
                                แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน 
                               ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

 ส าหรับเจ้าหน้าที ่
 เลขที่รับ……………………………… 
 วันที่รับ.................................... 
 ผู้รับ......................................... 

โปรดอ่านค าแนะน าในการกรอกแบบ/เอกสารประกอบการยื่นค าขอฯ ด้านหลัง 

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………………...................................................................................................………..... 
   เลขประจ าตัวประชาชน                                                                     ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถตดิต่อได้  เลขท่ี ……..........…หมู่ที ่…..….  
   อาคาร/หมู่บ้าน ……..………..……………..ซอย .…..………..……ถนน ……..………..ต าบล/แขวง .……..………..……….อ าเภอ/เขต ……..………...….……...….. 
   จังหวัด ……..………..……………..รหัสไปรษณยี์……..……..…………..โทรศัพท์บ้าน ……..……..…………..มือถือ……..……..…………..อีเมล์ ……....…….…..…... 
2. ยื่นค าขอในฐานะ      ผู้ประกันตน           ผู้มีสิทธิ         ระบุชื่อผู้ประกันตน ……………………………………………………………………………..………...... 
    เลขประจ าตัวประชาชน                                                                      
    หลักฐานทีน่ ามาแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที ่
     บัตรประจ าตัวประชาชน    บัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ ระบุ...................................................................................................................... 
3. ขอรับเงิน        ท่ีส านักงานประกันสังคม               ธนาณัติสั่งจ่าย  ปณ. .……..………..……..…………        ธนาคาร …..……..….....….….……………. 
          พร้อมเพย์ เลขประจ าตัวประชาชน                                                                       อื่นๆ (โปรดระบุ) ..........................................  
   (กรณีรับเงินทางธนาคารให้แนบส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรกที่มีชื่อและเลขที่บัญชีของผู้ยื่นค าขอฯ) ตามค าแนะน าท้ายแบบค าขอฯ ข้อ 3 

4. ขอรับประโยชน์ทดแทน (ให้กรอกเฉพาะช่องท่ีต้องการใช้สิทธิเท่านั้น) 
 ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

(  ) เงินทดแทนการขาดรายได้ กรณีเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลประเภทผูป้่วยใน  
     วันท่ี …..……............................................. ถึงวันท่ี ..……..............….………...............  รวมระยะเวลา ....................................วัน 
(  ) เงินทดแทนการขาดรายได้ กรณีแพทย์ของสถานพยาบาลฯ มีความเห็นให้หยดุพักเพื่อการรักษาพยาบาล  
     วันท่ี ........................................................ ถึงวันท่ี ................................................... รวมระยะเวลา ....................................วัน  
(  ) เงินทดแทนการขาดรายได ้กรณีไมไ่ด้พักรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลและไม่มีความเห็นของแพทย์ให้หยุดพักเพื่อการรักษาพยาบาล       
     วันท่ี ......................................................... 
ด้วยสาเหต/ุโรค ……………………..……………………………....................................…………......................................................................……………… 

 ทุพพลภาพ       (  ) เงินทดแทนการขาดรายได้รายเดือน ดว้ยสาเหตุ/โรค ……………………...........................................…………………………….. 
 ตาย วัน เดือน ปี ที่ตาย ……………………………….…….…….….สาเหตุการตาย.......................................................................................................    

(  ) เงินค่าท าศพ  (  ) เงินสงเคราะห์กรณีตาย 
 ชราภาพ วัน เดือน ปี  เกิด ............................................................................................           

(  ) วัน เดือน ปี ทีไ่ม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน ........................................................  (  ) วัน เดือน ปี ทีต่าย ................…...............……………… 
 สงเคราะหบ์ุตร เลขประจ าตัวประชาชนบุตรที่ขอรับประโยชน์ในครั้งนี้ 1) ......................................................เกดิวันท่ี.................................... 

                                                                                    2) ......................................................เกดิวันท่ี.................................... 
 5. หากข้าพเจ้ามีสิทธิรับประโยชน์ทดแทนกรณีใดกรณีหนึ่งตามที่ได้บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และในพระราชกฤษฎีกา
ก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์
ทดแทนของบุคคลซ่ึงสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2569 ในกรณีเดียวกัน 
ข้าพเจ้าขอรับประโยชน์ทดแทนที่มากกว่าเพียงกรณีเดียว      
            

         ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตามความจริงทุกประการ และข้าฯ เป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หากปรากฏ
ภายหลังว่า ข้าฯ ไม่ได้เป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้าฯ/ผู้ประกันตน รับเงินโดยไม่มีสิทธิหรือมีเงินที่รับไปเกินสิทธิ ข้าฯ ยิ นยอม
ชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิหรือที่รับไปเกินสิทธิดังกล่าวแล้วแต่กรณี ตลอดจนค่าเสียหายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นให้แก่ส านักงานประกันสังคม    
และข้าฯ ยินยอมให้ส านักงานฯ หักเงินข้าฯ ในครั้งนี้ หรือครั้งต่อไปที่ข้าฯ มีสิทธิได้รับจากส านักงานฯ ส่งคืนแก่กองทุนประกันสังคม    
และเพ่ือเป็นการยืนยัน ข้าฯ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในแบบค าขอฯ นี้  
 

 
   (ลงช่ือ) ……………………................……..………………………ผูย้ื่นค าขอ 

                                                             (……………………..…..........……….......……………) 
                                                     วันท่ี ….................…./…......………………../……...........… 

กรณีมผีู้ยื่นค าขอในฐานะผู้มสีิทธิมากกว่า 1 คน  (มีต่อหน้า 2) 

             

  

   

แบบ สปส.2-01/ม.40 

             

 - ร่าง 
- 
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                                                                           ผู้ยื่นค าขอ                                          (ตามค าแนะน าท้ายแบบค าขอฯ ขอ้ 7) 

ชื่อ-นามสกุล เลขประจ าตัวประชาชน ลงชื่อ 
 

2.   ...................................................................................... 
ที่อยู่...................................................................................... 

...................................................................................... 
     ......................................................................................  
     ......................................................................................  
3. ........................................................................................ 
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ......................................................................................  
4. ........................................................................................ 
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ......................................................................................  
5. ........................................................................................ 
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ......................................................................................  
6. ........................................................................................ 
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ......................................................................................  
7. ........................................................................................ 
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ......................................................................................  
8. ........................................................................................ 
ที่อยู่...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ...................................................................................... 
     ......................................................................................  
 

 

 
 ขอรับเงินที่ (  ) ส านักงานประกันสังคม 
 (  ) ธนาณัติสั่งจ่าย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนาคาร .……..……...........เลขท่ีบญัชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ าตัวประชาชน 

 

 
ขอรับเงินที่ (  ) ส านักงานประกันสังคม 
 (  ) ธนาณัติสั่งจ่าย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนาคาร .……..……...........เลขท่ีบญัชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ าตัวประชาชน 

 

 
ขอรับเงินที่ (  ) ส านักงานประกันสังคม 
 (  ) ธนาณัติสั่งจ่าย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนาคาร .……..……...........เลขท่ีบญัชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ าตัวประชาชน 
 

 
ขอรับเงินที่ (  ) ส านักงานประกันสังคม 
 (  ) ธนาณัติสั่งจ่าย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนาคาร .……..……...........เลขท่ีบญัชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ าตัวประชาชน 
 

 
 ขอรับเงินที่ (  ) ส านักงานประกันสังคม 
 (  ) ธนาณัติสั่งจ่าย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนาคาร .……..……...........เลขท่ีบญัชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ าตัวประชาชน 
   

 
ขอรับเงินที่ (  ) ส านักงานประกันสังคม 
 (  ) ธนาณัติสั่งจ่าย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนาคาร .……..……...........เลขท่ีบญัชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ าตัวประชาชน 

 

 
ขอรับเงินที่ (  ) ส านักงานประกันสังคม 
 (  ) ธนาณัติสั่งจ่าย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนาคาร .……..……...........เลขท่ีบญัชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ าตัวประชาชน 

 

 

 

...................................................... 
(....................................................) 
 
 
 
...................................................... 
(...................................................) 

 
 
 
...................................................... 
(....................................................) 

 
 
 

...................................................... 
(....................................................) 

 
 
 

...................................................... 
(....................................................) 

 
 
 

...................................................... 
(....................................................) 

 
 
 

..................................................... 
(....................................................) 

  
 

 

ค าแนะน าในการกรอกแบบ 
1.  กรอกชื่อ – ชื่อสกุล เลขประจ าตัวประชาชน ของผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ (กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย) และที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ 
2.  ระบเุครื่องหมาย “” ในช่อง       หน้าข้อความวา่เป็นผู้ยื่นค าขอในฐานะใด  
3.  ระบเุครื่องหมาย “” ในช่อง       หน้าข้อความทีต่้องการ 
     - กรณีรบัเงินทางธนาณตัิ ให้ระบชุื่อที่ท าการไปรษณียท์ี่ต้องการจะติดตอ่รับเงิน 
     - กรณีรบัเงินทางธนาคาร สมุดบญัชีเงินฝากต้องเป็นชื่อผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ เท่าน้ัน 
4.  ให้กรอกเฉพาะกรณีต้องการขอเบกิเท่าน้ัน และระบุเครื่องหมาย “” ในช่อง     หน้าข้อความทีต่้องการ 
5.  ระบเุครื่องหมาย “” ในช่อง      หน้าข้อความที่ต้องการเพียงกรณีเดยีว 
6.  ลงลายมือชื่อผู้ยื่นค าขอ (ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิแล้วแต่กรณี) พร้อมวัน เดือน ป ีที่ยื่นค าขอ 
7.  ให้กรอกเฉพาะกรณีที่มีผู้ยื่นค าขอในฐานะผู้มีสิทธิ มากกว่า 1 คน  โดยระบุชื่อเรียงตามล าดับ (ไม่ให้กรอกชื่อผู้ยื่นค าขอซ้ าในช่องผู้ยื่นค าขอ) 
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ค าเตือน : 1. ผู้ประกันตนหรือบุคคลอ่ืนใดเห็นว่าตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีใด และประสงค์จะขอรับประโยชน์ทดแทน ให้ยื่นค าขอรับประโยชน์ทดแทน     
ตามระเบียบที่เลขาธิการก าหนดภายใน  2 ปี นับแต่วันที่มีสิทธิขอรับประโยชน์ทดแทนน้ัน และประโยชน์ทดแทนที่เป็นตัวเงิน ถ้าผู้ประกันตนหรือบุคคลซึ่งมีสิทธิไม่มารับ
ภายใน 2 ปี นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจากส านักงานฯ ให้เงินน้ันตกเป็นของกองทุน 
              2. ในกรณีผู้ยื่นค าขอรับประโยชน์ทดแทนระบุข้อเท็จจริงอันเป็นเท็จ อาจมีความผิดฐานฉ้อโกง ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 341 ต้องระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ หรือมีความผิดฐานแจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 137 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
              3. กรณีผู้มีสิทธิมารับเงินด้วยตนเองต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริงไปแสดง หากมีการมอบอ านาจต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริง           
ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจไปแสดง 
              4. เอกสารประกอบการยื่นค าขอที่เป็นส าเนา ให้รับรองความถูกต้องของส าเนาทุกฉบับ และแสดงเอกสารที่เป็นต้นฉบับเมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ขอตรวจสอบ 

เอกสารประกอบการยื่นค าขอ 
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

 ใบรับรองแพทย์ หรือ ส าเนาเวชระเบียน หรือ เอกสารอื่นๆ ท่ีแสดงว่าเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน 
    ใบรับรองแพทย์ กรณีแพทย์ของสถานพยาบาลฯ มีความเห็นให้หยุดพักเพื่อการรักษาพยาบาล 
    ใบรับรองแพทย์ กรณีไม่ได้พักรักษาตัวในสถานพยาบาลและไม่มีความเห็นของแพทย์ให้หยุดพักเพื่อการรักษาพยาบาล         

กรณีทุพพลภาพ ประกอบด้วย 
 ใบรับรองแพทย์ 
 ส าเนาเวชระเบียน 

กรณีตาย ประกอบด้วย 
    เงินค่าท าศพ 

 หนังสือระบุให้เป็นผู้จัดการศพ (กรณีมีหนังสือระบุเป็นผู้จัดการศพ) 
 หลักฐานแสดงว่าเป็นผู้จัดการศพ  
 ส าเนามรณบัตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 
    บัตรประจ าตัวประชาชนผู้จัดการศพ 

     เงินสงเคราะห์กรณีตาย ประกอบด้วย 
 หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ฯ (กรณีมีหนังสือระบุสิทธิ) 
 บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ฯ 
 ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดามารดา (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี)  
 ส าเนาสูติบัตรของบุตร หรือทะเบียนบ้านของบุตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 

กรณีสงเคราะห์บุตร ประกอบด้วย  
    ผู้ประกันตนหญิง   

 สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส าเนา (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ     

    ผู้ประกันตนชาย    
 ส าเนาทะเบียนสมรส หรือ ส าเนาทะเบียนการหย่าพร้อมบันทึกแนบท้าย หรือ ส าเนาทะเบียนรับรองบุตร หรือ ส าเนาค าพิพากษา หรือ ค าสั่งของศาล 

หรือ ค าสั่งของศาลให้เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส าเนา (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ 

กรณีชราภาพ ประกอบด้วย 
    กรณีผู้ประกันตนอายุ 60 ปีบริบูรณ์และไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน 

 แบบแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 (สปส. 1-40/2) 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ประกันตน 

    กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย 
 หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินบ าเหน็จชราภาพ (กรณีผู้ประกันตนมีหนังสือระบุสิทธิ) 
 ส าเนามรณบัตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 
 บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิรับเงินบ าเหน็จชราภาพ 
 ทะเบียนบ้านของผู้ตาย และผู้มีสิทธิ 
 ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดามารดา (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี)  
 ส าเนาสูติบัตรของบุตร หรือทะเบียนบ้านของบุตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 

               
 


