
 
  
 

ค ำขอลำออก ขอมีบัตรใหม่ หรือขอเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง 
เครือข่ำยประกันสังคม 

   

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ชื่อ......................................................ชื่อสกุล..................................... ............................. 

เลขประจ าตัวประชาชน............................................................... ...รหัสเครือข่าย........................................................  

สังกัดพ้ืนทีร่ับผิดชอบ.......................................................................  

มีความประสงค์ (โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ) 

 ขอลาออกจากการเป็นเครือข่ายประกันสังคม  ต้ังแต่วันที่..............เดือน............................พ.ศ. ......................... 

 ขอมีบัตรใหม่   ขอเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง เนื่องจาก 
            เปลี่ยนชื่อตัว      เปลี่ยนชื่อสกุล    เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล  

   ค าน าหน้านาม    บัตรช ารดุ           บัตรสูญหายหรือถูกท าลาย   

   บัตรหมดอาย ุ     เลขประจ าตัวประชาชน  

   บัญชีธนาคาร........................................................................................................................................... 

   ที่อยู่ (โปรด ระบุ).................................................................................................................................... 

   อ่ืนๆ .................................................................................................................. ..................................... 

  ทั้งนี้ ได้แนบรูปถ่าย จ านวน 1 ใบ มาพร้อมกับค าขอนี้แล้ว และหลักฐานอื่นๆ.................................................... 
………...............……….........…..…............................................................................................................................. ...... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
 ลงชื่อ ..............................................................ผู้ยื่นค าขอ 
  (.............................................................) 
 วันที่ ................................................................ 
 
หมำยเหตุ :  ให้แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนทุกครั้ง  

     เอกสารประกอบการยื่น 
 กรณีขอมีบัตรใหม่ ให้แนบรูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาด า ขนาด 1 น้ิว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน     
(นับถึงวันท่ียื่นค าขอ) จ านวน 1 ใบ และหลักฐานอื่นๆ เช่น ทะเบียนสมรส ทะเบียนเปลี่ยนช่ือตัว หรือช่ือสกุล 

 กรณีบัตรช ารุดหรือบัตรหมดอายุ ให้แนบบัตรที่ช ารุดหรือหมดอายุ 
 กรณีเปลี่ยนแปลงบัญชีธนาคาร ให้แนบส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์ของตนเอง 

                 
 

ส ำหรับเจำ้หน้ำที ่

เลขที่รบั.............../................ 
วันที่รับ......../........../............ 

เอกสารแนบ 10 


