
แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน 
ผู้ประกนัตนตามมาตรา  40 

     
  

 ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขท่ีรับ……................................ 
วนัท่ีรับ…....…............................. 
ผูรั้บ………………….........……. 

1.  ขา้พเจา้  (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................................................................... .................... 
     เลขประจ าตวัประชาชน                                                                           ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีสามารถติดต่อได ้ เลขท่ี............................หมู่ท่ี................................  
     อาคาร/หมู่บา้น................................................ซอย................................. ถนน.............................ต าบล/แขวง........................อ  าเภอ/เขต............................... 
     จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย.์.........................โทรศพัทบ์า้น...............................มือถือ..................................อีเมล.์........................................ 
2.  ยืน่ค  าขอในฐานะ                  ผูป้ระกนัตน                       ผูมี้สิทธิ       ระบุช่ือผูป้ระกนัตน......................................................................................................    
     เลขประจ าตวัประชาชน  
3.  ขอรับเงิน         ท่ีส านกังานประกนัสังคม          ธนาณัติส่ังจ่าย  ปณ. .........................................           ธนาคาร............................................................... 
     (กรณีรับเงินทางธนาคารให้แนบส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพยห์นา้แรกท่ีมีช่ือ และเลขท่ีบญัชีของผูย้ืน่ค  าขอฯ )   

กรณีทดแทนการขาดรายได้เมื่อเจ็บป่วย 
 

กรณีทุพพลภาพ 

        ใบรับรองแพทย ์        
        ส าเนาเวชระเบียน  (ถา้มี) 
1. เขา้รับบริการรักษาพยาบาลประเภทผูป่้วยในดว้ยสาเหตุ/โรค................................. 
    ................................................................................................................................     

 2. วนั  เดือน  ปี ท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล 

    ตั้งแต่วนัท่ี.................................................เวลา................................. 

    ถึงวนัท่ี...................................................... เวลา.................................. 

  

        ใบรับรองแพทย ์  
         ส าเนาเวชระเบียน   

วนั  เดือน  ปี  ท่ีเร่ิมเขา้รับการรักษาพยาบาล……………………………………… 

ดว้ยโรค...................................................................................................................... 

 

กรณีตาย กรณีบ าเหน็จชราภาพ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     วนั  เดือน ปี ท่ีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์…………………………………………. 
     วนั เดือน ปี ท่ีประสงคไ์ม่เป็นผูป้ระกนัตน.............................................                                                                         
     วนั  เดือน  ปี  ท่ีตาย……………………………………………………… 

กรณีผูป้ระกนัตนอาย ุ60 ปีบริบูรณ์และประสงคไ์ม่เป็นผูป้ระกนัตน 
    ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

กรณีผูป้ระกนัตนถึงแก่ความตาย 
     ส าเนามรณบตัร 
     ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูมี้สิทธิรับเงิน 
     บ  าเหน็จชราภาพ 
     ส าเนาทะเบียนสมรสของผูป้ระกนัตนและของบิดา  มารดา (ถา้มี) 
     ส าเนาสูติบตัรของบุตร  หรือส าเนาทะเบียนบา้นของบุตรกรณีไม่มีสูติบตัร 
 

 

                     ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้ความขา้งตน้ถูกตอ้งตามความจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลงัว่าขา้พเจา้รับเงินโดยไม่มีสิทธิ    
         ขา้พเจา้ยนิยอมชดใชเ้งินท่ีไดรั้บไปโดยไม่มีสิทธิตลอดจนค่าเสียหายต่างๆ   ท่ีเกิดข้ึนใหแ้ก่ส านกังานประกนัสังคมภายใน  30  วนั 
        นบัแต่วนัท่ีส านกังานประกนัสังคมแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ    จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 

                                                                                                   (ลงช่ือ)..................................................................ผูย้ืน่ค  าขอ 
                                                                                                               (.................................................................) 
                                                                                                               วนัที่.........../................................/.............. 
 

 

  สปส. 2 – 01/ม.40                                                                                                                                                                                                                    

 

ส าเนามรณบตัร 
หลกัฐานแสดงวา่เป็นผูจ้ดัการศพ 
ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูป้ระกนัตนและผูจ้ดัการศพ 
ส าเนาทะเบียนบา้นผูป้ระกนัตนและผูจ้ดัการศพ 
 1. วนั  เดือน  ปี  ท่ีผูป้ระกนัตนตาย.......................................................... 

2.  ผูย้ืน่ค  าขอซ่ึงมีหลกัฐานการจดัการศพเก่ียวขอ้งกบัผูป้ระกนัตนโดยเป็น 
    บุคคลซ่ึงผูป้ระกนัตนท าหนงัสือระบุให้เป็นผูจ้ดัการศพและ                      
    ไดเ้ป็นผูจ้ดัการศพผูป้ระกนัตน 
    คู่สมรส            บิดา          มารดา          บุตร 
    ซ่ึงมีหลกัฐานแสดงวา่เป็นผูจ้ดัการศพผูป้ระกนัตน 
    บุคคลอ่ืนท่ีมีหลกัฐานแสดงวา่เป็นผูจ้ดัการศพผูป้ระกนัตน 

               



 

ส าหรับเจ้าหน้าทีพ่มิพ์ค าส่ังและใบส่ังจ่าย 

 

ค าแนะน าในการกรอกแบบ 
1. กรอกช่ือ  ช่ือสกลุ  เลขประจ าตวัประชาชน  ของผูป้ระกนัตนหรือผูมี้สิทธิ (กรณีผูป้ระกนัตนถึงแก่ความตาย) และท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีสามารถติดต่อได ้
2. ใส่เคร่ืองหมาย  “”  ในช่อง         หนา้ขอ้ความวา่เป็นผูย้ืน่ค  าขอในฐานะใด 
3. ใส่เคร่ืองหมาย  “”  ในช่อง         หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

  -   กรณีรับเงินทางธนาณัติ  ใหร้ะบุช่ือท่ีท าการไปรษณียท่ี์ตอ้งการจะติดต่อรับเงิน 
  -  กรณีรับเงินทางธนาคาร   สมุดบญัชีเงินฝากตอ้งเป็นช่ือผูป้ระกนัตน / ผูมี้สิทธิเท่านั้น     

4. ใหก้รอกเฉพาะกรณีท่ีตอ้งการขอเบิกเท่านั้น  และใส่เคร่ืองหมาย  “”  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
5.     ใส่เคร่ืองหมาย  “”  ในช่อง         หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการเพียงกรณีเดียว 
6.      ลงลายมือช่ือผูย้ืน่ค  าขอ  (ผูป้ระกนัตนหรือผูมี้สิทธิแลว้แต่กรณี)  พร้อมวนั  เดือน  ปีท่ียืน่ค  าขอ  

 
ค าเตือน  : 1.  ผูป้ระกนัตนหรือบุคคลอ่ืนใดเห็นวา่ตนมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนในกรณีใด    และประสงคจ์ะขอรับประโยชน์ทดแทน  ใหย้ืน่ค  าขอ            
รับประโยชน์ทดแทน  ตามระเบียบท่ีเลขาธิการก าหนดภายใน 2  ปี นบัแต่วนัท่ีมีสิทธิขอรับประโยชน์ทดแทนนั้น  และประโยชน์ทดแทนท่ีเป็นตวัเงิน                
ถา้ผูป้ระกนัตนหรือบุคคลซ่ึงมีสิทธิไม่มารับภายใน    2  ปี  นบัแต่วนัท่ีไดรั้บแจง้จากส านกังาน ใหเ้งินนั้นตกเป็นของกองทุน 
                 2.  ประมวลกฎหมายอาญามาตรา  341  ผูใ้ดโดยทุจริต  หลอกลวงผูอ่ื้นดว้ยการแสดงขอ้ความอนัเป็นเทจ็   หรือปกปิดขอ้ความจริงซ่ึงควรบอก           
ใหแ้จง้  และโดยการหลอกลวงดงัว่านั้นไดไ้ปซ่ึงทรัพยสิ์นจากผูถู้กหลอกลวง   หรือบุคคลท่ีสาม    หรือท าใหผู้ถู้กหลอกลวงหรือบุคคลท่ีสามท า  ถอนหรือ
ท าลายเอกสารสิทธิ  ผูน้ั้นกระท าความผดิฐานฉอ้โกง ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี  หรือปรับไม่เกินหกพนับาท  หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
                 3.  กรณีผูมี้สิทธิมารับเงินดว้ยตนเองตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชนตวัจริงไปแสดง    หากมีการมอบอ านาจตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชนตวัจริง
ของผูม้อบและผูรั้บมอบไปแสดง 
                 4.  เอกสารประกอบการยื่นค าขอท่ีเป็นส าเนา    ใหรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบบั   และแสดงเอกสารท่ีเป็นตน้ฉบบัเม่ือพนกังานเจา้หนา้ท่ี
ขอตรวจสอบ 
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