
สง่ใบลาออก ที�งานบรหิารทรพัยากรบุคคล คณะฯ
ทําแบบฟอรม์การสิ�นสดุ/คงเงิน กองทนุสาํรองเลี�ยงชพี
ทําแบบฟอรม์ขอรบัเงินชดเชย กรณลีาออกจากงานตอนอายุ 55 ป� /
เกษียณอายุ / ตาย พรอ้มหนงัสอืแสดงเจตนาระบุตัวผูร้บัเงินชดเชย
ทําแบบฟอรม์ประกันสงัคม กรณีวา่งงาน/ตกงาน สปส 2-01/7 หรอื

1.
2.
3.

4.
      แบบคําขอรบัประโยชนท์ดแทนกรณชีราภาพ (สปส 2-01)
   5. สหกรณ ์ม.อ.ติดต่อดว้ยตนเองโดยตรง

ลาออก
ต้องทําอย่างไรบ้าง

สง่ใบลาออก ที�งานบรหิารทรพัยากรบุคคล คณะฯ
จดัทําคําขอรบับาํเหนจ็ - บาํนาญ ผา่นระบบ Digital Pension
คํานวณบาํเหนจ็ - บาํนาญ โดยประมาณการไดที้�

1.
2.
3.

      งานบรหิารทรพัยากรบุคคล คณะฯ
   4.สหกรณ ์ม.อ.ติดต่อด้วยตนเองโดยตรง

ขา้ราชการ  ลกูจา้งประจาํ 
พนกังานมหาวทิยาลัยเปลี�ยนสถานภาพที�ยงัไมอ่อกจาก กบข.

ใบลาออกจะต้องเสนอผู้บังคับบัญชาล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 

scan 
เข้าระบบ Digital Pension

พนกังานมหาวทิยาลัย

จัดทําโดย งานยุทธศาสตร์ บร �หาร และทรัพยากรบุคคล คณะทรัพยากรธรรมชาติ

พนกังานเงินรายได้
สง่ใบลาออก ที�งานบรหิารทรพัยากรบุคคล คณะฯ
ทําแบบฟอรม์การสิ�นสดุ/คงเงิน กองทนุสาํรองเลี�ยงชพี
ทําแบบฟอรม์ประกันสงัคม กรณีวา่งงาน/ตกงาน สปส 2-01/7 หรอื

1.
2.
3.

      แบบคําขอรบัประโยชนท์ดแทนกรณีชราภาพ (สปส 2-01)
   4. สหกรณ ์ม.อ.ติดต่อดว้ยตนเองโดยตรง

ลกูจา้งชั�วคราวเงินงบประมาณแผ่นดิน

สง่ใบลาออก ที�งานบรหิารทรพัยากรบุคคล คณะฯ
ทําแบบฟอรม์ประกันสงัคม กรณีวา่งงาน/ตกงาน สปส 2-01/7 หรอื

1.
2.

      แบบคําขอรบัประโยชนท์ดแทนกรณชีราภาพ (สปส 2-01)
   3. สหกรณ ์ม.อ.ติดต่อดว้ยตนเองโดยตรง

scan แบบฟอร์ม

https://10.144.127.131/office/personnel/images/document/EFiling/02/sso/%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%AA2-01.pdf
https://10.144.127.131/office/personnel/images/document/EFiling/02/sso/%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%AA2-01.pdf
https://10.144.127.131/office/personnel/images/document/EFiling/02/sso/%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%AA2-01.pdf


 

 

เอกสารทีจ่ะตองดําเนนิการสําหรบับคุลากรเมื่อออกจากงานเอกสารทีจ่ะตองดําเนนิการสําหรบับคุลากรเมื่อออกจากงานเอกสารทีจ่ะตองดําเนนิการสําหรบับคุลากรเมื่อออกจากงานเอกสารทีจ่ะตองดําเนนิการสําหรบับคุลากรเมื่อออกจากงาน    

พนักงานมหาวทิยาลัยและพนกังานเงนิรายไดพนักงานมหาวทิยาลัยและพนกังานเงนิรายไดพนักงานมหาวทิยาลัยและพนกังานเงนิรายไดพนักงานมหาวทิยาลัยและพนกังานเงนิรายได    

1.1.1.1. แบบฟอรมใบลาออกแบบฟอรมใบลาออกแบบฟอรมใบลาออกแบบฟอรมใบลาออก  :  เสนอผูบังคับบัญชาลวงหนาอยางนอย 1 เดือน และเม่ือผูบังคับบัญชา
อนุมัติ เสนอใบลาออกที่งานทรัพยากรบุคคล คณะฯ เพื่อดําเนินการตอไป 

2.2.2.2. แบบฟอรมสิ้นสุดการเปนสมาชิกภาพกองทุนสํารองเลี้ยงชีพแบบฟอรมสิ้นสุดการเปนสมาชิกภาพกองทุนสํารองเลี้ยงชีพแบบฟอรมสิ้นสุดการเปนสมาชิกภาพกองทุนสํารองเลี้ยงชีพแบบฟอรมสิ้นสุดการเปนสมาชิกภาพกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ   มีรายละเอียดดังน้ี 

อายกุารปฏบิตัิงานอายกุารปฏบิตัิงานอายกุารปฏบิตัิงานอายกุารปฏบิตัิงาน    จํานวนเงนิที่ตนเองจํานวนเงนิที่ตนเองจํานวนเงนิที่ตนเองจํานวนเงนิที่ตนเอง
สะสมสะสมสะสมสะสม    

จํานวนเงนิทีค่ณะจํานวนเงนิทีค่ณะจํานวนเงนิทีค่ณะจํานวนเงนิทีค่ณะ    
สมทบสมทบสมทบสมทบ    

ผลประโยชนของผลประโยชนของผลประโยชนของผลประโยชนของ
เงนิสมทบเงนิสมทบเงนิสมทบเงนิสมทบ    

ต่ํากวา 2 ป ตามจํานวนที่สะสม 0 % 0 % 
ครบ 2 ปหรือมากกวาแตไมเกิน 4 ป 50 % 50 % 
ครบ 4 ป หรือมากกวา 100% 100% 

        บุคลากรจะตองแนบเอกสารบุคลากรจะตองแนบเอกสารบุคลากรจะตองแนบเอกสารบุคลากรจะตองแนบเอกสาร  1. สําเนาบัตรประชาชน     จํานวน 1 ฉบับ 
                                         2. สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร  จํานวน 1 ฉบับ 

3.3.3.3. แบบฟอรมขอรับแบบฟอรมขอรับแบบฟอรมขอรับแบบฟอรมขอรับเงินชดเชยกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยลาออกตอนอายุ 55 ปขึ้นไป หรือเงินชดเชยกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยลาออกตอนอายุ 55 ปขึ้นไป หรือเงินชดเชยกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยลาออกตอนอายุ 55 ปขึ้นไป หรือเงินชดเชยกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยลาออกตอนอายุ 55 ปขึ้นไป หรือ
เสียชีวิตเสียชีวิตเสียชีวิตเสียชีวิต     หรือเกษียณอายุหรือเกษียณอายุหรือเกษียณอายุหรือเกษียณอายุและและและและแบบฟอรมหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชดเชยแบบฟอรมหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชดเชยแบบฟอรมหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชดเชยแบบฟอรมหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชดเชย        
    

1. สําเนาบัตรประชาชน          จํานวน 1 ฉบับ 

2. สําเนาทะเบียนบาน            จํานวน 1 ฉบับ    

3.    สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร  จํานวน 1 ฉบับ    

4.4.4.4. แบบฟอรมประกันสังคม สปส. 2แบบฟอรมประกันสังคม สปส. 2แบบฟอรมประกันสังคม สปส. 2แบบฟอรมประกันสังคม สปส. 2----01/7 01/7 01/7 01/7 (ขอรับเงินกรณีวางงาน/ตกงาน(ขอรับเงินกรณีวางงาน/ตกงาน(ขอรับเงินกรณีวางงาน/ตกงาน(ขอรับเงินกรณีวางงาน/ตกงาน))))    

1. รูปถายขนาด 1 น้ิว 2 รูป  
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน         
3. หนังสือรับรองการออกจากงาน หรือคําส่ังของนายจางใหออกจากงาน (กรณีถูกเลิกจาง) 
4. สําเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพยหนาแรก ซึ่งมีช่ือ และเลขที่บัญชี  

ของผูประกันตน  

    

****************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************************    



หนังสือขอลาออกจากราชการ 
 

เขียนที่……………………………………………………... 
วันที่……………เดือน................................พ.ศ. .................  

เรื่อง ขอลาออกจากราชการ 

เรียน อธิการบดี 

      ด้วยข้าพเจ้า........................................................................................................ปัจจุบันดํารง
ตําแหน่ง.................................................................คณะ/หน่วยงาน............................................................. 
กรม  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   มีความประสงค์ขอลาออกจากงาน เพราะ ........................................ 
...................................................................................................................................................................... 
 
               ขา้พเจ้ามีภาระผูกพันกับทางราชการและผู้ทีเ่กี่ยวข้องตามเอกสารแนบ 

    จึงเรียนมาเพื่อขอลาออกจากงานตั้งแต่วันที่ .............. เดือน ...........................พ.ศ. ............... 
  

 ขอแสดงความนับถือ 
      
 (ลงชื่อ) ……..………………………………..………..….……… 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ความเหน็ผู้บังคับบญัชาตามลําดับ 

ได้รับหนงัสือขอลาออกเมื่อวันท่ี..................................เวลา........................เป็นกรณีย่ืนหนงัสือขอลาออกล่วงหน้า 
                ไม่น้อยกวา่ 30 วัน             น้อยกว่า 30 วัน 

เห็นควร     อนุญาต ตั้งแต่วันท่ี.....................................เนื่องจาก...................................................................... 

   ยับย้ังการลาออกไวจ้นถึงวันท่ี.............................เนื่องจากจาํเป็นเพือ่ประโยชน์แก่ราชการ เพราะ 
     .........................................................................................................................................................................  
     .........................................................................................................................................................................  
   อื่นๆ................................................................................................................................................ 
 

 

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

ตําแหน่ง.............................................................................  
วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ. ...................  

 



 
 
หมายเหต ุ: ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการลาออกจากราชการ พ.ศ.2553 

1. กรณีที่หนังสือขอลาออกจากราชการได้ย่ืนล่วงหน้าก่อนวันขอลาออกไม่น้อยกว่า 30 วัน 
ให้อธิการบดีมีคําสั่งอนุญาตให้ลาออกเป็นลายลักษณ์อักษรให้เสร็จสิ้นก่อนวันขอลาออก  
  2. กรณีที่หนังสือขอลาออกจากราชการ ได้ย่ืนล่วงหน้าก่อนวันขอลาออกน้อยกว่า        
30 วัน ให้อธิการบดีมีคําสั่งเป็นลายลักษณ์อักษรอนุญาตให้ลาออกตามที่ ผู้ขอลาออกได้ย่ืนไว้ หรือ          
จะอนุญาตให้ลาออกในวันถัดจากวันครบกําหนด 30 วัน นับแต่วันที่ยื่นหนังสือขอลาออกก็ได้ โดยต้องสั่ง
ภายใน 30 วัน นับแต่วันย่ืนขอลาออก  
  3. กรณีที่หนังสือขอลาออกจากราชการมิได้ระบุวันขอลาออก ให้อธิการบดีมีคําสั่งให้
ลาออกเป็นลายลกัษณ์อักษรก่อนครบกําหนด 30 วันนับแต่วันท่ียื่น และให้วันถัดจากวันครบกําหนด 30 วัน 
นับแต่วันที่ย่ืนหนังสือขอลาออก เป็นวันอนุญาตกาลาออก  
  4.  กรณีท่ีเห็นว่าจําเป็นเพื่อประโยชน์แก่ราชการ หมายถึง อาจเกิดความเสียหายแก่
ราชการได้หากมีการอนุญาตให้ข้าราชการผู้นั้นออกจากราชการตั้งแต่วันที่ขอลาออก เช่น มีภารกิจที่        
ผู้ขอลาออกสามารถดําเนินการให้เสร็จหรือภายในเก้าสิบวัน นับแต่วันที่ขอลาออกหากให้ผู้อื่นมาดําเนินการ
แทนอาจต้องใช้เวลามากขึ้น เป็นต้น และต้องมิใช่เพื่อการอื่นได้แก่ เพ่ือการสอบสวน การลงโทษทางวินัย 
หรือการชดใช้ทุนการศึกษาหรือฝึกอบรม 
  5. กรณีขอระงับการลาออก ให้ผู้ขอลาออกยื่นหนงัสือแสดงความจํานงระงับการลาออกต่อ
ผู้บังคับบัญชาก่อนวันที่การลาออกจะมีผล 
  6. ในกรณีลาออกเพราะป่วย ให้แนบใบตรวจโรคของแพทย์ตามแบบราชการเสนอไปด้วย
ว่าป่วยเป็นโรคอะไร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารแนบ 
 

ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับทางราชการและผู้ที่เก่ียวข้องดังนี้  
 

  1. ข้าพเจ้าเป็นผู้อยู่ระหว่างรับทุนหรือปฏิบัติราชการชดใช้ทุนตามสัญญาที่ได้ทําไว้กับทางราชการใน
การรับทุนไปศึกษา ฝึกอบรม หรือปฏิบัติงานวิจัย และยินยอมชดใช้ทุนตามสัญญาที่ได้ผูกพันให้ไว้
กับทางราชการทุกประการ หากมีกรณีที่ต้องชําระเป็นเงิน จะชําระเงินภายในกําหนดเวลาที่ทาง
ราชการกําหนด  

  2. ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับส่วนราชการ ดังนี้ 
   2.1 หนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ 
   2.2 หนี้สวัสดิการ 
   2.3 อื่นๆ ........................................................... 

  3. สิ่งของของทางราชการที่อยู่ในความครอบครองของข้าพเจ้า มีดังน้ี  
   3.1 รถยนต์ (พร้อมกุญแจ) ยี่ห้อ............................................. 
     แบบ............................................. 
     รุ่นปี ค.ศ. .................................... 
     เลขทะเบียน.................................. 
   3.2 โน้ตบุ๊กคอมพิวเตอร์ ยี่ห้อ............................................ 
     รุ่น............................................... 
   3.3 โทรศัพท์มือถือ  ยี่ห้อ............................................ 
     รุ่น............................................... 

 3.4 กุญแจ 
    ห้องทํางาน 
    ตู้เอกสาร 

       อื่นๆ 
 3.5 อื่นๆ ............................................................... 

ทั้งนี้  ข้าพเจ้าจะส่งมอบสิ่งของดังกล่าวให้แก่ทางราชการก่อนวันออกจากราชการ  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

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





หนังสือขอลาออกจากงานของพนักงานมหาวิทยาลัย 
 

เขียนที่……………………………………………………... 
วันที่……………เดือน................................พ.ศ. .................  

เรื่อง ขอลาออกจากราชการ 

เรียน อธิการบดี 

      ด้วยข้าพเจ้า........................................................................................................ปัจจุบันดํารง
ตําแหน่ง.................................................................คณะ/หน่วยงาน............................................................. 
กรม  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   มีความประสงค์ขอลาออกจากงาน เพราะ ........................................ 
...................................................................................................................................................................... 
 
               ขา้พเจ้ามีภาระผูกพันกับทางราชการและผู้ทีเ่กี่ยวข้องตามเอกสารแนบ 

    จึงเรียนมาเพื่อขอลาออกจากงานตั้งแต่วันที่ .............. เดือน ...........................พ.ศ. ............... 
  

 ขอแสดงความนับถือ 
      
 (ลงชื่อ) ……..………………………………..………..….……… 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ความเหน็ผู้บังคับบญัชาตามลําดับ 

ได้รับหนงัสือขอลาออกเมื่อวันท่ี..................................เวลา........................เป็นกรณีย่ืนหนงัสือขอลาออกล่วงหน้า 
                ไม่น้อยกวา่ 30 วัน             น้อยกว่า 30 วัน 

เห็นควร     อนุญาต ตั้งแต่วันท่ี.....................................เนื่องจาก...................................................................... 

   ยับย้ังการลาออกไวจ้นถึงวันท่ี.............................เนื่องจากจาํเป็นเพือ่ประโยชน์แก่ราชการ เพราะ 
     .........................................................................................................................................................................  
     .........................................................................................................................................................................  
   อื่นๆ................................................................................................................................................ 
 
สําหรับพนักงานมหาวิทยาลัยที่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนวุฒิปรญิญาเอก ซึ่งปฏบิัติงานไมค่รบ 5 ป ี
 

 ได้แจง้กองคลังเพือ่ยกเลิกตัว๋สญัญาใช้เงินแลว้ 
 

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

ตําแหน่ง.............................................................................  
วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ. ...................  

 



 

ข้าพเจ้ามีภาระผูกพนักับทางราชการและผู้ที่เก่ียวข้องดงันี ้

   1. ข้าพเจา้เป็นผู้อยู่ระหว่างรับทุนหรือปฏิบัติราชการชดใช้ทุนตามสัญญาที่ได้ทําไว้กับทางราชการใน 
การรับทุนไปศึกษา ฝึกอบรม หรือปฏิบัติงานวิจัย และยินยอมชดใช้ทุนตามสัญญาที่ได้ผกูพันให้ไว้ 
กับทางราชการทุกประการ หากมีกรณีที่ต้องชําระเป็นเงิน จะชําระเงินภายในกําหนดเวลาที่ทาง 
ราชการกําหนด 

   2. ขา้พเจา้มีภาระผูกพันกับส่วนราชการ ดังนี้ 

    2.1 หนีส้หกรณ์ออมทรพัย์ 

    2.2 หนีส้วัสดิการ 

    2.3 อ่ืนๆ...........................................................  

   3. สิ่งของของทางราชการที่อยู่ในความครอบครองของข้าพเจ้า มีดังนี้ 

    3.1 รถยนต์ (พร้อมกุญแจ)   ย่ีห้อ.............................................  
แบบ.............................................  
รุ่นปี ค.ศ. ....................................  
เลขทะเบียน.................................  

    3.2 คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค ย่ีห้อ............................................  
รุ่น...............................................  

    3.3 โทรศพัท์มือถือ    ย่ีห้อ............................................  
รุ่น...............................................  

     3.4 กุญแจ 

        ห้องทํางาน 

      ตู้เอกสาร 

      อ่ืนๆ 

    3.5 อ่ืนๆ...............................................................  

  4. ข้าพเจา้เป็นผู้ได้รับเงินค่าตอบแทนพนักงานมหาวิทยาลัยวุฒิปริญญาเอก  
จํานวน   200,000  บาท 
    300,000  บาท 

โดย     ปฏิบัติงานยงัไม่ครบ 5 ปี 
   ปฏิบัติงานครบ 5 ปี แลว้ 

      ทั้งนี้    ขา้พเจ้าจะส่งมอบสิ่งของดังกล่าวให้แก่ทางราชการก่อนวันออกจากงาน 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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





แบบแจ้งการสิน้สุดสมาชกิภาพ 
 
 

(   ) พนักงานมหาวทิยาลัยเงนิงบประมาณ (   ) พนักงานมหาวทิยาลัยเงนิรายได้      (   ) พนักงานเงนิรายได้       
 

ช่ือนายจ้าง มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
กองทนุสํารองเลีย้งชีพ ไทยพาณิชย์มาสเตอร์ฟันด์  ซึง่จดทะเบียนแล้ว 

 

 วนัท่ี...................เดือน.................................พ.ศ. ............. 
 

เรียน  บริษัท  ศนูย์รับฝากหลกัทรัพย์ (ประเทศไทย) จํากดั  ในฐานะนายทะเบียนสมาชิกกองทนุสํารองเลีย้งชีพ 
 คณะกรรมการกองทนุขอแจ้งรายละเอียดของสมาชิกท่ีสิน้สดุสมาชิกภาพ เพ่ือขอรับเงินกองทนุ (เงินสะสม เงินสมทบ และผลประโยชน์)            
ตามสิทธิของสมาชิกท่ีพงึได้รับตามท่ีระบใุนข้อบงัคบักองทนุ พร้อมเอกสารแนบ (ถ้ามี) ซึง่สมาชิก / ผู้ รับผลประโยชน์ ได้รับรองสําเนาแล้ว ดงัตอ่ไปนี ้
ข้อมูลสมาชิก 
ช่ือ – สกลุ (ตวับรรจง).....................................................................................................................รหสัสมาชิก............................................................  
เข้าทํางานวนัท่ี........เดือน....................พ.ศ............ พ้นจากการเป็นพนกังานวนัท่ี.........เดือน..................พ.ศ............. รวมอายงุาน......ปี......เดือน........วนั      
สง่เงินเข้ากองทนุงวดสดุท้ายวนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ...............  เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี / เลขท่ีบตัรประชาชน................................................. 
 

ข้อมูลการโอนย้ายกองทุน เฉพาะกรณีที่มีการโอนย้ายจากกองทุนอ่ืนมากองทุนเฉพาะส่วนนายจ้างนี ้ โดยมีอายุสมาชิกกองทุนต่อเน่ืองกัน 
เข้าทํางานกบันายจ้างเดิมวนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ. ............   เร่ิมเป็นสมาชิกในกองทนุเดิมวนัท่ี............เดือน..........................พ.ศ. ............ 
รวมอายงุานตัง้แต่วนัท่ีเข้าทํางานกบันายจ้างเดิมถึงวนัท่ีพ้นจากการเป็นพนกังานกบันายจ้างปัจจบุนั..................ปี.................เดือน..............วนั 
เอกสารแนบ: 1. หนงัสือรับรองการทํางานจากนายจ้างเดิมทกุราย จํานวน..............ฉบบั 
                    2. หนงัสือรับรองอายสุมาชิกภาพจากกองทนุเดิมทกุกองทนุ จํานวน..............ฉบบั 
มีการขอคงเงินไว้ในกองทนุตัง้แตว่นัท่ี...............เดือน...............................พ.ศ. .............. ถึงวนัท่ี.................เดือน..................................พ.ศ. .............. 
ข้อมูลการสิน้สุดสมาชิกภาพ            

О   ลาออกจากงาน      
О   ลาออกจากงาน และขอคงเงินไว้ในกองทนุตามระยะเวลาไม่เกินท่ีกําหนดไว้ในข้อบงัคบักองทนุ เอกสารแนบ: สําเนาใบฝากเงินคา่ธรรม 
       เนียมขอคงเงินไว้ในกองทนุ จํานวน 500 บาท/ปี,  แบบแจ้งขอคงเงินไว้ในกองทนุ, สําเนาสมดุบญัชีธนาคารหน้าแรกท่ีมีช่ือสมาชิก 
О   ลาออกจากกองทนุ โดยมิได้ลาออกจากงาน 
О   เกษียณอาย ุเอกสารแนบ: หนงัสอืรับรองการเกษียณอาย,ุ สําเนาบตัรประชาชน 
О   เกษียณอาย ุและขอคงเงินไว้ในกองทนุตามระยะเวลาไม่เกินท่ีกําหนดไว้ในข้อบงัคบักองทนุ เอกสารแนบ: หนงัสือรับรองการเกษียณอาย,ุ  
       สําเนาบตัรประชาชน, สําเนาใบฝากเงินคา่ธรรมเนียมขอคงเงินไว้ในกองทนุ จํานวน 500 บาท/ปี,  แบบแจ้งขอคงเงินไว้ในกองทนุ, สําเนา   
       สมดุบญัชีธนาคารหน้าแรกท่ีมีช่ือสมาชิก 
О   ทพุพลภาพ เอกสารแนบ:   หนงัสือรับรองแพทย์  
О   เสียชีวิต เอกสารแนบ: สําเนาใบมรณะบตัร, หนงัสือแจ้งผู้ รับผลประโยชน์ (ต้นฉบบั), สําเนาบตัรประชาชนผู้ รับผลประโยชน์ 
О   โอนย้ายกองทนุ ไปยงักองทนุสํารองเลีย้งชีพ..........................................................................................................ซึง่จดทะเบียนแล้ว 
О   อ่ืน ๆ (ระบ)ุ............................................................................................................. 

ข้อมูลการเป็นสมาชิกกองทุน และการจ่ายเงนิส่วนของนายจ้างเม่ือสิน้สุดสมาชิกภาพ 
เร่ิมเป็นสมาชิกกองทนุวนัท่ี............เดือน..............................พ.ศ.25........... สิน้สดุสมาชิกภาพวนัท่ี...............เดือน..............................พ.ศ.25...........  
รวมอายกุารเป็นสมาชิก............ปี..............เดือน.............วนั      
อตัราการจ่ายเงินสมทบ และผลประโยชน์ของเงินสมทบ .........%     
อตัราการจ่ายเงินประเดิมสมทบ และผลประโยชน์ของเงินประเดิมสมทบ (ถ้ามี) .........%  
ข้อมูลการขอรับเงนิ 

О   สัง่จ่ายเช็คระบช่ืุอ A/C Payee Only   
О     โอนเข้าบญัชีสมาชิก เอกสารแนบ: สําเนาสมดุบญัชีธนาคารหน้าแรกท่ีมีช่ือสมาชิก และสําเนาบตัรประชาชนของสมาชิก 
О     โอนเข้าบญัชีผู้ รับผลประโยชน์ (เฉพาะกรณีสมาชิกเสียชีวิตเท่านัน้) เอกสารแนบ: สําเนาสมดุบญัชีธนาคารหน้าแรกท่ีมีช่ือผู้ รับผลประโยชน์ 
О     สัง่จ่ายช่ือกองทนุตามท่ีระบขุ้างต้น (เฉพาะกรณีโอนย้ายเท่านัน้) 
О   อ่ืน ๆ (ระบ)ุ............................................................................................................................................... 

 

ขอรับรองวา่ข้อความข้างต้นถกูต้องตามความเป็นจริงทกุประการ ในกรณีท่ีนายทะเบียนสมาชิกได้ดําเนินการตามข้อมลู หรือข้อเท็จจริงท่ีระบไุว้ในเอกสารนี ้
และมีความเสียหายใด ๆ เกิดขึน้ กองทนุตกลงจะรับผิดชอบในความเสียหายรวมถึงคา่ใช้จ่ายท่ีอาจเกิดขึน้เน่ืองจากการดงักลา่ว และกรรมการกองทนุได้แจ้ง
ให้สมาชิกรับทราบแล้ววา่ กรณีท่ีสมาชิกเป็นสมาชิกมากกวา่ 1 กองทนุ สมาชิกจะต้องนําเงินได้พงึประเมินรวมจากทกุกองทนุไปคํานวณภาษีเงินได้บคุคล
ธรรมดาอีกครัง้เม่ือสิน้ปีภาษี 
 
 

 ลงช่ือ..................................................         ลงช่ือ..................................................           ลงช่ือ.................................................. 
                     (                                               )                    (                                               )                    (                                               )   
                                     กรรมการกองทนุ                            กรรมการกองทนุ                                      สมาชิกกองทนุ 
 
  



1 

 

แบบคําขอโอนเงนิกองทนุสาํรองเลยีงชพีไปยงักองทุนรวมเพอืการเลยีงชพี  
ทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) 

 
         กองทนุสํารองเลยีงชพี......................................................................ซงึจดทะเบยีนแลว้ 

 
                       ในสว่นของบรษัิท......................................................................................................... 
 
           วันท.ี................เดอืน..........................พ.ศ. 25........... 
 
เรอืง  แจง้ความประสงคข์อโอนเงนิกองทนุสํารองเลยีงชพีไปยังกองทุนรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจาก 
 กองทุนสาํรองเลยีงชพี (RMF for PVD) 
เรยีน   บรษัิทหลักทรัพยจั์ดการกองทุน ไทยพาณชิย ์ จํากัด 
สงิทสีง่มาดว้ย   1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 2 ชดุ 
    2. สําเนาใบคําสงัรับโอนเงนิกองทุนสํารองเลยีงชพี เขา้กองทนุรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิ 
       จากกองทุนสาํรองเลยีงชพี (RMF for PVD) จํานวน 1 ชดุ 
 
 ดว้ย ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................รหัสสมาชกิ…………………….…… 
มคีวามประสงคท์จีะขอโอนเงนิทังหมดทขีา้พเจา้มสีทิธไิดร้ับจากกองทนุสํารองเลยีงชพี…………………………………….…………
ซงึจดทะเบยีนแลว้ (“กองทนุสํารองเลยีงชพี”) ไปยังกองทนุรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารอง
เลยีงชพี (RMF for PVD) โดยขา้พเจา้ขอใหโ้อนเงนิดว้ยวธิกีารจ่ายเช็ค Account Payee Only ระบชุอื กองทุนรวมเพอืการ
เลยีงชพี.....................................................................เป็นผูร้ับเงนิ โดยบรษัิทหลักทรัพยจั์ดการกองทนุ ไทยพาณิชย ์
จํากัด (“บรษัิทจัดการ”) จะจัดสง่เช็ค พรอ้มเอกสารต่างๆ  ทเีกยีวขอ้งสําหรับการขอโอนเงนิกองทนุสํารองเลยีงไปยังกองทนุ
รวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) ตามทที่านประสงคต์่อไป 
 
ทังน ีขา้พเจา้ตกลงรบัทราบและยอมรบั ดังนี  
 1.  ขา้พเจา้รับทราบว่า เมือบรษัิทจัดการไดร้ับเอกสารหรอืขอ้มูลทีถูกตอ้งครบถว้น ภายใน 12.00 น. ของวันคํานวณ
จํานวนหน่วยและไดต้รวจสอบลายมือชอืแลว้ บรษัิทจัดการจะใชวั้นคํานวณจํานวนหน่วยทีถงึเร็วสุดในการประมวลผลใหแ้ก่
ขา้พเจา้ 
 2.  ขา้พเจา้ไดร้ับทราบคําเตอืนเกยีวกับการโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพีไปยังกองทุนรวมเพอืการเลยีงชพีทมีี
การรบัโอนเงนิจากกองทนุสาํรองเลยีงชพี (RMF for PVD) เป็นอยา่งดแีลว้ ดังนี 

2.1 ในกรณีทเีงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพีของขา้พเจา้ครบเงอืนไขเกยีวกับกําหนดระยะเวลาซงึเป็นผลใหไ้ดร้ับ
สทิธปิระโยชน์ทางภาษีแลว้ ขา้พเจา้จะไมไ่ดร้ับสทิธปิระโยชน์ทางภาษีเพมิเตมิจากการโอนเงนิดังกลา่วไปยังกองทุนรวมเพอื
การเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) และการลงทุนในกองทุนรวมเพอืการเลยีง
ชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) ดังกลา่วอาจมตีน้ทนุทแีตกต่างจากกองทนุรวมทัวไป 

2.2 ในกรณีทกีารโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพีไปยังกองทุนรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจาก
กองทุนสํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) จะมีผลใหก้ารถือหน่วยลงทุนของขา้พเจา้เกนิขอ้จํากัดการถือหน่วยลงทุนตามที
กําหนดในประกาศคณะกรรมการกํากับตลาดทุนว่าดว้ยหลักเกณฑเ์กยีวกับขอ้จํากัดการถอืหน่วยลงทุนในกองทุนรวมและหนา้ที
ของบรษัิทจัดการ และฉบับทแีกไ้ขเพมิเตมิ (หากมี) บรษัิทจัดการกองทุนรวมจะไม่นับคะแนนเสยีงส่วนทีเกนิกว่าหนึงในสาม
ของจํานวนหน่วยลงทนุทจํีาหน่ายไดแ้ลว้ทังหมดของกองกองทนุรวมดังกลา่ว 

2.3 เงนิกองทนุสํารองเลยีงชพีทโีอนไปยังกองทนุรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทนุสํารอง
เลยีงชพี (RMF for PVD) แลว้ ไมส่ามารถโอนกลับมายังกองทนุสํารองเลยีงชพีไดอ้กี 

2.4 การโอนเงนิกองทุนสํารองเลยีงชพีไปยังกองทุนรวมเพอืการเลยีงชีพทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุน
สํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) จะตอ้งโอนไปทงัจํานวน 

2.5 เงนิกองทนุสํารองเลยีงชพีทโีอนไปยังกองทนุรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทนุสํารอง
เลียงชีพ (RMF for PVD) ไม่ถือเป็นเงินใหม่ ไม่สามารถนําไปลดหย่อนภาษีไดแ้ละไม่เขา้เงือนไขตอ้งลงทุนต่อเนือง
เหมอืนกับกองทนุรวมเพอืการเลยีงชพีทัวไป 

2.6 ขณะนียังไม่มีกฎหมายภาษีอากรกําหนดเงอืนไขการลงทุนสําหรับเงนิกองทุนทีโอนไปยังกองทุนรวมเพอื
การเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทนุสํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) เพอืใหไ้ดร้ับสทิธปิระโยชนท์างภาษี 

2.7 และเนืองจากขณะนียังไม่มีกฎหมายภาษีอากรกําหนดเงือนไขการลงทุนสําหรับเงินกองทุนทีโอนไปยัง
กองทุนรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) เพอืใหไ้ดร้ับสทิธปิระโยชน์
ทางภาษีตามทรีะบุไวใ้นขอ้ 2.6 ดังนันจงึไม่สามารถระบุคําเตอืนเกยีวกับผลของการไม่ปฏบิัตใิหเ้ป็นไปตามเงอืนไขการลงทุน
สําหรับเงนิกองทุนทีโอนไปยังกองทุนรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพี (RMF for 
PVD) เพอืใหไ้ดร้ับสทิธปิระโยชนท์างภาษีได ้

2.8 กรณีทีขา้พเจา้มีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์และมีระยะเวลาการเป็นสมาชิกกองทุนสํารองเลียงชีพมาแลว้ 
ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี ขา้พเจา้จะไม่ไดร้ับสทิธปิระโยชน์ทางภาษีใดๆ เพมิเตมิจากการโอนเงนิกองทุนสํารองเลยีงชพีไปยังกองทุน
รวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทนุสาํรองเลยีงชพี (RMF for PVD) 

ทมีบรกิารทะเบยีนกองทุนสํารองเลยีงชพี  ปฏบิัตกิารธุรกรรมการเงนิและหลักทรัพย ์อาคาร จ ีทาวเวอร ์แกรนด ์พระราม 9 ชนั 15 ฝังปีกเหนือ                                                        
เลขท ี9 ถนนพระราม 9 แขวงหว้ยขวาง เขตหว้ยขวาง กรุงเทพ 10310  โทร: 02-128-3418-9 อเีมลล ์: registrar_pvd@scb.co.th               C.3.6_PDPA 
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 3.  ขา้พเจา้ขอใหค้ํารับรองต่อบรษัิทจัดการว่าเอกสารตามสงิทีส่งมาดว้ยทีบรษัิทจัดการไดร้ับจากขา้พเจา้นัน เป็น
เอกสารหรอืขอ้มูลทถีูกตอ้งสมบูรณ์ และหากขา้พเจา้ไดร้ับความเสยีหายอันเนืองมาจากการทีบรษัิทจัดการ หรอืนายทะเบยีน
สมาชกิดําเนินการโอนเงนิกองทุนสํารองเลยีงชพีของขา้พเจา้ไปยังกองทุนรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจาก
กองทุนสํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) ตามหนังสอืฉบับนี ขา้พเจา้ตกลงจะไม่เรยีกรอ้ง หรอืฟ้องรอ้ง หรอืดําเนินการใดๆ 
เพอืใหบ้รษัิทจัดการ และ/หรอืนายทะเบยีนสมาชกิรับผดิชดใชใ้นความเสยีหาย หรอืคา่ใชจ่้ายใดๆ ทเีกดิขนึ  
 ทังนี เมอืบรษัิทจัดการไดดํ้าเนนิการตามความประสงคข์องขา้พเจา้ขา้งตน้เรยีบรอ้ยแลว้ ใหถ้อืว่าขา้พเจา้ไดร้ับเงนิจาก
กองทุนสํารองเลียงชีพแลว้ และขา้พเจา้จะเป็นผูร้ับผิดชอบในส่วนภาษี และ/หรือ ค่าธรรมเนียมต่างๆ ทีจะพึงเกดิขนึจาก
เงนิกองทนุสํารองเลยีงชพีทขีา้พเจา้ไดร้ับดังกล่าวเอง 

4. ในการขอโอนเงินกองทุ นสํ ารองเลียงชีพไปยั งกองทุ นรวมเพือการเลียงชีพทีมีการรับโอนเงินจาก 
กองทนุสํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) ตามแบบคําขอน ี  ธนาคารไทยพาณิชย ์จํากัด (มหาชน) ในฐานะนายทะเบยีนสมาชกิ
จะมกีารเปิดเผย และ/หรอื สง่ขอ้มูลของขา้พเจา้ และ/หรอื ของบุคคลอนืทขีา้พเจา้ไดร้ะบุในแบบคําขอนี ใหแ้กบ่รษัิทจัดการ  
และ/หรอื กองทุนสํารองเลยีงชพี และ/หรอื กองทุนรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพี 
(RMF for PVD) ทีเกยีวขอ้ง เพือวัตถุประสงคใ์นการใหบ้รกิารตามแบบคําขอนี โปรดอ่านเพมิเตมิเกยีวกับประกาศนโยบาย
ความเป็นส่วนตัวของธนาคาร และ/หรือ บรษัิทจัดการ และ/หรือ กองทุนสํารองเลียงชพี และ/หรือ กองทุนรวมเพอืการ 
เลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชพี (RMF for PVD) ทีเกยีวขอ้ง ทเีว็บไซตข์องธนาคาร และ/หรือ 
บรษัิทจัดการ  และ/หรอื กองทุนสํารองเลยีงชพี และ/หรือ กองทุนรวมเพอืการเลยีงชพีทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุน
สํารองเลยีงชีพ (RMF for PVD) ดังกล่าว หรือ ช่องทางทีธนาคาร และ/หรือ บรษัิทจัดการ  และ/หรือ กองทุนสํารอง 
เลียงชีพ และ/หรือ กองทุนรวมเพือการเลยีงชีพทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลยีงชีพ (RMF for PVD) 
ดังกล่าวกําหนดไว ้ทังนี ในกรณีทีขา้พเจา้ไดม้ีการใหข้อ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอนื ขา้พเจา้มีหนา้ทีแจง้ใหบุ้คคลดังกล่าว
ทราบถงึรายละเอยีดการเก็บรวบรวม การใช ้และการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลและสทิธติามประกาศนโยบายความเป็นสว่นตัว
ดังกลา่วดว้ย 

5. ธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ อาจมกีารบันทกึบทสนทนาระหวา่งขา้พเจา้กับธนาคาร และ/หรอื ระหวา่งขา้พเจา้
กับบรษัิทจัดการ และ/หรือ จัดเก็บ และ/หรอื บันทกึ และ/หรอื ประมวลผลขอ้มูลเกยีวกับขา้พเจา้ และ/หรอื รายการการใช ้
บรกิาร และ/หรอื การดําเนนิการใด ๆ ทเีกยีวขอ้งกับการใชบ้รกิารของขา้พเจา้ เพือประโยชน์ในการปรับปรุงและการใหบ้รกิาร
ของธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ และเพอืเป็นหลักฐานการบรกิารและรายการใชบ้รกิาร โดยขา้พเจา้ตกลงและจะไมโ่ตแ้ยง้
การใชบ้ันทกึการสนทนา และ/หรอื ขอ้มลูดังกลา่วเป็นพยานหลักฐานอา้งองิต่อขา้พเจา้ตามกฎหมาย  

6. เพือประโยชน์ของขา้พเจา้ ธนาคาร และ/หรือ บรษัิทจัดการ อาจส่งขอ้มูลข่าวสารในเชงิพาณิชย์ เช่น ขอ้มูล
ผลติภัณฑ์และบรกิารต่าง ๆ ขอ้มูลทางการตลาด และรายการส่งเสรมิการขาย เป็นตน้ ไปยังทีอยู่อเิล็กทรอนิกสต์่าง ๆ เช่น  
E-mail Address และหมายเลขโทรศัพทม์อืถือ เป็นตน้ โดยขา้พเจา้สามารถบอกเลกิหรอืปฏเิสธการรับขอ้มูลดังกล่าวไดโ้ดย
ตดิต่อ SCB Call Center โทร. 02-777-7777 หรือตามช่องทางทีธนาคารกําหนด (กรณีบอกเลิกหรือปฏิเสธการรับขอ้มูล
ดังกลา่วจากธนาคาร) และ/หรอื ตามชอ่งทางทบีรษัิทจัดการกําหนด (กรณีบอกเลกิหรอืปฏเิสธการรับขอ้มลูดังกล่าวจากบรษัิท
จัดการ) 

 
 
 

 
 
 
                  ลงชอื............................................................... 
 
                      (..............................................................) 
 

 สมาชกิผูข้อโอนเงนิกองทนุสํารองเลยีงชพีไปยังกองทุนรวมเพอืการเลยีงชพี  
                     ทมีกีารรบัโอนเงนิจากกองทนุสาํรองเลยีงชพี (RMF for PVD) 

 
 
หมายเหต:ุ  1. ใหส้ง่แบบคําขอฯ ฉบับน ีและสงิทสีง่มาดว้ย พรอ้มรับรองสําเนาถกูตอ้งใหแ้กน่ายทะเบยีนสมาชกิตามทอียูท่รีะบดุา้นบนของหนังสอืฉบับนี                                  
             2. สมาชกิกองทนุโปรดถา่ยสําเนาเอกสารชดุนเีพอืเก็บไวเ้ป็นหลักฐาน    
 
 
 

สาํหรบันายทะเบยีน 
(Registrar) 

 

วนัทรีับเอกสาร  .....................................................เวลา.......................น. 

 

ลงชอื............................................................ผูร้ับและตรวจสอบเอกสาร 

โปรดอา่นเพมิเตมิเกยีวกับประกาศนโยบายความเป็นสว่นตัวของธนาคารอยา่งละเอยีด เพอืเขา้ใจถงึวธิกีารทธีนาคารเก็บรวบรวม ใช ้
 และเปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคลของทา่นและสทิธขิองทา่นทเีว็บไซตข์องธนาคาร www.scb.co.th 



เงินเงินเงินเงินคาคาคาคาชดเชยกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยลาออกตอนอายุ 55 ปขึ้นไป หรือเสยีชีวิตชดเชยกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยลาออกตอนอายุ 55 ปขึ้นไป หรือเสยีชีวิตชดเชยกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยลาออกตอนอายุ 55 ปขึ้นไป หรือเสยีชีวิตชดเชยกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยลาออกตอนอายุ 55 ปขึ้นไป หรือเสยีชีวิต    หรือเกษยีณอายุหรือเกษยีณอายุหรือเกษยีณอายุหรือเกษยีณอายุ    
    

ตามขอบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วาดวยการบริหารบุคคคลพนักงานมหาวิทยาลัย  
พ.ศ.2559 ลงวันที ่ 29 กันยายน 2559  หมวด 10 คาชดเชย ไดกําหนดใหพนักงานมหาวิทยาลัยท่ี
เกษียณอายุราชการ หรือพนักงานมหาวิทยาลัยที่ไดรับอนุญาตใหลาออก เมื่ออายุครบ 55 ปบริบูรณ หรือ
พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีตาย มีสิทธ์ิไดรับคาชดเชยตามอัตราเงินเดือนสุดทาย ดังตอไปน้ี 

1. ปฏิบัติงานติดตอกันครบ 120 วัน แตไมครบ 1 ป ไดรับคาชดเชย 1 เดือน 
2. ปฏิบัติงานติดตอกันครบ 1 ป แตไมครบ 3 ป ไดรับคาชดเชย 3 เดือน 
3. ปฏิบัติงานติดตอกันครบ 3 ป แตไมครบ 6 ป ไดรับคาชดเชย 6 เดือน 
4. ปฏิบัติงานติดตอกันครบ 6 ป แตไมครบ 10 ป ไดรับคาชดเชย 8 เดือน 
5. ปฏิบัติงานติดตอกันครบ 10 ป ใหไดรับคาชดเชย 10 เดือน 

  ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยไมตองจายคาชดเชยใหแกพนักงานมหาวิทยาลัยซึ่งถูกออกจากงาน เพราะถูก
ลงโทษปลดออก ไลออก หรือไดรับโทษจําคุกตามคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุก เวนแตความผิดลหุโทษ 
 และตามประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เรื่อง “หลักเกณฑและวิธีการจายคาชดเชยกรณี
พนักงานมหาวิทยาลัยออกจากงาน” ลงวันท่ี 20 มิถุนายน 2561 กําหนดหลักเกณฑโดยสรุปได ดังน้ี 

1. การนับอายุงานเพื่อคํานวณคาชดเชยของพนักงานมหาวิทยาลัย ใหนับระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเพ่ือคํานวณคาชดเชย ต้ังแตวันท่ีออกคําสั่งจางจนถึงวันท่ีพนสภาพการเปน
พนักงานมหาวิทยาลัย 

2. การนับอายุงานเพื่อคํานวณคาชดเชยของพนักงานมหาวิทยาลัยที่เปลี่ยนสถานภาพ
จากขาราชการมาเปนพนักงานมหาวิทยาลัย 

- ใหนับตั้งแตวันที่ออกคําสั่งบรรจุเปนพนักงานมหาวิทยาลัยจนถึงวันพนสภาพ
การเปนพนักงานมหาวิทยาลัย 

- สําหรับขาราชการที ่เปลี ่ยนสถานภาพเปนพนักงานมหาวิทยาลัย ในวันท่ี  
3 ตุลาคม 2559 ใหนับระยะเวลาสวนที ่ขาดไมครบป ใหนับเปน 1 ป  
เมื่อเกษียณอายุ 

3. กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยพนสภาพและไดรับคาชดเชยไปแลว ภายหลังไดรับการ
บรรจุเปนพนักงานมหาวิทยาลัยในหนวยงานเดิม หรือหนวยงานอื่นๆ ในมหาวิทยาลัย 
ใหนับระยะเวลาการจางเดิมรวมกับระยะเวลาการจางใหมเพื ่อคํานวณคาชดเชย  
โดยคํานวณจากฐานเงินเดือนเดือนสุดทาย สวนการจายคาชดเชยใหนําจํานวนเงินท่ี
ไดรับคาชดเชยไปแลวมาหักออกจากการคํานวณคาชดเชยใหมท่ีคํานวณได และใหจาย
คาชดเชยเพ่ิมเติมเฉพาะสวนท่ีขาด 

4. กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต ใหจายคาชดเชยใหแกบุคคลซ่ึงผูเสียชีวิตไดระบุไว
ในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับคาชดเชยฯ ในกรณีท่ีไมแสดงเจตนาไวในหนังสือ  
ใหจายคาชดเชยแกบุคคลตามลําดับ ดังน้ี 

1. คูสมรส  
2. บุตร 
3. บิดา มารดา 



คาํขอรับเงินคาชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยกรณีลาออกจากงานอายุ 55 ป ขึ้นไป 
สวนท่ี ๑. สําหรับผูย่ืนคําขอเบิก  

        เขียนท่ี ................................................................... 
      วันท่ี ............. เดือน ............................................. พ.ศ. .................... 

เรียน ผูอํานวยการกองการเจาหนาที่ 

 ขาพเจา............................................................................เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน......................................... 
อยูบานเลขท่ี ......................... หมูท่ี ...................... ถนน...................................................... ซอย....................................... 
ตําบล.................................. อําเภอ ...................................... จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย ...................... 
เคยเปนพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตําแหนง ..................................................................................................... 
สงักัดภาควิชา/หนวยงาน............................................................................คณะ/กอง........................................................... 
* บรรจุวันท่ี ................................................. ไดรับเงินเดือนครั้งสุดทาย ................................... บาท ไดออกจากงานเน่ืองจาก 
.........................................................................เมื่อวันท่ี ......................................... 

 พรอมน้ีไดแนบสําเนาเอกสาร ดังน้ี .- 
(   ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูย่ืนคําขอเบิก 

(   ) สําเนาทะเบียนราษฎรของผูย่ืนคําขอเบิก 

(   ) สําเนาหนังสือแสดงเจตนาระบุผูรับเงิน 

(   ) สําเนาสมุดคูฝากธนาคาร ........................................................ เลขที่บัญชี ..................................................... 

ขาพเจาขอรับรองวา เปนผูมีสิทธิไดรับคาชดเชยกรณีออกจากงาน ตามขอบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วาดวย

การบริหารงานบุคคล พ.ศ.๒๕๕๙ หากปรากฏภายหลังวา ขาพเจาไมมีสิทธิไดรับคาชดเชยดังกลาว และกอใหเกิดความเสียหาย

แกมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หรือ บุคคลหนึ่งบุคคลใด ขาพเจาขอเปนผูรับผิดชอบในความเสียหายที่เกิดข้ึนทุกประการ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดาํเนินการตอไปดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

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

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

 
 
* วันบรรจุ / หรือวันเปลี่ยนสถานภาพ / หรือวันท่ีขอบังคับมีผลบังคับใช 

 
 

สวนท่ี ๒. สําหรับคณบดี/ผูอํานวยการตนสังกัดของผูย่ืนคําขอเบิก  
ขอรบัรองวาผูย่ืนคําขอเบิกมีสิทธิไดรบัคาชดเชยตามขอบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วาดวยการบริหารงานบุคคล 

พ.ศ.๒๕๕๙ 
 

 
 

(ลงช่ือ) .................................................... คณบดี/ผูอํานวยการ 
   (....................................................) 
วันท่ี ........ เดือน................ พ.ศ. ............ 

 
 

 



แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รับค่าชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยกรณีเสยีชีวติ 
 

เขียนที่......................................................... 

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

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว .....................................................................................เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
ตําแหน่ง.................................................................................สังกัด.................................................................................. 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับค่าชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยกรณีออกจากงาน โดย
หนังสือฉบับน้ี ว่าในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างปฏิบัติงาน และทางมหาวิทยาลัยจะต้องจ่ายค่าชดเชยให้
ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ.๒๕๕๙ ข้าพเจ้า
ประสงค์จะจ่ายค่าชดเชยแก่ ........................................................................ เก่ียวข้องโดยเป็น.................................... 
ซึ่งมีภูมิลําเนาอยู่บ้านเลขที่................. หมู่ที่ .......... ถนน..........................ตําบล/แขวง.............................................
อําเภอ/เขต..................................................จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์............................
โทรศัพท์................................................ 
 

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

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

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

 

 

หมายเหตุ 1. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับค่าชดเชยไว้  ณ ส่วนงานท่ีตนสังกัดเพ่ือเก็บไว้ในสมุดประวัติหรือ 
       แฟ้มประวัติ  เมื่อมีการโอนย้ายก็ให้ส่งหนังสือดังกล่าวตามไปด้วย  

2. ให้ระบุช่ือผูร้ับค่าชดเชยแต่เพียงรายเดียว  หากจะเปลีย่นแปลงตัวผู้รับค่าชดเชยในภายหลังให้ 
    ทําหนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รับค่าชดเชยฉบับใหมแ่ทนฉบับเดิมตามแบบที่มหาวิทยาลัยกําหนด 
    และให้แนบฉบับเดิมไว้ด้วย 

    3. การขูดลบ  ตก  เติม  หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับค่าชดเชยให้ 
      ลงลายมือช่ือกํากับไว้ 

 

 

 

 



บันทึกการเปล่ียนแปลง 

 

 

      ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับค่าชดเชยฉบับน้ี    โดยได้แสดงเจตนาใหม่ตามหนังสือ
แสดงเจตนา ลงวันที่ ................................................. ซึ่งให้.................................................................... 

เป็นผู้มีสิทธิรับค่าชดเชยเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างปฎิบัติงาน 

 

       ลงช่ือ....................................................ผู้แสดงเจตนา 

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

วันที่............/......................./................... 

 

 

 

 

 

         

หมายเหตุ 1. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับค่าชดเชยไว้  ณ ส่วนงานท่ีตนสังกัดเพ่ือเก็บไว้ในสมุดประวัติหรือ 
       แฟ้มประวัติ  เมื่อมีการโอนย้ายก็ให้ส่งหนังสือดังกล่าวตามไปด้วย  

2. ให้ระบุช่ือผูร้ับค่าชดเชยแต่เพียงรายเดียว  หากจะเปลีย่นแปลงตัวผู้รับค่าชดเชยในภายหลังให้ 
    ทําหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับค่าชดเชยฉบับใหม่แทนฉบับเดิมตามแบบที่มหาวิทยาลัยกําหนด  
    และให้แนบฉบับเดิมไว้ด้วย 

    3. การขูดลบ  ตก  เติม  หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับค่าชดเชยให้ 
      ลงลายมือช่ือกํากับไว้ 



ประกนัสังคมใหความคุมครองผูประกนัตน ตกงานประกนัสังคมใหความคุมครองผูประกนัตน ตกงานประกนัสังคมใหความคุมครองผูประกนัตน ตกงานประกนัสังคมใหความคุมครองผูประกนัตน ตกงาน    หรอืหรอืหรอืหรอื    วางงานวางงานวางงานวางงาน    

         กรณีผูประกันตน ถูกเลิกจาง ลาออกจากงาน หรือวางงาน ใหรีบข้ึนทะเบียนหางาน ณ สํานัก
จัดหางานของรัฐ ภายใน 30  วัน  นับต้ังแตวันที่ลาออกหรือถูกเลิกจาง โดยโดยโดยโดยผูประกันตนจะตองผูประกันตนจะตองผูประกันตนจะตองผูประกันตนจะตองสงเงินสงเงินสงเงินสงเงิน
สมทบมาแลวไมนอยกวา สมทบมาแลวไมนอยกวา สมทบมาแลวไมนอยกวา สมทบมาแลวไมนอยกวา 6 6 6 6 เดือน ภายในระยะเวลา เดือน ภายในระยะเวลา เดือน ภายในระยะเวลา เดือน ภายในระยะเวลา 15 15 15 15 เดือนกอนการวางงานเดือนกอนการวางงานเดือนกอนการวางงานเดือนกอนการวางงาน จะไดรับเงินทดแทนจะไดรับเงินทดแทนจะไดรับเงินทดแทนจะไดรับเงินทดแทน
กรณีวางงาน และยังไดรับความคุมครองกรณีวางงาน และยังไดรับความคุมครองกรณีวางงาน และยังไดรับความคุมครองกรณีวางงาน และยังไดรับความคุมครองประกันสังคมประกันสังคมประกันสังคมประกันสังคมตออีก ตออีก ตออีก ตออีก 6 6 6 6 เดือนเดือนเดือนเดือน    แตตองไปขึ้นทะเบียนหางานแตตองไปขึ้นทะเบียนหางานแตตองไปขึ้นทะเบียนหางานแตตองไปขึ้นทะเบียนหางาน    
ที่สํานักงานจัดหางานของรัฐ ทั่วประเทศภายใน ที่สํานักงานจัดหางานของรัฐ ทั่วประเทศภายใน ที่สํานักงานจัดหางานของรัฐ ทั่วประเทศภายใน ที่สํานักงานจัดหางานของรัฐ ทั่วประเทศภายใน 30 30 30 30 วันหลังถูกเลิกจางหรือลาออกจากงานวันหลังถูกเลิกจางหรือลาออกจากงานวันหลังถูกเลิกจางหรือลาออกจากงานวันหลังถูกเลิกจางหรือลาออกจากงาน หากเกินจะ
ไมสามารถรับสิทธิประโยชนไดครบถวน  

 ********หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ******** สมทบเงินไมนอยกวา 6 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือนกอนการวางงาน 

หมายถึง ระยะเวลา 15 เดือนกอนการวางงาน หากผูประกันตนสงเงินสมทบเขาประกันสังคมครบ  

6 เดือน ไมวาจะตอเน่ืองหรือไม สามารถที่จะรับเงินทดแทนการวางงานได)   

 กรณีลาออกจากงาน หรือสิ้นสุดสัญญาจาง กรณีลาออกจากงาน หรือสิ้นสุดสัญญาจาง กรณีลาออกจากงาน หรือสิ้นสุดสัญญาจาง กรณีลาออกจากงาน หรือสิ้นสุดสัญญาจาง ผูประกันตนจะได รับเงินทดแทนในระหวาง 
การวางงานอัตรารอยละ 30 ของคาจางที่ นําสงเงินสมทบระยะเวลาไมเกิน 90 วัน (3 เดือน)         
          นอกจากน้ี หากผูประกันตนประสงคจะใชสิทธิประกันสังคมตอไป สามารถที่จะสมัครเปน
ผูประกันตน โดยสมัครใจตามมาตรา 39 โดยย่ืนแบบคําขอเปนผูประกันตน ตามมาตรา 39   
(สปส.1-20) ดวยตนเองภายในระยะเวลา 6 เดือน นับแตวันที่ออกจากงาน ซึ่งผูประกันตนตามมาตรา 
39 จะไดรับความคุมครองตามกฎหมายประกันสังคมตอไปรวม 6 กรณี ไดแก ประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวย,ทุพพลภาพ,ตายไมเน่ืองจากการทํางาน,คลอดบุตร, สงเคราะหบุตร, ชราภาพ     

 กรณีผูประกันตนถูกเลิกจางกรณีผูประกันตนถูกเลิกจางกรณีผูประกันตนถูกเลิกจางกรณีผูประกันตนถูกเลิกจาง จะไดรับเงินทดแทนในระหวางวางงาน อัตรารอยละ 50 ของ
คาจางที่นําสงเงินสมทบ ระยะเวลาไมเกิน 180 วัน    (6 เดือน)    

หลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียมหลักฐานที่จะตองเตรียม  มีดังน้ี 

1. แบบ สปส.2-01/7 (แบบรับประโยชนทดแทนกรณีวางงาน) 
2. รูปถายขนาด 1 น้ิว 2 รูป  
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
4. หนังสือรับรองการออกจากงาน หรือคําส่ังของนายจางใหออกจากงาน (กรณีถูกเลิกจาง) 
5. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพยหนาแรก ซึ่งมีช่ือ และเลขที่บัญชี  

ของผูประกันตน  

         กรณีมีขอสงสัยสอบถามขอมูลไดที่สํานักงานประกันสังคมทั่วประเทศ หรือโทร 1506 ใหบริการ
ทุกวันตลอด 24 ช่ัวโมง หรือติดตอเจาหนาที่โดยตรงใหบริการทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ  
www.sso.go.th 

ทีม่าขอมูลทีม่าขอมูลทีม่าขอมูลทีม่าขอมูล    :::: สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน  





การขึ้นทะเบยีนการขึ้นทะเบยีนการขึ้นทะเบยีนการขึ้นทะเบยีนและรายงานตัวกรณีและรายงานตัวกรณีและรายงานตัวกรณีและรายงานตัวกรณีวางงานวางงานวางงานวางงาน    ผานระบบอินเตอรเนต็ผานระบบอินเตอรเนต็ผานระบบอินเตอรเนต็ผานระบบอินเตอรเนต็    

 ผูประกันตนสามารถข้ึนทะเบียนและรายงานตัวกรณีวางงาน ผานระบบอินเตอรเน็ตได 
หลังจากน้ันใหมาย่ืนแบบ 2-01/7 พรอมเอกสารตางๆ (รูปถายขนาด 1 น้ิว 2 รูป สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน หนังสือรับรองการออกจากงาน หรือคําส่ังจางใหออกจากงาน สําเนาสมุดบัญชีเงินฝาก 
ออมทรัพยของผูประกันตน) เพื่อขอรับประโยชนทดแทนการวางงานที่สํานักงานประกันสังคม และ
สามารถรายงานตัวกับสํานักงานจัดหางานของรัฐคร้ังละ 1 เดือน ดวยความสะดวก รวดเร็ว ลดข้ันตอน
และคาใชจายในการเดินทาง 

 ขั้นตอนการยื่นขอรับประโยชนทดแทนกรณีวางงานผานระบบอินเตอรเน็ตขั้นตอนการยื่นขอรับประโยชนทดแทนกรณีวางงานผานระบบอินเตอรเน็ตขั้นตอนการยื่นขอรับประโยชนทดแทนกรณีวางงานผานระบบอินเตอรเน็ตขั้นตอนการยื่นขอรับประโยชนทดแทนกรณีวางงานผานระบบอินเตอรเน็ต    

1. ผูประกันตนสามารถลงทะเบียนสมาชิกในเว็บไซต https://e-service.doe.go.th/  โดยใช
ขอมูลจากบัตรประจําตัวประชาชน พรอมกรอกเลขหลังบัตรประจําตัวประชาชน (Laser Code) 
โดยจะไดรหัสผานในระบบ    

    

2. การรายงานตัวการวางงาน สามารถรายงานตัวผานระบบอินเตอรเน็ตไดเดือนละ 1 คร้ัง 

********หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ******** กรณีผูประกันตนไมสามารถข้ึนทะเบียนและรายงานตัวผานระบบอินเตอรเน็ตได  
ใหไปข้ึนทะเบียนและรายงานตัวผานระบบอินเตอรเน็ต ณ สํานักงานจัดหางานเชนเดิม          
 



 

                                                   

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 
เลขที่รับ............................................... 
วันที่รับ................................................ 
ผู้รับ….................................................. 

โปรดอ่ำนค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบด้ำนหลัง 
1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)........................................................ อายุ......... ปี เลขประจ าตัวประชาชน                                                       
     ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดตอ่ได ้ เลขที.่..............  หมู่ที่  .............. อาคาร/หมู่บ้าน........................................ ซอย............................................ 
     ถนน........................................ ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต..............................................  จงัหวัด .....................................   
     รหัสไปรษณีย์.......................... โทรศัพท์บ้าน................................  มือถือ .....................................................  อเีมล์  ...................................... 
2. ขอรับเงิน   ที่ส านักงานประกันสังคม  ธนาณัติส่ังจ่าย ปณ. ...........................  ธนาคาร.....................เลขที่บัญชี....................................  
                  พร้อมเพย์ เลขประจ าตัวประชาชน  

3.  ย่ืนค าขอในฐานะ            ผู้ประกันตน     

                                          เนื่องจากออกจากงาน (กรณีนี้ให้กรอกข้อ 4 - 7) 

                                          เนื่องจากมีเหตุสุดวิสัย สาเหตุ...........................................................................  (กรณีนีไ้ม่ตอ้งกรอกข้อ 5 - 7)  

                                          หยุดงานตั้งแต่วันที.่.........................................................ถึงวันที่...................................... ................................ 

                                     ผู้มีสิทธิ  (ระบุช่ือผู้ประกันตนกรณีว่างงาน……………...…………………….......................………….… อายุ……..........…ปี) 

4.  สถานประกอบการสุดท้ายที่ผู้ประกันตนกรณีว่างงานท างานช่ือ…………….................………............................สาขา............................................. 

5.  วัน  เดอืน  ปีที่ออกจากงาน………….......................................................................................................  
6.  สาเหตุการออกจากงาน             ลาออก 
                                             ถูกเลิกจ้าง  เนื่องจาก……….........................………………..……………….         
                                             (กรณีถูกเลิกจ้างเนื่องจากละทิ้งหน้าท่ีให้ระบุจ านวนวันที่ละทิ้งหน้าท่ีจริง) 
                                                  อยู่ระหว่างรอค าส่ังพนักงานตรวจแรงงาน          อยู่ระหว่างน าคดีไปสู่ศาลแรงงาน      
                                             อื่น ๆ ระบ.ุ...................................................... ................................... 

7.  ข้ึนทะเบียนหางานกับส านักงานจัดหางานเขตพื้นที/่จังหวัด....................................................................   
     เมื่อวันที.่.................... เดือน.................................................   พ.ศ…...................................................... 
              ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมขำ้งต้นถกูตอ้งตำมควำมจริงทุกประกำร และข้ำฯเป็นเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล หำกปรำกฏภำยหลังว่ำ
ข้ำฯ ไม่ได้เป็นเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล หรือศำลมีค ำพิพำกษำถึงที่สุดว่ำถูกเลิกจ้ำงด้วยเหตุตำมมำตรำ 78(2) แห่ง พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2533 หรือข้ำฯ รับเงิน                                  
โดยไม่มีสิทธิหรือมเีงนิประโยชนท์ดแทนทีร่บัไปเกินสิทธิ ข้ำฯ ยินยอมชดใช้เงนิทีไ่ด้รบัไปโดยไม่มีสิทธดิังกล่ำวตลอดจนคำ่เสียหำยตำ่งๆ ที่เกิดขึ้นใหแ้ก่
ส ำนักงำนประกันสังคม และข้ำฯ ยินยอมให้ส ำนักงำนฯ แจ้งให้ธนำคำรตำมที่ข้ำฯ ขอให้ส ำนักงำนฯ โอนเงินประโยชน์ทดแทนเข้ำบัญชีเงินฝำก                    
หักเงินในบัญชีของข้ำฯ เพื่อส่งคืนแก่ส ำนักงำนฯ จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 
 

                                                                                                 (ลงช่ือ)...............................................................ผู้ย่ืนค าขอ 
                                                                                                             (...............................................................) 
                                                                                                       วันที.่............./............................/..................... 
 

เอกสำรประกอบกำรยืน่ค ำขอ 
-   ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารประเภทออมทรพัย์หน้าแรกซึ่งมีชือ่ และเลขท่ีบัญชีของผู้ย่ืนค าขอฯ 
-   ส าเนาหนงัสอืแจ้งการสิน้สดุความเป็นผู้ประกันตน (สปส. 6 –09) (ถ้ามี) 
-   หนังสอืหรือค าสั่งของนายจ้างท่ีให้ออกจากงาน (ถ้ามี) 
-   หนังสอืรบัรองการขอรับประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงานเนือ่งจากมีเหตสุุดวสิัย กรณีเป็นผู้ประกันตนกรณีว่างงานเนื่องจากมีเหตสุุดวสิัย  
หมายเหตุ     กรณีผู้ประกันตนต่างด้าวขอรับประโยชน์ทดแทนให้ใช้ส าเนาบัตรประกันสังคมและส าเนาหนังสือเดินทาง (passport)  
                หรือส าเนาหนงัสอืเดนิทางชัว่คราวหรือเอกสารรับรองบุคคลท่ีทางราชการออกให ้
                 กรณเีอกสารหลักฐานส าคัญตอ่การพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศ ให้จัดท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรับรองความถูกต้องให้ครบถ้วน 
                 กรณเีปลี่ยนชื่อ ชือ่สกุล ให้แนบส าเนาเอกสารใบเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกลุด้วย 
                 กรณีข้อเท็จจรงิเอกสารหลักฐานไม่เพียงพอต่อการพิจารณา เจ้าหน้าท่ีอาจขอเอกสาร หรอืหลกัฐานเพิ่มเตมิได้ 
 

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

สปส.2-01/7 

แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน  กองทุนประกันสังคม 
กรณีว่ำงงำน 



ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

และที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได ้
2. ใส่เคร่ืองหมาย  “”  ในช่อง         หน้าข้อความที่ตอ้งการเพียงกรณีเดียว 
3. กรอกช่ือสถานประกอบการสุดท้ายที่ผู้ประกันตนท างาน  หากเป็นกิจการเจ้าของคนเดียวใหก้รอกช่ือเจ้าของกิจการ                            

หรือหากเป็นนติิบุคคลให้กรอกช่ือนิติบคุคลนั้น เช่น  บริษัท…  พร้อมกรอกเลขที่บัญชีนายจ้างและล าดับที่สาขา 
4. กรอกสาเหตกุารออกจากงานกรณีถูกเลิกจ้างให้ระบุเหตุผลให้ชัดเจน เช่น  ลดพนักงาน/เลิกกิจการ/กระท าความผิด หรือกรณ ี                           

เกิดเหตุสุดวิสัยไม่สามารถท างานได้ให้ระบุเหตุผลให้ชัดเจน เช่น เกิดอัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย หรือธรณีพิบัติภัย เป็นตน้ 
5. ลงลายมือช่ือผู้ย่ืนค าขอ  (ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิแล้วแต่กรณี)  พร้อมวนั  เดือน  ปีที่ย่ืนค าขอ 

อนึ่ง ส านักงานประกันสังคมจะจ่ายเงินผ่านธนาคาร คอื ธนาคารกรุงไทย จ ากัด  (มหาชน) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด  (มหาชน)   
ธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) ธนาคารทหารไทย จ ากัด (มหาชน) ธนาคารกสิกรไทย จ ากัด  (มหาชน)  
ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย  ธนาคารซีไอเอ็มบี ไทย  จ ากัด  (มหาชน)  และธนาคารธนชาต  จ ากัด  (มหาชน) ทั้งนี้ บัญชีเงินฝากต้องเป็นช่ือของ
ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิเท่านั้น  

 

 


