
 

                                                                                                                                                                (สปส.1-40/5) 
 

                                                                             แบบค ำขอรับเงินไม่พึงช ำระคืน 
ส ำนักงำนประกันสังคม               ผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.  นำย    นำง    นำงสำว  อ่ืนๆ ............................ชื่อ– ชื่อสกุล (ผู้ยื่นค ำขอ)............................................................ 
    เลขประจ ำตัวประชำชน……………………………………...……………………….ที่อยู่ที่ติดต่อ เลขท่ี..........................หมู่ที่……............  
    ตรอก/ซอย........................ถนน..................................แขวง/ต ำบล.................................เขต/อ ำเภอ..................................... 
    จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์........................................................  
2. ยื่นค ำขอในฐำนะ   ผู้ประกันตน   ทำงเลือกท่ี 1   ทำงเลือกที่ 2    ทำงเลือกท่ี 3 (ใหม่)  ผู้มีสิทธิ  
3. มีควำมประสงค์ขอรับเงินไม่พึงช ำระคืน กรณี 
    ไม่มีคุณสมบัติเป็นผู้ประกันตน ตั้งแต่........................................  ไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน ตั้งแต่.......................... 
    กลับเป็นผู้ประกันตนมำตรำ 33 ตั้งแต่………………....................  เปลี่ยนแปลงรูปแบบทำงเลือก ตั้งแต่..................... 
    กลับเป็นผู้ประกันตนมำตรำ 39 ตั้งแต่......................................  ผู้ประกันตนเสียชีวิต ตั้งแต่..................................... 
4. กรณีผู้ประกันตนมีชีวิต เอกสำรที่ยื่นเพื่อเป็นหลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำ มีดังนี้ 
    บัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริง     บัตรอ่ืนทีท่ำงรำชกำรออกให้ (ระบุ)........................ 
    หนังสือมอบอ ำนำจ      ....................... 
   กรณีผู้ประกันตนเสียชีวิต เอกสำรที่ยื่นเพ่ือเป็นหลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำ มีดังนี้ 
    บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิ  ใบมรณบัตรของผู้ประกันตน  
    ทะเบียนสมรสบิดำ  มำรดำของผู้ประกันตน  ทะเบียนหย่ำของคู่สมรส บิดำ และมำรดำของผู้ประกันตน (ถ้ำมี)  
    ทะเบียนบ้ำนของผู้มีสิทธิ  ใบมรณบัตรของคู่สมรส บิดำ มำรดำ และบุตรของผู้ประกันตน (ถ้ำมี) 
    สูติบัตรของบุตรผู้ประกันตน  หนังสือจดทะเบยีนรับรองบุตรบุญธรรมของผู้ประกันตน (ถำ้มี) 
    ทะเบียนสมรสของผู้ประกันตน  อ่ืนๆ ทีท่ำงรำชกำรออกให้ (ระบุ)...................................................... 
    ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำรหำกเป็นเท็จยินยอมให้ส ำนักงำนประกันสังคม เรียกเงินคืนตำมจ ำนวนที่จ่ำยจริง 

(ลงชื่อ) ……………………........….…………………… ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ 
                                                                        (………………………….......…...……………)  
                                                                วันที…่..........…............................................... 
หมำยเหตุ  ก. กรณีมอบอ ำนำจ ผู้รับมอบอ ำนำจจะต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริงของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

       ไปแสดงต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
    ข. ต้องยื่นแบบค ำขอรับเงินไม่พึงช ำระคืนจำกส ำนักงำนภำยใน 1 ปี นับแต่วันที่ทรำบว่ำมีสิทธิขอรับเงินคืน หรือภำยใน 10 ปี  

 นับแต่วันที่น ำส่งเงินเข้ำกองทุน 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพื้นที่.................... 
       ประกันสังคมจังหวัด/สำขำ..................................................................... 
             ได้ตรวจสอบแบบค ำขอรับเงินไม่พึงช ำระคืนและหลักฐำนที่เกี่ยวข้องแล้ว มีควำมเห็นว่ำ 
  เห็นควรอนุมัตคิืนเงินไม่พึงช ำระให้  นำย  นำง  นำงสำว......................................................................  
เป็นจ ำนวนเงิน......................................บำท (..........................................................................................................................) 
  ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจำก.................................................................................................. ............................. 
                                 ลงชื่อ.......................................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่  
                                       (.......................................................)                                   

                            ต ำแหน่ง...................................................   
                  วันที่..........................................................                           
            อนุมัติ       ไม่อนุมัติ   

 ลงชื่อ................................................................ 
      (.......................................................) 
 ต ำแหน่ง................................................... 
 วันที่.......................................................... 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
เลขท่ีรับ  / 
วันท่ีรับ............................................ 
 


