
 

 

    
    



 

 

กรณีผูประกนัตนประกนัสงัคมชราภาพกรณีผูประกนัตนประกนัสงัคมชราภาพกรณีผูประกนัตนประกนัสงัคมชราภาพกรณีผูประกนัตนประกนัสงัคมชราภาพ    
    
หลกัเกณฑและเงือ่นไขหลกัเกณฑและเงือ่นไขหลกัเกณฑและเงือ่นไขหลกัเกณฑและเงือ่นไข    

 บํานาญชราภาพบํานาญชราภาพบํานาญชราภาพบํานาญชราภาพ    
1. จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 180 เดือน (15 ป) จะติดตอกันหรือไมก็ตาม 
2. มีอายุครบ 55 ปบริบูรณ 
3. ความเปนผูประกันตนส้ินสุดลง (ลาออก หรือเกษียณอายุราชการ) 

 บําเหน็จชราภาพบําเหน็จชราภาพบําเหน็จชราภาพบําเหน็จชราภาพ    
1. จายเงินสมทบไมครบ 180 เดือน (15 ป) 
2. ความเปนผูประกันส้ินสุดลง (ลาออก หรือเกษียณอายุราชการ) 
3. มีอายุครบ 55 ปบริบูรณ หรือเปนผูทุพพลภาพ หรือถึงแกความตาย 

ประโยชนทดแทนกรณีบาํนาญชราภาพประโยชนทดแทนกรณีบาํนาญชราภาพประโยชนทดแทนกรณีบาํนาญชราภาพประโยชนทดแทนกรณีบาํนาญชราภาพ    

 บํานาญชราภาพบํานาญชราภาพบํานาญชราภาพบํานาญชราภาพ มีสิทธิไดรับเงินบํานาญชราภาพเปนรายเดือนเปนรายเดือนเปนรายเดือนเปนรายเดือน  
1. กรณีจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 180 เดือน (15 ป) อัตรารอยละ 20 ของคาจาง

เฉล่ีย 60 เดือนสุดทายที่ใชเปนฐานในการคํานวณเงินสมทบกอนความเปนผูประกันตน
ส้ินสุดลง 

2. กรณีจายเงินสมทบเกินเกินเกินเกิน 180 เดือน (15 ป) ใหปรับเพิ่มอัตราเงินบํานาญชราภาพอีกใน
อัตรารอยละ 1.5 ตอระยะเวลาการจายเงินสมทบทุก 12 เดือน สําหรับระยะเวลาที่
จายเงินสมทบเกิน 180 เดือน (15 ป) 

 บําเหน็จชราภาพบําเหน็จชราภาพบําเหน็จชราภาพบําเหน็จชราภาพ    
1. กรณีจายเงินสมทบต่ํากวา 12 เดือน ใหจายเงินเทากับจํานวนเงินสมทบที่ผูประกันตน

จายสมทบ เพื่อการจายประโยชนทดแทนในกรณีชราภาพ 
2. กรณีที่มีการจายเงินสมทบมากกวา 12 เดือนข้ึนไป  ใหจายเงินเทากับจํานวนเงิน

สมทบที่ผูประกันตนและนายจางจายเงินสมทบ เพื่อการจายประโยชนทดแทนกรณีชรา
ภาพ พรอมผลประโยชนตอบแทนตามที่สํานักงานประกันสังคมประกาศกําหนด 

3. กรณีผูรับเงินบํานาญชราภาพถึงแกความตายภายใน 60 เดือน นับแตเดือนที่มีสิทธิ
ไดรับเงินบํานาญชราภาพ ใหจายเงินบําเหน็จชราภาพ จํานวน 10 เทาของเงินบํานาญ
ชราภาพรายเดือนที่ไดรับคราวสุดทายกอนถึงแกความตาย 

 
 
 
 
 
 
    



 

 

หลกัฐานทีต่องใชในการขอยื่นเพือ่รบัประโยชนทดแทนชราภาพหลกัฐานทีต่องใชในการขอยื่นเพือ่รบัประโยชนทดแทนชราภาพหลกัฐานทีต่องใชในการขอยื่นเพือ่รบัประโยชนทดแทนชราภาพหลกัฐานทีต่องใชในการขอยื่นเพือ่รบัประโยชนทดแทนชราภาพ    
1. แบบคําขอรับประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ (สปส 2-01) 
2. หนังสือบันทึกขอความ หรือ คําส่ัง ที่อนุมัติใหเกษียณอายุราชการ หรือลาออกจากราชการ 
3. แบบส้ินสุดการเปนผูประกันตน สปส. 6-09 ที่ประทับตราจากคณะฯ 
4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
5. สําเนาทะเบียนบาน 
6. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารหนาแรก (บัญชีสหกรณ ม.อ. / บัญชี ธ.ก.ส. / บัญชีออมสิน ไม

สามารถใชได) 
 
ขัน้ตอนการรบัประโยชนทดแทนขัน้ตอนการรบัประโยชนทดแทนขัน้ตอนการรบัประโยชนทดแทนขัน้ตอนการรบัประโยชนทดแทน    
 หลังจากวันที่  15 ตุลาคม ของปที่เกษียณอายุราชการ ขอใหผูเกษียณอายุราชการ ไปย่ืนแบบฟอรม 
สปส 2-01 และแนบเอกสารตางๆ ที่สํานักงานประกันสังคม (แถวเปดทายตรงขามธนาคารกสิกรไทย) ดวย
ตนเอง และประกันสังคมจะคํานวณเงินที่ทานจะไดรับวาเปนแบบบํานาญชราภาพ หรือบําเหน็จชราภาพ  
และไดรับจํานวนเทาไรในแตละเดือน 
LinkLinkLinkLink    :::: ตรวจสอบยอดเงินสงสมทบของผูปรตรวจสอบยอดเงินสงสมทบของผูปรตรวจสอบยอดเงินสงสมทบของผูปรตรวจสอบยอดเงินสงสมทบของผูประกันตนะกันตนะกันตนะกันตน https://www.sso.go.th/wpr/main/login 
 
         

ทีม่าขอมูลทีม่าขอมูลทีม่าขอมูลทีม่าขอมูล::::  สํานักงานประกันสังคม 
 

 



                                                                                                                                                                                                                              

   

 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
เลขทีร่ับ……................................................. 
วันทีร่ับ…....…………..................................... 
ผู้รับ…………………………….……...………………. 

โปรดอ่ำนค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ/เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯด้ำนหลัง 
1.  ขำ้พเจ้ำ (นำย,นำง,นำงสำว)..................................................................................................... เลขประจ ำตัวประชำชน 

     ที่อยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อได้ เลขที่................หมู่ที่.............ถนน...................................ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต.......................................... 

     จังหวดั..................................... รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์บ้ำน....................................มือถือ..................................อีเมล.............................................. 

2.  ยื่นค ำขอในฐำนะ        ผู้ประกันตน                       
                                ผู้มีสิทธ ิระบุชื่อผู้ประกันตน....................................................เลขประจ ำตวัประชำชนผู้ประกันตน    

3.  สถำนประกอบกำรที่ผู้ประกันตนท ำงำนชื่อ...................................................................................................... สำขำ........................................................................... 

4.  ขอรับเงิน        ที่ส ำนักงำนประกนัสังคม           ธนำณตัิสั่งจ่ำย  ปณ. ...................................................         ธนำคำร................................................................. 

     (กรณีรับเงินทำงธนำคำรให้แนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรกที่มีชื่อ และเลขที่บัญชีของผู้ยื่นค ำขอฯ )   

5.  ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณ ี (ให้กรอกเฉพำะช่องที่ต้องกำรเท่ำน้ัน) 
                   ประสบอันตรายหรือเจ็บปว่ย          ค่ำรักษำพยำบำลจ ำนวนเงนิตำมใบเสร็จรับเงิน............................................................................................ บำท                    
                     เหตุท่ีไม่เข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิฯ.......................................................................................................................................................... 

                         คำ่อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ฯ  ชนิด/ประเภท................................................................................................จ ำนวนเงินตำมใบเสร็จรับเงิน........................................ บำท               

                     เงินทดแทนกำรขำดรำยได้ ตั้งแต่วันที่........................................................ถึงวนัที่................................................กลบัเข้ำท ำงำนวนัที่................................................    

                   คลอดบุตร                                    

              สงเคราะห์บุตร           

              ทุพพลภาพ          เงินทดแทนกำรขำดรำยได้            
                   ค่ำรักษำพยำบำลจ ำนวนเงินท่ีขอรับตำมใบเสร็จรับเงิน..........................................บำท           คำ่พำหนะ 
                    ค่ำอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ฯ  ชนิด/ประเภท........................................................................................จ ำนวนเงินที่ขอรับตำมใบเสร็จรับเงิน................................... บำท    

              ตาย         ค่ำท ำศพ         เงินสงเครำะห์กรณตีำย      
                  ชราภาพ 

6.  หำกข้ำพเจำ้มีสิทธิได้รับเงินทดแทนกำรขำดรำยได้กรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย  และกรณทีุพพลภำพในช่วงเวลำเดยีวกัน                                                                      
ข้ำพเจ้ำขอเลือกรับกรณ ี      ประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย        ทุพพลภำพ  เพียงกรณีเดยีว 

                      ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร  หำกปรำกฏภำยหลังว่ำข้ำฯ รับเงินโดยไม่มีสิทธิ หรือมีเงินประโยชน์ทดแทน 
ที่รับไปเกินสิทธิ  ข้ำฯ ยินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิดังกล่ำวตลอดจนค่ำเสียหำยต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นให้แก่ส ำนักงำนประกันสังคม  และข้ำฯ ยินยอมให้ส ำนักงำนฯ 
แจ้งให้ธนำคำรตำมที่ข้ำฯ ขอให้ส ำนักงำนฯ โอนเงินประโยชน์ทดแทนเข้ำบัญชีเงินฝำก หักเงินในบัญชีของข้ำฯ เพื่อส่งคืนแก่ส ำนักงำนฯ จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 
 

                                                                                          (ลงชื่อ)..............................................................ผู้ยื่นค ำขอ 
                                                                                                  (..............................................................) 
                                                                                          วันที.่................/.............................../.................... 

ค ำเตือน :  ในกรณีผู้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนระบุข้อเท็จจริงอันเป็นเท็จ  อำจมีควำมผิดฐำนฉ้อโกง ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 341 ต้องระวำงโทษจ ำคุก          
ไม่เกินสำมปี  หรือปรับไม่เกินหกพันบำท  หรือทั้งจ ำทั้งปรับ หรือมีควำมผิดฐำนแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จแก่เจ้ำพนักงำนตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 137 ต้องระวำงโทษจ ำคุก    
ไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกินหน่ึงพันบำท  หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่พิมพ์ค ำสั่งประโยชน์ทดแทนและใบสั่งจ่ำย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน 
กองทุนประกันสังคม 

 

สปส. 2 – 01 (ร่าง) 

 
 

 

 
 

เลขประจ ำตัวประชำชนบุตรท่ีขอรับประโยชน์ทดแทนในครั้งนี ้.....................................................................................................           
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เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ 

กรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย    กรณีขอรับค่ารักษาพยาบาล และกรณีขอรับค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ฯ     ใบรับรองแพทย์    ใบเสร็จรับเงิน   
                                           กรณีขอรับเงินทดแทนการขาดรายได้     ใบรับรองแพทย์     หนังสือรับรองของนายจ้าง     สถิติวันลาป่วย (ถ้ามี) 
                                                หมายเหต ุ ใบรับรองแพทย์ กรณขีอรับเงินทดแทนการขาดรายได้ให้แพทย์ระบวุันหยุดงาน  และกรณีขอรับค่าอวยัวะเทียม/อุปกรณ์     
                                           ให้แพทย์ระบุความจ าเป็นต้องใช้อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ และประเภทอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ฯ ท่ีใช้ด้วย 
กรณีคลอดบุตร                       กรณีผู้ประกันตนหญิงใช้สิทธิ   สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส าเนา (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
                                          กรณีผู้ประกันตนชายใช้สิทธิ     สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส าเนา  (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย)     
                                           ส าเนาทะเบียนสมรส  กรณีไม่ได้จดทะเบียนสมรสให้แนบหนังสือรับรองของผู้ประกันตนกรณีไม่มีทะเบียนสมรส 

กรณีทุพพลภำพ                      ใบรับรองแพทย์    ใบเสร็จรับเงิน    ส าเนาเวชระเบียน  (ถ้ามี) 
                                        หมายเหตุ  ใบรับรองแพทย์ กรณีขอรับค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ ให้แพทย์ระบุความจ าเป็นต้องใช้อวัยวะเทียม/อุปกรณ์   
                                                        และประเภทอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ฯ ท่ีใช้ด้วย   
กรณีตำย                                   กรณีขอรับค่าท าศพ                ส าเนามรณบัตร  หลักฐานท่ีแสดงว่าเป็นผู้จัดการศพ  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้จัดการศพ 
                                         กรณีขอรับเงินสงเคราะห์     ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ตาย/ผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์     
                                                                            ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดามารดา (ถ้าม)ี    
                                                                            ส าเนาสูติบัตรของบุตรหรือส าเนาทะเบียนบ้านของบุตรกรณีไม่มีสูติบัตร 
                                                                            หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์กรณีตาย (ถ้ามี)                                                                                                        
กรณีสงเครำะห์บุตร                  กรณีผู้ประกันตนหญิงใช้สิทธิ  สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส าเนา (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
                                                                            ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก  ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ยื่นค าขอฯ    
                                        กรณีผู้ประกันตนชายใช้สิทธิ   ส าเนาทะเบียนสมรส หรือส าเนาทะเบียนการหย่าพร้อมบันทึกแนบท้าย หรือส าเนาทะเบียนรับรองบุตร   
                                                                                        หรือส าเนาค าพิพากษา  หรือค าสั่งของศาลให้เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย 
                                                                             สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส าเนา (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย)  
                                                                                                 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ยื่นค าขอฯ   
กรณีชรำภำพ                       กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย  ส าเนามรณบัตร  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ตาย/ 
                                                                                    ผู้มีสิทธิรับเงินบ าเหน็จชราภาพ                                         
                                                                                 ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดามารดา (ถ้าม)ี    
                                                                                 ส าเนาสูติบัตรของบุตร หรือส าเนาทะเบียนบ้านของบุตรกรณีไม่มีสูติบัตร   
                                                                                 หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิรับเงินบ าเหน็จชราภาพ  (ถ้ามี) 
 

                                        กรณีบ านาญชราภาพ                ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชี 
                                                                                    ของผู้ยื่นค าขอฯ 
                                       กรณีผู้ประกันตนต่างด้าวประสงค์ท่ีจะไม่พ านักอยู่ในประเทศฯขอรับเงินชราภาพ     แบบแจ้งความประสงค์ท่ีจะไม่พ านัก 
                                                                                                                                             อยู่ในประเทศไทยฯ 
หมายเหตุ     กรณีผู้ประกันตนต่างด้าวขอรับประโยชน์ทดแทนให้ใช้ส าเนาบัตรประกันสังคมและส าเนาหนังสือเดินทาง (passport) หรือส าเนาหนังสือ 
                   เดินทางชั่วคราวหรือเอกสารรับรองบุคคลท่ีทางราชการออกให้ 
                 กรณีเอกสารหลักฐานส าคัญต่อการพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศ ให้จัดท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรับรองความถูกต้องให้ครบถ้วน 
                 กรณีเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล ให้แนบส าเนาเอกสารใบเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุลด้วย 
                 กรณีข้อเท็จจริงเอกสารหลักฐานไม่เพียงพอต่อการพิจารณา เจ้าหน้าท่ีอาจขอเอกสาร หรือหลักฐานเพิ่มเติมได้ 

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ 
1.   กรอกชื่อ  ชื่อสกลุ  เลขประจ ำตัวประชำชน  ของผู้ประกันตนหรือผู้มีสทิธ ิ(กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ควำมตำย) และที่อยู่ปัจจบุันที่สำมำรถติดต่อได ้
2.  ใส่เครื่องหมำย  “ ”  ในช่อง           หน้ำข้อควำมวำ่เป็นผู้ยื่นค ำขอในฐำนะใด 
3.  กรอกชื่อสถำนประกอบกำรที่ผู้ประกันตนท ำงำนอยู่  หำกเป็นกิจกำรเจ้ำของคนเดียวให้กรอกชื่อเจ้ำของกิจกำร  หรือหำกเป็นนิติบุคคลให้กรอกชื่อ  
    นิติบุคคลนั้น  เช่น  บริษัท.................................   สำขำ …………………….. 
4.  ใส่เครื่องหมำย  “ ”  ในช่อง           หน้ำข้อควำมทีต่้องกำร 
     -   กรณีผู้มีสิทธิมำรับเงินด้วยตนเองต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนตัวจริงไปแสดง   หำกมีกำรมอบอ ำนำจต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนตัวจริง 
        ของผู้มอบ  และผู้รับมอบไปแสดง 
    -   กรณีรับเงินทำงธนำณัต ิ ให้ระบุชื่อที่ท ำกำรไปรษณยี์ทีต่้องกำรจะตดิต่อรับเงิน 
     -   กรณีรับเงินทำงธนำคำร  สมุดบัญชีเงินฝำกต้องเป็นชื่อผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิเท่ำน้ัน  และสำมำรถเลือกรับได้ที่  ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด  (มหำชน) 
        ธนำคำรกรงุศรีอยธุยำ จ ำกดั (มหำชน)  ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกดั  (มหำชน)  ธนำคำรไทยพำณชิย ์จ ำกัด  (มหำชน)  ธนำคำรทหำรไทย จ ำกัด  (มหำชน) 
         ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกดั  (มหำชน)  ธนำคำรอิสลำมแห่งประเทศไทย  ธนำคำรซีไอเอ็มบ ีไทย  จ ำกัด  (มหำชน)  และธนำคำรธนชำต  จ ำกัด  (มหำชน) 
5.  ให้กรอกเฉพำะกรณีทีต่้องกำรขอเบิกเท่ำน้ัน  และใส่เครื่องหมำย  “ ”  หน้ำข้อควำมทีต่้องกำร 
6.  ใส่เครื่องหมำย  “ ”  ในช่อง           หน้ำข้อควำมทีต่้องกำรเพียงกรณีเดียว 
7.  ลงลำยมือชื่อผู้ยื่นค ำขอ  (ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิแล้วแต่กรณี)  พร้อมวัน  เดือน  ปีที่ยื่นค ำขอ  
8.   เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอที่เป็นส ำเนำให้รับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ   และแสดงเอกสำรที่เป็นต้นฉบับเมื่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ขอตรวจสอบ  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 สปส. 6-09

แบบแจ้งการส้ินสุดความเป็นผู้ประกันตน

ช่ือสถานประกอบการ…………………………………………………………………..……………...…............................……. เลขท่ีบญัชี

ช่ือสาขา………………………………….………………………………….……...…………………………………………….......….............…..  ล าดบัท่ีสาขา
สถานประกอบการ/สาขาตั้งอยูเ่ลขท่ี…………………….หมู่…………….ตรอก/ซอย…………………………….ถนน…………………….……….ต าบล/แขวง……………………………………...……
อ าเภอ/เขต…………………………………….…………จงัหวดั………………...………………..รหสัไปรษณีย์    โทรศพัท…์…………………………………………….

      
   

ค าเตอืน 1.  ส าหรับคนต่างดา้วให้กรอกเลขท่ีบตัรประกนัสงัคม
     ลงในช่องเลขประจ าตวัประชาชน

 

3. การแจง้ขอ้เท็จจริงเป็นเท็จ  เช่น  การแจง้ลาออก
    ไม่ตรงกบัความเป็นจริง อาจมีความผิดตอ้งระวางโทษ
    จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ

7

ล ำดบั

ที่
* สาเหตุการส้ินสุดความเป็นผู้ประกันตน *

1 4 52 3 6

     ถดัจากเดือนท่ีมีการเปล่ียนแปลง  หากฝ่าฝืน
     อาจมีความผิดตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน                                 ต  าแหน่ง……………………………….......

                                 (................................................................)
                     ลงช่ือ………………………………….............…นายจา้ง

              ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายการท่ีแจง้ไวข้า้งตน้ถูกตอ้งตามความเป็นจริงทุกประการ

2. ให้แจง้การส้ินสุดความเป็นผูป้ระกนัตนตั้งแต่วนัท่ีมี                                                    (…………………………………………………………………….)

     หรือปรับไม่เกิน  20,000  บาท  หรือทั้งจ  าทั้งปรับ                               วนัท่ี……เดือน……….……….พ.ศ….........

     การเปล่ียนแปลง  ทั้งน้ีไม่เกินวนัท่ี 15 ของเดือน 

(ค าอธิบายดูดา้นหลงั) 

เลขประจ าตัวประชาชน ค าน าหน้านาม   ช่ือ - ช่ือสกุล วนั   เดือน  ปี   
ทีส้ิ่นสุด 

ส ำนักงำนประกันสังคม

ประทบัตรา 
นิติบุคคล 
(ถา้มี) 

                               * สาเหต ุ* 
1. ลาออก/ละท้ิงหนา้ท่ีโดยมีการติดต่อนายจา้ง 
    ภายใน 6 วนัท างานติดต่อกนั 
2. ส้ินสุดระยะเวลาการจา้ง 
3. เลิกจา้ง/โครงการเกษียณก่อนก าหนด        
4. เกษียณอาย ุ
5. ไล่ออก/ปลดออก/ใหอ้อกเน่ืองจากกระท า 
     ความผิด/ละท้ิงหนา้ท่ีโดยไม่มีการติดต่อ 
     นายจา้งภายใน  7  วนัท างานติดต่อกนั 
6. ตาย           
7. โอนยา้ยสาขา 



1.

2.

3.

4.

-  กรณีเลิกจา้ง  (เช่น  นายจา้งยบุเลิกต าแหน่งงาน  ลดจ านวนพนกังาน  นายจา้งเลิกกิจการ  ปิดกิจการ  เป็นตน้)  กรณีโครงการเกษียณก่อนก าหนด

กรอก  วนั  เดือน  ปี  ท่ีส้ินสุดความเป็นผูป้ระกนัตน  กรณีลาออกหรือส้ินสุดระยะเวลาการจา้ง  หรือเลิกจา้ง  หรือเกษียณอาย ุ หรือ  ไล่ออก/ปลดออก/

ให้ออกเน่ืองจากกระท าความผิด  หรือละทิ้งหนา้ท่ี  7  วนัท างานติดต่อกนัโดยไมมี่สาเหตุอนัสมควร  คือวนัท่ีถดัจากวนัสุดทา้ยท่ีผูป้ระกนัตนมาท างานเช่น

ผูป้ระกนัตนมาท างานวนัสุดทา้ยวนัท่ี  31  พฤษภาคม  2551  ให้กรอกวนัท่ีส้ินสุดความเป็นผูป้ระกนัตนเป็นวนัท่ี  1  มิถุนายน  2551  กรณีตาย  ระบุ

วนั  เดือน  ปี  ท่ีผูป้ระกนัตนตาย

กรอกล าดบัท่ี  เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน  ของผูป้ระกนัตนให้ชดัเจน

   (เช่น  การท่ีสญัญาจา้งส้ินสุดตามโครงการท่ีนายจา้งและลูกจา้งท าขอ้ตกลงร่วมกนัท่ีจะระงบัความผูกพนัตามสญัญาฉบบัเดิม)  ให้              ในช่อง  3

-  โอนยา้ยสาขา  ให้           ในช่อง  7
-  กรณีตาย  ให้          ในช่อง  6

กรอกสาเหตุการส้ินสุดความเป็นผูป้ระกนัตน  ให้ท  าเคร่ืองหมาย       ในช่องท่ีตอ้งการดงัน้ี

-  กรณีลาออก/ละทิ้งหนา้ท่ีโดยมีการติดต่อนายจา้งภายใน 6 วนัท างานติดต่อกนั  (เช่น  ลาออกดว้ยเหตุผลส่วนตวั สมคัรใจออกจากงานก่อนเกษียณอาย ุ                                                                                                    
   ไมป่ระสงคจ์ะไปท างานเน่ืองจากนายจา้งยา้ยสถานประกอบการ  เป็นตน้)  ให้            ในช่อง  1
-  กรณีส้ินสุดระยะเวลาการจา้ง  หมายถึงการออกจากงานดว้ยสาเหตุส้ินสุดสญัญาจา้งท่ีมีก าหนดระยะเวลาการจา้งไวแ้น่นอน  (เช่น  งานในโครงการ

-  กรณีเกษียณอาย ุ หมายถึงการออกจากงานดว้ยสาเหตุเกษียณอาย ุ ตามขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการท างาน  ให้                ในช่อง  4

   ท  างานติดต่อกนั  ให้           ในช่อง  5

   เฉพาะท่ีไมใ่ช่ปกติของธุรกิจ  หรือการคา้ของนายจา้ง  ซ่ึงตอ้งมีระยะเวลาเร่ิมตน้และส้ินสุดของงานท่ีแน่นอน  เป็นตน้)  ให้             ในช่อง  2

-  กรณีไล่ออก/ปลดออก/ให้ออก  เน่ืองจากกระท าความผิด  หรือละทิ้งหนา้ท่ีโดยไมมี่สาเหตุอนัสมควรและไมมี่การติดต่อนายจา้งภายใน 7 วนั 

กรอกช่ือสถานประกอบการพร้อมเลขท่ีบญัชี    ช่ือสาขาและล าดบัท่ีสาขา  ท่ีตั้งสถานประกอบการ  หรือสาขา  ตามท่ีไดแ้จง้ข้ึนทะเบียนนายจา้งไว้

กรณีเป็นส านกังานใหญ่หรือเป็นกิจการซ่ึงไมมี่สาขา  ให้ใส่  000000  ลงท่ีช่องล าดบัท่ีสาขา

ค าอธิบาย

 

 

 

 

 

 

 




