
คลอดบุตร
ต้องเตรียมเอกสารอย่างไร

ใบลาคลอดบุตร

   จะลาในวนัที�คลอดบุตร
ก่อนหร �อหลังคลอดบุตร ก็ได้

โดยให้จัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชา
หร �อผู้อื�นส่งแทนให้ได้

ลาได้ 90 วัน

แจ้งเพิ�มข้อมูลบุตร

  ระบบ MIS-DSS

มารดาแจ้ง : สําเนาสูติบัตรบุตร

บิดาแจ้ง : สําเนาสูติบัตรบุตร และ
สําเนาใบสําคัญการสมรส

ขึ�นบัตรทอง ม.อ.

 ยื�นเอกสารภายใน 10 วันนับแต่
คลอดบุตร ที�กองบร �หารทรัพยากร

บุคคล มหาว �ทยาลัย

ประกันสังคม

ค่าคลอดบุตร 15,000.- บาท
ค่าสงเคราะห์บุตร เดือนละ 800.- บาท

เงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื�อการ 

ค่าตรวจและค่าฝากครรภ์ จํานวน 5 ครั�ง
ไม่เกิน 1,500.- บาท

     (จํากัดไม่เกิน 3 คน)

     คลอดบุตร (จํากัดไม่เกิน 2 คร้�ง)

สหกรณ์ ม.อ.

ยื�นเอกสารภายใน 120 วนั
นับแต่คลอดบุตร

สวสัดิการขวัญบุตรแรกคลอด

ลาไปช่วยเหลือ
ภร �ยาคลอดบุตร

ต้องจดทะเบียนสมรส
ลาภายใน 30 วันนับแต่
ภรรยาคลอดบุตร

ลาได้ 15 วันทําการ

จัดทําโดย งานยุทธศาสตร์ บร �หาร และทรัพยากรบุคคล

scan แบบฟอร์ม



 

 

เอกสารสําหรบับคุลากรที่คลอดบตุรเอกสารสําหรบับคุลากรที่คลอดบตุรเอกสารสําหรบับคุลากรที่คลอดบตุรเอกสารสําหรบับคุลากรที่คลอดบตุร        
                        

1.1.1.1. ผูหญิงใชสทิธิ์ ผูหญิงใชสทิธิ์ ผูหญิงใชสทิธิ์ ผูหญิงใชสทิธิ์ ใบลาคลอดบตุรใบลาคลอดบตุรใบลาคลอดบตุรใบลาคลอดบตุร :  ลาได 90 วัน โดยไดรับเงินเดือน 

        การลาคลอดบุตร จะลาในวันที่คลอด กอนหรือหลังคลอดบุตร ก็ได โดยใหเสนอจัดสง

ใบลาตอผูบังคับบัญชาหรือใหผูอ่ืนสงใบลาแทนก็ได โดยไมตองมีใบรับรองแพทย 

2.2.2.2. ผูชายใชสทิธิ์ผูชายใชสทิธิ์ผูชายใชสทิธิ์ผูชายใชสทิธิ์    ใบลาขอไปชวยภรรยาทีค่ลอดบุตรใบลาขอไปชวยภรรยาทีค่ลอดบุตรใบลาขอไปชวยภรรยาทีค่ลอดบุตรใบลาขอไปชวยภรรยาทีค่ลอดบุตร:  ลาไดไมเกิน 15 วันทําการ  

- ใหบุคลากรลาภายใน 30 วันนับแตวันที่ภรรยาคลอดบุตร จึงจะไดรับเงินเดือน  

แตถาลาเม่ือพน 30 วันนับแตวันที่ภรรยาคลอดบุตรจะไมไดรับเงินเดือน เวนแต

อธิการบดีอนุมัติ 

- การลาไปชวยเหลือภรรยาที่คลอดบุตร ภรรยาจะตองจดทะเบียนสมรสถูกตองตาม

กฎหมาย 

- ใหแนบสําเนาใบสําคัญการสมรส และสําเนาสูติบัตรบุตร 

3.3.3.3. หนงัสือบนัทกึขอความ ขอแจงเพิม่ขอมลูบุคคลในครอบครัวในระบบหนงัสือบนัทกึขอความ ขอแจงเพิม่ขอมลูบุคคลในครอบครัวในระบบหนงัสือบนัทกึขอความ ขอแจงเพิม่ขอมลูบุคคลในครอบครัวในระบบหนงัสือบนัทกึขอความ ขอแจงเพิม่ขอมลูบุคคลในครอบครัวในระบบ    MISMISMISMIS----DSSDSSDSSDSS    

  2.1 กรณีมารดาเปนผูแจง :  แนบสําเนาสูติบัตรบุตร 

  2.2 กรณีผูแจงเปนบิดา   :  แนบสําเนาสูติบัตรบุตรและสําเนาใบสําคัญการสมรส 

4.4.4.4. แบบฟอรมขอขึน้ทะเบยีนประกนัสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลสงขลานครินทรแบบฟอรมขอขึน้ทะเบยีนประกนัสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลสงขลานครินทรแบบฟอรมขอขึน้ทะเบยีนประกนัสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลสงขลานครินทรแบบฟอรมขอขึน้ทะเบยีนประกนัสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลสงขลานครินทร    สาํหรับบตุรสาํหรับบตุรสาํหรับบตุรสาํหรับบตุร    

       กรณีคลอดที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทางโรงพยาบาลจะข้ึนทะเบียนบุตรเปน 

สิทธิบัตรทองโรงพยาบาลสงขลานครินทรให โดยขอใหบุคลากรดําเนินการนําแบบฟอรมไปย่ืนที่

งานสวัสดิการและสิทธิประโยชน กองบริหารทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยดวยตนเองโดยตรง 

ไมตองผานคณะฯไมตองผานคณะฯไมตองผานคณะฯไมตองผานคณะฯ ภายในภายในภายในภายใน    10 วันนับแตวันที่คลอดบุตร10 วันนับแตวันที่คลอดบุตร10 วันนับแตวันที่คลอดบุตร10 วันนับแตวันที่คลอดบุตร    

5.5.5.5. แบบคาํรองขอประโยชนทดแทนแบบคาํรองขอประโยชนทดแทนแบบคาํรองขอประโยชนทดแทนแบบคาํรองขอประโยชนทดแทนกองทนุประกันสงัคม กองทนุประกันสงัคม กองทนุประกันสงัคม กองทนุประกันสงัคม     

5.1 ขอรับประโยชนทดแทน กรณีคลอดบุตร        จํานวน 1 ชุด     โดยแนบเอกสาร ดังน้ี    

 ผูหญิงใชสิทธิ แนบสําเนาสูติบัตรบุตร 

 ผูชายใชสิทธิ  แนบสําเนาสูติบัตรบุตร และสําเนาใบสําคัญการสมรส  
กรณีไมไดจดทะเบียนสมรส แนบหนังสือรับรองกรณีผูประกันตนไมมีทะเบียนสมรส 

5.2 ขอรับประโยชนทดแทน กรณีสงเคราะหบุตร        จํานวน 1 ชุด    

 ผูหญิงใชสิทธิ แนบสําเนาสูติบัตรบุตร และสําเนาหนาแรกสมุดบัญชีธนาคาร 

 ผูชายใชสิทธิ  แนบสําเนาสูติบัตรบุตร สําเนาใบสําคัญการสมรส และ 

         สําเนาหนาแรกสมุดบัญชีธนาคาร 

6.6.6.6. แบบรบัสวสัดกิารสหกรณ ม.อ.แบบรบัสวสัดกิารสหกรณ ม.อ.แบบรบัสวสัดกิารสหกรณ ม.อ.แบบรบัสวสัดกิารสหกรณ ม.อ. จะตองย่ืนเอกสารภายใน 120 วันนับแตคลอดบุตร 

โดยแนบเอกสารดังน้ี 

1. สําเนาบัตรประชาชนผูรับสิทธ์ิ 

2. สําเนาสูติบัตรบุตร 

                                                        
                                                                                                                                                                จดัทําโดย                                                        จดัทําโดย                                                        จดัทําโดย                                                        จดัทําโดย                                                        

            งานงานงานงานทรพัยากรบุคคลทรพัยากรบุคคลทรพัยากรบุคคลทรพัยากรบุคคล    คณะทรพัยากรธรรมชาติ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรคณะทรพัยากรธรรมชาติ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรคณะทรพัยากรธรรมชาติ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรคณะทรพัยากรธรรมชาติ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 



แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 

                    (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

เรื่อง  . . . . . . . . . . . . . . . .   

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   ป่วย 
ขอลา   กิจส่วนตัว  เนื่องจาก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   คลอดบุตร 
ต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . มีกําหนด . . วัน 
ข้าพเจ้าได้ลา     ป่วย     กิจส่วนตัว     คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายต้ังแต่วันที่ . . เดือน . . . . . . พ.ศ.  . . . .  
ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . มีกําหนด . . วัน  ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . หมายเลขโทรศัพท์ . . . . . . . . . . . . .  
 
                                                      (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                              (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

   สถิติการลาในปีงบประมาณนี้                        
ประเภทลา ลามาแล้ว ลาครั้งนี้ รวมเป็น ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

ป่วย  (วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ)        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

กิจส่วนตัว  (วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 
 

(ลงชื่อ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
       ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 

คลอดบุตร    (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
       วันที่ . . /. . . . . . . . . . /. . . .  

(ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผู้ตรวจสอบ  
       ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )            
(ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  คําสั่ง 
       วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .    อนุญาต    ไม่อนุญาต   
                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

(ลงชื่อ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )  

      (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                                           วันที่ . . /. . . . . . . . . . . /. . . .  
 



แบบใบลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 

                    (เขียนที่) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

เรื่อง  ขอลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 

(คําขึ้นต้น) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ตําแหน่ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ระดับ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . สังกัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
มีความประสงค์ลาไปช่วยเหลือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายชื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ซึ่งคลอดบุตรเมื่อวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . จึงขออนุญาตลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตรต้ังแต่
วันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . ถึงวันที่ . . เดือน . . . . . . . . . พ.ศ.  . . . . มีกําหนด  . . วันทําการ  
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . หมายเลขโทรศัพท์. . . . . . . . . . . . . . . . . 
       
     (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                  ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )    
           (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                     วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  
คําสั่ง 
          อนญุาต            ไม่อนุญาต 
               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                  ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )    
           (ตําแหน่ง) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                      วันที่ . . /. . . . . . . . . . ./. . . .  
 
 
 
 
 



                               บันทึกข�อความ     
ส�วนงาน  …………………………………………………………….. โทร. ……............................ 
ที่ …………………………………………………     วันที ่………………........................................                 
เร�่อง  ขอแจ�งเพิ่มข�อมูลบุคคลในครอบครัว  

เร�ยน  ผู�อํานวยการกองการเจ�าหน�าที ่
 

ด�วยข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………................. 
ข�าราชการ/ลูกจ�างประจํา/พนักงานมหาว�ทยาลัย/พนักงานเง�นรายได�/ประเภทอื่น…………………..... 
ตําแหน�ง………………………………………………………….ตําแหน�งเลขที่………..................... 
ภาคว�ชา/กอง……………………………………คณะ/หน�วยงาน………………………...................... 
ขอแจ�งเพิ่มข�อมูลบุคคลในครอบครัวในระบบสารสนเทศบุคลากร(MIS/DSS) ดังนี ้
(** กรอกข�อมูลเฉพาะบุคคลที่ต�องการแจ�งเพิ่มข�อมูล **) 

ความสัมพันธ� รายละเอียด เอกสารแนบ 

 บิดา ช�่อ – สกุล ……………………………………............  สําเนาทะเบียนบ�านผู�แจ�ง 

 มารดา ช�่อ – สกุล ……………………………………............  สําเนาทะเบียนบ�านผู�แจ�ง 

 คู�สมรส ช�่อ – สกุล ……………………………………............  สําเนาทะเบียนสมรส 

 บุตร บุตรคนที่ 1 
ช�่อ – สกุล ……………………………………............ 

เพศ  ชาย  หญิง 

วัน/เดือน/ป�เกิด…………………………………...... 

กรณีผู�แจ�งเป�นมารดา 

 สําเนาสูติบัตร 
กรณีผู�แจ�งเป�นบิดา 

 สําเนาทะเบียนสมรส 

 สําเนาสูติบัตร 

บุตรคนที่ 2 
ช�่อ – สกุล ……………………………………............ 

เพศ  ชาย      หญิง 

วัน/เดือน/ป�เกิด…………………………………....... 

กรณีผู�แจ�งเป�นมารดา 

 สําเนาสูติบัตร 
กรณีผู�แจ�งเป�นบิดา 

 สําเนาทะเบียนสมรส 

 สําเนาสูติบัตร 

บุตรคนที่ 3 
ช�่อ – สกุล ………………………………………......... 

เพศ  ชาย      หญิง 

วัน/เดือน/ป�เกิด…………………………………....... 

กรณีผู�แจ�งเป�นมารดา 

 สําเนาสูติบัตร 
กรณีผู�แจ�งเป�นบิดา 

 สําเนาทะเบียนสมรส 

 สําเนาสูติบัตร 
 

  จ�งเร�ยนมาเพื่อโปรดดําเนินการต�อไปด�วย จะขอบคุณยิ่ง 

 
       ลงช�่อ…………………………………… 

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

Lenovo
Rectangle

Lenovo
Typewriter
ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล









 

 

การรับเงนิประกนัสังคมการรับเงนิประกนัสังคมการรับเงนิประกนัสังคมการรับเงนิประกนัสังคมกรณสีงเคราะหบตุรกรณสีงเคราะหบตุรกรณสีงเคราะหบตุรกรณสีงเคราะหบตุร  
(เหมาจายเดอืนละ (เหมาจายเดอืนละ (เหมาจายเดอืนละ (เหมาจายเดอืนละ 888800 บาทตอบุตรหนึ่งคน จํานวนคราวละไมเกนิ 3 คน)00 บาทตอบุตรหนึ่งคน จํานวนคราวละไมเกนิ 3 คน)00 บาทตอบุตรหนึ่งคน จํานวนคราวละไมเกนิ 3 คน)00 บาทตอบุตรหนึ่งคน จํานวนคราวละไมเกนิ 3 คน) 

หลกัเกณฑและสทิธิประโยชนหลกัเกณฑและสทิธิประโยชนหลกัเกณฑและสทิธิประโยชนหลกัเกณฑและสทิธิประโยชน 

1. ผูประกันตนจะตองจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 12 12 12 12 เดือน ภายในระยะเวลา เดือน ภายในระยะเวลา เดือน ภายในระยะเวลา เดือน ภายในระยะเวลา 36 36 36 36 เดือนเดือนเดือนเดือน 
กอนเดือนที่มีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนกอนเดือนที่มีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนกอนเดือนที่มีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนกอนเดือนที่มีสิทธิไดรับประโยชนทดแทน (หมายความวา กอนเดือนที่คลอดบุตรใหนับ
ยอนหลังกลับไป 36 เดือน หากผูประกันตนสงเงินสมทบใหกับประกันสังคมครบ 12 เดือน  
ไมวาจะตอเน่ืองกันหรือไม) สิทธิที่ทานจะไดรับเงินสงเคราะหบุตรเหมาจายเดือนละ 800 บาท
ตอบุตรหน่ึงคน 

2. เงินสงเคราะหบุตรเหมาจายเดือนละ 800 บาทตอบุตรหน่ึงคน จะจายใหจะจายใหจะจายใหจะจายใหสําหรับบุตรชอบดวยสําหรับบุตรชอบดวยสําหรับบุตรชอบดวยสําหรับบุตรชอบดวย
กฎหมายกฎหมายกฎหมายกฎหมาย ยกเวน บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งยกใหเปนบุตรบุญธรรมของบุคคลอ่ืนและและและและ    
บุตรมีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง บุตรมีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง บุตรมีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง บุตรมีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 6 6 6 6 ปบริบูรณ จํานวนคราวละไมเกิน ปบริบูรณ จํานวนคราวละไมเกิน ปบริบูรณ จํานวนคราวละไมเกิน ปบริบูรณ จํานวนคราวละไมเกิน 3 3 3 3 คนคนคนคน        

** ** ** ** หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ    ******** - ผูประกันตนเปนผูทุพพลภาพหรือถึงแกความตาย ในขณะที่บุตรมีอายุแรกเกิดจนถึง 
6 ปบริบูรณ จะมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนตอจนอายุ 6 ปบริบูรณ 

หลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียม มีดังน้ี 

 กรณีผูประกันตนหญิง แนบเอกสารดังน้ี 
1. แบบ สปส. 2-01 
2. สูติบัตรตนฉบับของบุตรพรอมสําเนา จํานวน 1 ชุด  
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกันตน จํานวน 1 ชุด 
4. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพยหนาแรก ซึ่งมีช่ือและและบัญชี

ของผูประกันตน 

 กรณีผูประกันตนเปนผูชาย แนบเอกสารดังน้ี 
1. แบบคําขอรับประโยชนทดแทนกรณีสงเคราะหบุตร (สปส. 2-01) 
2. สูติบัตรตนฉบับของบุตรพรอมสําเนา จํานวน 1 ชุด 
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูประกันตน จํานวน 1 ชุด 
4. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพยหนาแรก ซึ่งมีช่ือและเลขที่บัญชี 
    ของผูประกันตน (ตองเปนบัญชีที่ผูกพรอมเพยกับบัตรประชาชน) 
5. สําเนาทะเบียนสมรส หรือสําเนาทะเบียนการหยาพรอมบันทึกแนบทายของ
ผูประกันตน หรือสําเนาทะเบียนรับรองบุตร หรือสําเนาคําพิพากษา หรือคําส่ังของศาล
ใหเปนบุตรโดยชอบดวยกฎหมาย (กรณี(กรณี(กรณี(กรณีไมไดจดทะเบียนสมรสไมไดจดทะเบียนสมรสไมไดจดทะเบียนสมรสไมไดจดทะเบียนสมรส    ใหแนบหนังสือรับรองใหแนบหนังสือรับรองใหแนบหนังสือรับรองใหแนบหนังสือรับรอง
ขขขของผูประกันตนกรณีไมมีทะเบียนสมรส)องผูประกันตนกรณีไมมีทะเบียนสมรส)องผูประกันตนกรณีไมมีทะเบียนสมรส)องผูประกันตนกรณีไมมีทะเบียนสมรส) 
 
 
 



 

 

การหมดสทิธริบัเงนิกรณสีงเคราะหบตุรการหมดสทิธริบัเงนิกรณสีงเคราะหบตุรการหมดสทิธริบัเงนิกรณสีงเคราะหบตุรการหมดสทิธริบัเงนิกรณสีงเคราะหบตุร 
    -  เม่ือบุตรมีอายุครบ 6 ปบริบูรณ 
    -  บุตรเสียชีวิต 
    -  ยกบุตรใหเปนบุตรบุญธรรมของคนอ่ืน 
    -  ความเปนผูประกันตนส้ินสุดลง 
 
    ขัน้ตอนการขอรบัประโยชนทดแทนขัน้ตอนการขอรบัประโยชนทดแทนขัน้ตอนการขอรบัประโยชนทดแทนขัน้ตอนการขอรบัประโยชนทดแทน 
     1. ผูประกันตนตองกรอกแบบ สปส.2-01 พรอมลงลายมือช่ือและนํามาย่ืนที่สํานักงาน
ประกันสังคม 
        (กรณีผูประกันตนย่ืนคําขอรับประโยชน ทดแทนกรณีสงเคราะหบุตรสําหรับบุตร 3 คน ในคราว 
        เดียวกันสามารถใชแบบคําขอ สปส.2-01 ชุดเดียวกันได) 
     2. เจาหนาที่ตรวจหลักฐานและพิจารณาอนุมัติ 
     3. สํานักงานประกันสังคมมีหนังสือแจงผลการพิจารณา 
     4. พิจารณาส่ังจาย จายเปนรายเดือนโดยโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพยของ 
        ผูขอรับประโยชนทดแทน 

    

                    ทีม่าขอมูลทีม่าขอมูลทีม่าขอมูลทีม่าขอมูล : สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

การรับเงนิประกนัสังคมกรณคีลอดบุตรการรับเงนิประกนัสังคมกรณคีลอดบุตรการรับเงนิประกนัสังคมกรณคีลอดบุตรการรับเงนิประกนัสังคมกรณคีลอดบุตร  

(เหมาจายในอตัรา 1(เหมาจายในอตัรา 1(เหมาจายในอตัรา 1(เหมาจายในอตัรา 15555,000 บาทตอการคลอดบุตรหนึง่ครั้ง,000 บาทตอการคลอดบุตรหนึง่ครั้ง,000 บาทตอการคลอดบุตรหนึง่ครั้ง,000 บาทตอการคลอดบุตรหนึง่ครั้ง    ไมจาํกดัจํานวนครัง้ไมจาํกดัจํานวนครัง้ไมจาํกดัจํานวนครัง้ไมจาํกดัจํานวนครัง้)))) 

หหหหลกัเกณฑลกัเกณฑลกัเกณฑลกัเกณฑและสทิธิประโยชนและสทิธิประโยชนและสทิธิประโยชนและสทิธิประโยชน 

1. ผูประกันตน จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 5555    เดือน ภายใน เดือน ภายใน เดือน ภายใน เดือน ภายใน 15 15 15 15 เดือนกอนเดือนเดือนกอนเดือนเดือนกอนเดือนเดือนกอนเดือน    
คลอดบุตรคลอดบุตรคลอดบุตรคลอดบุตร (กอนเดือนที่คลอดบุตรใหนับยอนหลังกลับไป 15 เดือน หากผูประกันตนสงเงิน
สมทบใหกับประกันสังคมครบ 5 เดือน ไมวาจะตอเน่ืองกันหรือไม) มีสิทธิเบิกคาคลอดบุตรได  

2. คลอดบุตรที่ใดก็ไดคลอดบุตรที่ใดก็ไดคลอดบุตรที่ใดก็ไดคลอดบุตรที่ใดก็ได ใหวินิจฉัยจายคาบริการทางการแพทยเหมาจายกรณีคลอดบุตรใหแก
ผูประกันตน ในอัตรา 15,000 บาทตอการคลอดบุตรหน่ึงคร้ัง 

3. สําหรับผู ประกันตนหญิ งมีสิทธิรับ เงินสงเคราะหการหยุดงาน เพื่ อการคลอดบุตรสําหรับผู ประกันตนหญิ งมีสิทธิรับ เงินสงเคราะหการหยุดงาน เพื่ อการคลอดบุตรสําหรับผู ประกันตนหญิ งมีสิทธิรับ เงินสงเคราะหการหยุดงาน เพื่ อการคลอดบุตรสําหรับผู ประกันตนหญิ งมีสิทธิรับ เงินสงเคราะหการหยุดงาน เพื่ อการคลอดบุตร    
เหมาจายเหมาจายเหมาจายเหมาจาย    ในอัตรารอยละ ในอัตรารอยละ ในอัตรารอยละ ในอัตรารอยละ 50 50 50 50 ของคาจางเฉลี่ยเปนระยะเวลา ของคาจางเฉลี่ยเปนระยะเวลา ของคาจางเฉลี่ยเปนระยะเวลา ของคาจางเฉลี่ยเปนระยะเวลา 90 90 90 90 วันวันวันวัน    ((((โดยคิดจากฐานคาจางที่โดยคิดจากฐานคาจางที่โดยคิดจากฐานคาจางที่โดยคิดจากฐานคาจางที่
นําสงประกันสังคม ฐานสูงสุดไม เกินเดือนละ 15,000.นําสงประกันสังคม ฐานสูงสุดไม เกินเดือนละ 15,000.นําสงประกันสังคม ฐานสูงสุดไม เกินเดือนละ 15,000.นําสงประกันสังคม ฐานสูงสุดไม เกินเดือนละ 15,000.----    บาทบาทบาทบาท ))))    จํากัดไม เกิน 2 ครั้งจํากัดไม เกิน 2 ครั้งจํากัดไม เกิน 2 ครั้งจํากัดไม เกิน 2 ครั้ง      
เชน กรณีไดรับเงินเดือน 15,000.- บาท จะไดรับเงินสงเคราะหการหยุดงาน 22,500.- บาท 

4. สําหรับการใชสิทธิบุตรคนที่ สําหรับการใชสิทธิบุตรคนที่ สําหรับการใชสิทธิบุตรคนที่ สําหรับการใชสิทธิบุตรคนที่ 3333 จะไมไดรับสิทธิเงินสงเคราะหการหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร
เหมาจาย 

********หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ** ** ** ** กรณีสามีและภรรยาเปนผูประกันตนทั้งคูใหใชสิทธิในการเบิกคาคลอดบุตรรวมกัน  
ไมจํากัดจํานวนบุตร/คร้ัง โดยบุตรที่นํามาใชสิทธิเบิกคาคลอดบุตรแลวไมสามารถนํามาขอรับคาคลอด
บุตรไดอีก 

ตรวจสอบสําเนาสูตบิตัรบตุรคนทีจ่ะใชสทิธิตรวจสอบสําเนาสูตบิตัรบตุรคนทีจ่ะใชสทิธิตรวจสอบสําเนาสูตบิตัรบตุรคนทีจ่ะใชสทิธิตรวจสอบสําเนาสูตบิตัรบตุรคนทีจ่ะใชสทิธ ิ

1. กรณีผูประกันตนหญิงใชสิทธิ ใหตรวจสอบช่ือมารดาของบุตรในสูติบัตรวาถูกตองตรงกับ 
ช่ือ-ช่ือสกุล ของผูประกันตนหรือไม 

2. กรณีผูประกันตนชายใชสิทธิ ใหตรวจสอบช่ือบิดาของบุตรในสูติบัตรวาถูกตองตรงกับ 
ช่ือ-ช่ือสกุล ของผูประกันหรือไม และตรวจสอบช่ือมารดาของบุตรในสูติบัตรวาถูกตองตรงกับ
ช่ือ-ช่ือสกุล ของคูสมรส หรือหญิงซึ่งอยูกินฉันสามีภริยากับผูประกันตนตามทะเบียนสมรสหรือ
หนังสือรับรองของผูประกันตนกรณีไมมีทะเบียนสมรสหรือไม 

3. ถาไมถูกตองตรงกันถาไมถูกตองตรงกันถาไมถูกตองตรงกันถาไมถูกตองตรงกันเน่ืองจากสูติบัตรพิมพผิดใหผูประกันตนนําสูติบัตรกลับไปใหหนวยงานที่
ออกสูติบัตรแกไข ถาไมถูกตองตรงกันเน่ืองจากมีการเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล ใหขอสําเนาหลักฐาน
การเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล หรือหลักฐานที่เก่ียวของ เชน ใบหยา 

 

 

 

 



 

 

หลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียม มีดังน้ี 

1. แบบคําขอรับประโยชนทดแทน สปส. 2-01 ผูประกันตนกรอกขอความครบถวน พรอมลง
ลายมือช่ือผูย่ืนคําขอ 

2. กรณีผูประกันตนหญิงใชสิทธิ ใชสูติบัตรตนฉบับของบุตรพรอมสําเนา 1 ชุด (กรณีคลอดบุตร
แฝดใหแนบสําเนาสูติบัตรของคูแฝดดวย)  

          3.  กรณีผูประกันตนชายใชสิทธิ ใชสูติบัตรตนฉบับของบุตรพรอมสําเนา 1 ชุด สําเนาทะเบียน
สมรส กรณีไมไดจดทะเบียนสมรสใหแนบหนังสือรับรองของผูประกันตนกรณีไมมีทะเบียนสมรส 

          4.  สําเนาบัตรประชาชนของผูประกันตน หรือบัตรอ่ืนที่ทางราชการออกให 

          5. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพยหนาแรก ซึ่งมีช่ือและเลขที่บัญชีของ 
ผูประกันตน และตองเปนบัญชีที่ลงทะเบียนพรอมเพยผูกกับเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

********หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ********   หากผูขอรับประโยชนทดแทนไมพอใจคําส่ังจายประโยชนทดแทน สามารถย่ืนอุทธรณ
ไดภายใน 30 วัน นับแตวันที่ไดรับแจงคําส่ัง 

ขัน้ตอนการขอรบัประโยชนทดแทนขัน้ตอนการขอรบัประโยชนทดแทนขัน้ตอนการขอรบัประโยชนทดแทนขัน้ตอนการขอรบัประโยชนทดแทน    

1. ผูประกันตนตองกรอกแบบ สปส. 2-01 พรอมลงลายมือช่ือและนํามาย่ืนหรือใหผูอ่ืนมาย่ืนที่
สํานักงานประกันสังคม  

2. เจาหนาที่ตรวจหลักฐานและพิจารณาอนุมัติ 
3. สํานักงานประกันสังคมมีหนังสือแจงผลการพิจารณา   

พิจารณาสัง่จายพิจารณาสัง่จายพิจารณาสัง่จายพิจารณาสัง่จาย 

1. เงินสด/เช็ค (ผูมีสิทธิมาขอรับดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมารับแทน) 
2. สงธนาณัติใหผูประกันตน 
3. โอนเขาบัญชีธนาคารตามบัญชีของผูขอรับประโยชนทดแทน 

 

                                ทีม่าขอมูลทีม่าขอมูลทีม่าขอมูลทีม่าขอมูล : สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

 

 

 



 

 

คาตรวจและคาฝากครรภ จาํนวน 5 ครัง้ เปนเงนิ 1,500.คาตรวจและคาฝากครรภ จาํนวน 5 ครัง้ เปนเงนิ 1,500.คาตรวจและคาฝากครรภ จาํนวน 5 ครัง้ เปนเงนิ 1,500.คาตรวจและคาฝากครรภ จาํนวน 5 ครัง้ เปนเงนิ 1,500.----    บาทบาทบาทบาท    

1. อายุครรภไมเกิน 12 สัปดาหแตไมเกิน 20 สัปดาห จายในอัตราเทาท่ีจายจริงไมเกิน 500.- บาท    

2. อายุครรภมากกวา 12 สัปดาหแตไมเกิน 20 สัปดาห จายในอัตราเทาท่ีจายจริงไมเกิน 300.- บาท    

3. อายุครรภมากกวา 20 สัปดาหแตไมเกิน 28 สัปดาห จายในอัตราเทาท่ีจายจริงไมเกิน 300.- บาท    

4. อายุครรภมากกวา 28 สัปดาหแตไมเกิน 32 สัปดาห จายในอัตราเทาท่ีจายจริงไมเกิน 200.- บาท    

5. อายุครรภมากกวา 32 สัปดาหแตไมเกิน 40 สัปดาห จายในอัตราเทาท่ีจายจริงไมเกิน 200.- บาท    

หลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียม มีดังน้ี 

1. ใบเสร็จคาฝากครรภ 

2. ใบรับรองแพทยการฝากครรภ 

    

                                ทีม่าขอมูลทีม่าขอมูลทีม่าขอมูลทีม่าขอมูล : สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

    

    



                                                                                                                                                                                                                              

   

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

PSUi3
Typewriter
นนทชัย  ละอองโชค

PSUi3
Typewriter
คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

PSUi3
Typewriter
คณะทรัพยากรธรรมชาติ

PSUi3
Typewriter
นายนนทชัย  ละอองโชค
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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  
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