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	สำหรับเจ้าหน้าที่
เลขที่รับ.........................................................
วันที่รับ..........................................................
ผู้รับ...............................................................

	
1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว).................................................................. อายุ...............ปี เลขประจำตัวประชาชน     -             -                -       -
    ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้  เลขที่......................... หมู่ที่ .................. อาคาร/หมู่บ้าน............................................... ซอย..............................................
    ถนน........................................ ตำบล/แขวง............................................. อำเภอ/เขต..................................................... จังหวัด..........................................
    รหัสไปรษณีย์.......................... โทรศัพท์บ้าน........................................... มือถือ.............................................................. อีเมล์.............................................
2. ขอรับเงิน       ที่สำนักงานประกันสังคม      ธนาณัติสั่งจ่าย ปณ. .................................     ธนาคาร............................. เลขที่บัญชี...............................................

                      พร้อมเพย์ เลขประจำตัวประชาชน      -             -                -       -
3. ยื่นคำขอในฐานะ             ผู้ประกันตน
                                         เนื่องจากออกจากงาน (กรณีนี้ให้กรอกข้อ 4 - 7)
                                         เนื่องจากมีเหตุสุดวิสัย สาเหตุ............................................................................................. (กรณีนี้ไม่ต้องกรอกข้อ 5 - 7)
                                         หยุดงานตั้งแต่วันที่.........................................................ถึงวันที่............................................................................................
                                     ผู้มีสิทธิ (ระบุชื่อผู้ประกันตนกรณีว่างงาน)............................................................................................. อายุ........................ปี)
4. สถานประกอบการสุดท้ายที่ผู้ประกันตนกรณีว่างงานทำงานชื่อ...................................................................................สาขา..................................................
5. วัน  เดือน  ปีที่ออกจากงาน.................................................................................................................................
6. สาเหตุการออกจากงาน             ลาออก
                                            ถูกเลิกจ้าง  เนื่องจาก.....................................................................................
                                            (กรณีถูกเลิกจ้างเนื่องจากละทิ้งหน้าที่ให้ระบุจำนวนวันที่ละทิ้งหน้าที่จริง)
                                                 อยู่ระหว่างรอคำสั่งพนักงานตรวจแรงงาน           อยู่ระหว่างนำคดีไปสู่ศาลแรงงาน
                                            อื่น ๆ ระบุ...........................................................................................
7. ขึ้นทะเบียนหางานกับสำนักงานจัดหางานเขตพื้นที่/จังหวัด.....................................................................
    เมื่อวันที่..................... เดือน................................................. พ.ศ. ..........................................................
                     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตามความจริงทุกประการ และข้าฯเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หากปรากฏภายหลังว่า ข้าฯ ไม่ได้เป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หรือศาลมีคำพิพากษาถึงที่สุดว่าถูกเลิกจ้างด้วยเหตุตามมาตรา 78(2) แห่ง พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2533 หรือข้าฯ รับเงิน โดยไม่มีสิทธิหรือมีเงินประโยชน์ทดแทนที่รับไปเกินสิทธิ ข้าฯ ยินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิดังกล่าวตลอดจนค่าเสียหายต่างๆ ที่เกิดขึ้นให้แก่สำนักงานประกันสังคม และข้าฯ ยินยอมให้สำนักงานฯ หักเงินข้าฯ จากประโยชน์ทดแทนครั้งนี้หรือครั้งต่อไปที่ข้าฯ มีสิทธิได้รับจากสำนักงานฯ ส่งคืนแก่กองทุนประกันสังคม และเพื่อเป็นการยืนยัน ข้าฯ จึงขอลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในแบบคำขอนี้

                                                                                                               (ลงชื่อ)....................................................................ผู้ยื่นคำขอ
                                                                                                           (.....................................................................)
                                                                                                                 วันที่................./..................................../..................








	เอกสารประกอบการยื่นคำขอ
-   สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรกซึ่งมีชื่อ และเลขที่บัญชีของผู้ยื่นคำขอฯ
-   สำเนาหนังสือแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน (สปส. 6 -09) (ถ้ามี)
-   หนังสือหรือคำสั่งของนายจ้างที่ให้ออกจากงาน (ถ้ามี)
-   หนังสือรับรองการขอรับประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงานเนื่องจากมีเหตุสุดวิสัย กรณีเป็นผู้ประกันตนกรณีว่างงานเนื่องจากมีเหตุสุดวิสัย
หมายเหตุ       กรณีผู้ประกันตนต่างด้าวขอรับประโยชน์ทดแทนให้ใช้สำเนาบัตรประกันสังคมและสำเนาหนังสือเดินทาง (passport)
               หรือสำเนาหนังสือเดินทางชั่วคราวหรือเอกสารรับรองบุคคลที่ทางราชการออกให้
                   กรณีเอกสารหลักฐานสำคัญต่อการพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศ ให้จัดทำคำแปลเป็นภาษาไทยและรับรองความถูกต้องให้ครบถ้วน
                   กรณีเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล ให้แนบสำเนาเอกสารใบเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุลด้วย
                   กรณีข้อเท็จจริงเอกสารหลักฐานไม่เพียงพอต่อการพิจารณา เจ้าหน้าที่อาจขอเอกสาร หรือหลักฐานเพิ่มเติมได้

	
คำเตือน :  ในกรณีผู้ยื่นคำขอรับประโยชน์ทดแทนระบุข้อเท็จจริงอันเป็นเท็จ อาจมีความผิดฐานฉ้อโกง ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 341 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ หรือมีความผิดฐานแจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 137 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ




















	สำหรับเจ้าหน้าที่

	






















 

	คำแนะนำในการกรอกแบบคําขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน (สปส. 2-01/7)
1.    กรอกชื่อ  ชื่อสกุล  เลขประจำตัวประชาชน  ของผู้ประกันตนกรณีว่างงานหรือผู้มีสิทธิ  (กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย)
      และที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้
2.    ใส่เครื่องหมาย  “√”  ในช่อง          หน้าข้อความที่ต้องการเพียงกรณีเดียว
3.    กรอกชื่อสถานประกอบการสุดท้ายที่ผู้ประกันตนทำงาน  หากเป็นกิจการเจ้าของคนเดียวให้กรอกชื่อเจ้าของกิจการ
      หรือหากเป็นนิติบุคคลให้กรอกชื่อนิติบุคคลนั้น เช่น  บริษัท...  พร้อมกรอกเลขที่บัญชีนายจ้างและลำดับที่สาขา
4.    กรอกสาเหตุการออกจากงานกรณีถูกเลิกจ้างให้ระบุเหตุผลให้ชัดเจน เช่น  ลดพนักงาน/เลิกกิจการ/กระทำความผิด หรือกรณี
      เกิดเหตุสุดวิสัยไม่สามารถทำงานได้ให้ระบุเหตุผลให้ชัดเจน เช่น เกิดอัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย หรือธรณีพิบัติภัย เป็นต้น
5.    ลงลายมือชื่อผู้ยื่นคำขอ  (ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิแล้วแต่กรณี)  พร้อมวัน  เดือน  ปีที่ยื่นคำขอ
      อนึ่ง สำนักงานประกันสังคมจะจ่ายเงินผ่านธนาคาร คือ ธนาคารกรุงไทย จำกัด  (มหาชน) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด  (มหาชน)
      ธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) ธนาคารทหารไทย จำกัด (มหาชน) ธนาคารกสิกรไทย จำกัด (มหาชน)
      ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย ธนาคารซีไอเอ็มบี ไทย จำกัด (มหาชน)  และธนาคารธนชาต จำกัด (มหาชน) ทั้งนี้ บัญชีเงินฝากต้องเป็นชื่อของ
      ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิเท่านั้น
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