
 

                                                   

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  

 

 


