังคมและส าเนาหนังสือเดินทาง (passport)  
                หรือส าเนาหนังสือเดินทางชั่วคราวหรือเอกสารรับรองบุคคลท่ีทางราชการออกให้ 
                 กรณีเอกสารหลักฐานส าคัญต่อการพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศ ให้จัดท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรับรองความถกูต้องให้ครบถ้วน 
                 กรณีเปลี่ยนชื่อ ช่ือสกุล ให้แนบส าเนาเอกสารใบเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุลด้วย 
                 กรณีข้อเท็จจริงเอกสารหลักฐานไม่เพียงพอต่อการพิจารณา เจ้าหน้าท่ีอาจขอเอกสาร หรือหลักฐานเพิ่มเติมได้ 
 

ค ำเตือน  : ในกรณีผู้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนระบุข้อเท็จจริงอันเป็นเท็จ อำจมีควำมผิดฐำนฉ้อโกง ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 341 ต้องระวำงโทษ                  
จ ำคุกไม่เกินสำมปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ หรือมีควำมผิดฐำนแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จแก่เจ้ำพนักงำนตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 137 
ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 

สปส. 2-01/7 

แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน  กองทุนประกันสังคม 
กรณีว่ำงงำน 



ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ 
1. กรอกช่ือ  ช่ือสกุล  เลขประจ าตัวประชาชน  ของผู้ประกันตนกรณวี่างงานหรือผู้มีสิทธิ  (กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย)                 

และที่อยู่ปัจจุบันทีส่ามารถติดต่อได้ 
2. ใส่เครื่องหมาย  “”  ในช่อง         หน้าข้อความที่ต้องการเพียงกรณีเดียว 
3. กรอกช่ือสถานประกอบการสุดท้ายที่ผู้ประกันตนท างาน  หากเป็นกจิการเจ้าของคนเดียวให้กรอกช่ือเจ้าของกิจการ                            

หรือหากเป็นนิตบิุคคลให้กรอกช่ือนิติบุคคลนั้น เช่น  บริษัท…  พร้อมกรอกเลขที่บญัชีนายจ้างและล าดับที่สาขา 
4. กรอกสาเหตุการออกจากงานกรณถีูกเลิกจ้างให้ระบเุหตผุลให้ชัดเจน เช่น  ลดพนักงาน/เลิกกิจการ/กระท าความผดิ หรือกรณี                            

เกิดเหตุสดุวิสยัไมส่ามารถท างานไดใ้ห้ระบุเหตผุลให้ชัดเจน เช่น เกิดอัคคีภัย วาตภยั อุทกภัย หรือธรณีพิบัติภัย เปน็ต้น 
5. ลงลายมือช่ือผู้ยื่นค าขอ  (ผู้ประกนัตนหรือผูม้ีสิทธิแล้วแต่กรณ)ี  พร้อมวัน  เดือน  ปีท่ียื่นค าขอ 

อน่ึง ส านักงานประกันสังคมจะจ่ายเงินผ่านธนาคาร คือ ธนาคารกรงุไทย จ ากัด  (มหาชน) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากดั  (มหาชน)   
ธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) ธนาคารทหารไทย จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกสิกรไทย จ ากัด  (มหาชน)  
ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย  ธนาคารซีไอเอ็มบี ไทย  จ ากัด  (มหาชน)  และธนาคารธนชาต  จ ากัด  (มหาชน) ทั้งนี้ บัญชีเงินฝากต้องเป็นช่ือของ
ผู้ประกันตน/ผู้มสีิทธิเท่านั้น  

 

 


