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 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน  เลขที่รบัแจง้ ...................................  

กรณีสงเครำะห์บุตร  วันทีรั่บ .........................................  

กองทุนประกันสังคม  ชื่อผูร้บั ..........................................  
 
1. ขา้พเจา้ นาย นาง นางสาว ..........................................................................................................................  

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได ้เลขท่ี .................... หมู่ที่ ..............ถนน...........................................ต าบล/แขวง ..........................................  
อ าเภอ/เขต ............................................จงัหวดั .......................................รหสัไปรษณีย ์......................... โทรศพัท ์.........................  

2. ยื่นค าขอในฐานะ ผูป้ระกนัตน ผูม้ีสิทธิ (กรณีผูป้ระกนัตนถงึแกค่วามตาย) ระบชุื่อผูป้ระกนัตน .......................................  
3. เลขที่บตัรประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตน เลขประจ าตวัประชาชน 
4. สถานประกอบการท่ีผูป้ระกนัตนท างานชื่อ .....................................................................................................................................  

เลขที่บญัช ี ล าดบัท่ีสาขา 
5. บตุรที่จะใชสิ้ทธิขอรบัประโยชนท์ดแทนกรณีสงเคราะหบ์ตุร เรียงล าดบัการเกดิก่อนหลงั 

5.1  เด็กชาย เด็กหญิง ........................................... เกิดวนัท่ี ............... เดือน ........................... พ.ศ. ....................  
  เลขประจ าตวัประชาชนของบตุร 
5.2  เด็กชาย เด็กหญิง ........................................... เกิดวนัท่ี ............... เดือน ........................... พ.ศ. ....................  
  เลขประจ าตวัประชาชนของบตุร 

6. ชื่อคู่สมรสของผูป้ระกนัตนซึ่งเป็นบิดาหรือมารดาของบตุร ...............................................................................................................  
เลขที่บตัรประกนัสงัคม เลขประจ าตวัประชาชน 

7. ขอรบัเงินผ่านธนาคาร ............................................. สาขา ................................................บญัชีเลขที่ ............................................  

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้ถกูตอ้งตามความจรงิทกุประการ หากปรากฏภายหลงัวา่ขา้พเจา้รบัเงินโดยไม่มีสิทธิ 
ขา้พเจา้ยินยอมชดใชเ้งินท่ีไดร้บัไปโดยไม่มีสิทธิตลอดจนค่าเสียหายตา่ง ๆ  ท่ีเกดิขึน้ใหแ้ก่ส านกังานประกนัสงัคมภายใน 30 วนั นบัแต่วนัท่ี
ส านกังานประกนัสงัคมแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ จึงลงลายมือชื่อไวเ้ป็นหลกัฐาน 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูย้ื่นค าขอ 
( ..................................................................... ) 

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

วนัท่ี.............. / ................................ / .....................  

เอกสำรประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูป้ระกนัตน/คู่สมรส 
ส าเนาบตัรประกนัสงัคม 
ส าเนาทะเบียนสมรส/ทะเบียนหย่าของผูป้ระกนัตน (กรณีจดทะเบียนหย่า) 
สตูิบตัรของบตุรพรอ้มส าเนา 
หนงัสือรบัรองของนายจา้ง ส าเนาสมดุบญัชเีงินฝากธนาคารกรุงไทยของผูป้ระกนัตน 

ค าเตือน  : ผูป้ระกนัตนหรือบคุคลอื่นใดเห็นว่าตนมีสิทธิไดร้บัประโยชนท์ดแทนในกรณีใดและประสงคจ์ะขอรบัประโยชนท์ดแทน ใหย้ื่น 
ค าขอรบัประโยชนท์ดแทนตามระเบียบท่ีเลขาธิการก าหนดภายใน 1 ปี นบัแต่วนัท่ีมีสิทธิขอรบัประโยชนท์ดแทนนัน้ และประโยชนท์ดแทน 
ที่เป็นตวัเงิน ถา้ผูป้ระกนัตนหรือบคุคลซึ่งมีสิทธิไม่มารบัภายใน 2 ปี นบัแต่วนัท่ีไดร้บัแจง้จากส านกังาน ใหเ้งินนัน้ตกเป็นของกองทนุ 

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ (ดูด้ำนหลัง) 

สปส. 2-01/5 

 


