
 

                                                   

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

โปรดอ่ำนค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบด้ำนหลัง 
1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)........................................................ อายุ........ ปี เลขประจ าตัวประชาชน                                                       
     ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้  เลขท่ี...............  หมู่ที่  .............. อาคาร/หมู่บ้าน........................................ ซอย............................................ 
     ถนน........................................ ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต..............................................  จังหวัด .....................................   
     รหัสไปรษณีย.์......................... โทรศัพท์บ้าน................................  มือถือ .....................................................  อีเมล  ...................................... 
2.  ยื่นค าขอในฐานะ            ผู้ประกันตน     

                                          เนื่องจากออกจากงาน (กรณีนี้ใหก้รอกข้อ 3 – 6) 

                                          เนื่องจากเหตุสดุวิสัย   (กรณีนีไ้ม่ต้องกรอกข้อ 3 – 6)  

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

3.  สถานประกอบการสุดท้ายทีผู่ป้ระกันตนกรณีว่างงานท างานช่ือ…………….................………............................สาขา............................................. 

4.  วัน  เดือน  ปีท่ีออกจากงาน…………..................................................................  
5.  สาเหตุการออกจากงาน             ลาออก 
                                             ถูกเลิกจ้าง  เนื่องจาก……….........................………………..……………….         
                                             (กรณีถูกเลิกจ้างเนื่องจากละทิ้งหน้าท่ีให้ระบุจ านวนวันท่ีละทิ้งหน้าท่ีจริง) 
                                             อื่น ๆ  ระบ.ุ......................................................................................... 

6.  ขึ้นทะเบียนหางานกับส านักงานจัดหางานเขตพื้นที/่จังหวัด....................................................................   
     เมื่อวันท่ี..................... เดือน.................................................   พ.ศ…...................................................... 

              ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร  หำกปรำกฏภำยหลังว่ำข้ำฯ รับเงินโดยไม่มีสิทธิ    
หรือมีเงินประโยชน์ทดแทนที่รับไปเกินสิทธิ  ข้ำฯ ยินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิดังกล่ำวตลอดจนค่ำเสียหำยต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นให้แก่
ส ำนักงำนประกันสังคม  และข้ำฯ ยินยอมให้ส ำนักงำนฯ แจ้งให้ธนำคำรตำมที่ข้ำฯ ขอให้ส ำนักงำนฯ โอนเงินประโยชน์ทดแทนเข้ำบัญชีเงินฝำก  
หักเงินในบัญชีของข้ำฯ เพ่ือส่งคืนแก่ส ำนักงำนฯ จึงลงลำยมือชื่อไว้เปนนหลักาำน 
 

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

เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ 
-   ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพยห์น้าแรกซึ่งมีชื่อ และเลขท่ีบญัชีของผู้ยื่นค าขอฯ 
-   ส าเนาหนังสือแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน (สปส. 6 –09) (ถ้ามี) 
-   หนังสือหรือค าสั่งของนายจ้างท่ีให้ออกจากงาน (ถ้าม)ี 
-   หนังสือรับรองการขอรับประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงานเนื่องจากเหตสุุดวสิัย กรณีเป็นผู้ประกันตนกรณีว่างงานเนื่องจากเหตสุุดวสิัย  
หมายเหตุ     กรณผีู้ประกันตนต่างด้าวขอรับประโยชน์ทดแทนให้ใช้ส าเนาบัตรประกันสังคมและส าเนาหนังสือเดินทาง (passport)  
                หรือส าเนาหนังสอืเดินทางช่ัวคราวหรือเอกสารรับรองบุคคลที่ทางราชการออกให้ 
                 กรณีเอกสารหลักฐานส าคญัต่อการพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศ ใหจ้ัดท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรับรองความถูกตอ้งให้ครบถ้วน 
                 กรณเีปลี่ยนช่ือ ช่ือสกุล ให้แนบส าเนาเอกสารใบเปลี่ยนช่ือ ช่ือสกุลด้วย 
                 กรณีข้อเท็จจริงเอกสารหลักฐานไม่เพียงพอต่อการพจิารณา เจ้าหน้าที่อาจขอเอกสาร หรือหลักฐานเพิ่มเตมิได้ 
 

ค ำเตือน  : 1. ผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียนหำงำนภำยใน 30 วัน  นับแต่วันว่ำงงำนกับนำยจ้ำงรำยสุดท้ำยจะได้รับประโยชน์ทดแทนครบถ้วนตำมสิทธิ   
หำกขึ้นทะเบียนหำงำนเกิน 30 วัน นับแต่วันว่ำงงำนกับนำยจ้ำงรำยสุดท้ำยจะได้รับประโยชน์ทดแทนลดลง โดยจะได้ตำมสิทธิที่เหลือนับแต่วัน      
ขึ้นทะเบียนเท่ำนั้น และจะต้องปฏิบัติตำมเงื่อนไขให้ครบถ้วนด้วย 
             2. ในกรณีผู้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนระบุข้อเท็จจริงอันเปนนเท็จ  อำจมีควำมผิดาำนฉ้อโกง ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 341  
ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินสำมปี  หรือปรับไม่เกินหกพันบำท  หรือทั้งจ ำทั้งปรับ หรือมีควำมผิดาำนแจ้งข้อควำมอันเปนนเท็จแก่เจ้ำพนักงำน                   
ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 137 ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 

 

สปส.2-01/7 

แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน  กองทุนประกันสังคม 
กรณีว่ำงงำน 
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

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

หรือหากเป็นนิตบิุคคลให้กรอกช่ือนิติบุคคลนั้น  เช่น  บริษัท…  พรอ้มกรอกเลขท่ีบัญชีนายจ้างและล าดับที่สาขา 
4. กรอกสาเหตุการออกจากงานกรณถีูกเลิกจ้างให้ระบเุหตผุลให้ชัดเจน เช่น  ลดพนักงาน/เลิกกิจการ/กระท าความผดิ หรือกรณีเกดิเหตุ

สุดวสิัยไมส่ามารถท างานได้ให้ระบเุหตผุลให้ชัดเจน เช่น เกดิอัคคีภยั วาตภยั อุทกภัย หรือธรณีพิบัตภิัย เปน็ต้น 
5. ลงลายมือช่ือผู้ยื่นค าขอ  (ผู้ประกนัตนหรือผูม้ีสิทธิแล้วแต่กรณ)ี  พร้อมวัน  เดือน  ปีท่ียื่นค าขอ 

อน่ึง ส านักงานประกันสังคมจะจ่ายเงินผ่านธนาคาร คือ ธนาคารกรงุไทย  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/ผู้มสีิทธิเท่านั้น  

 

 




