
ระเบียบส ำนักงำนประกันสังคม 
ว่ำดว้ยกำรขอรับประโยชนท์ดแทนของผู้ประกนัตนตำมมำตรำ  40 

พ.ศ.  2566 
 
 

โดยที่เป็นกำรสมควรปรับปรุงระเบียบส ำนักงำนประกันสังคมว่ำด้วยกำรขอรับประโยชน์ทดแทน 
ของผู้ประกันตนตำมมำตรำ  40  โดยเพ่ิมช่องทำงในกำรยื่นขอรับประโยชน์ทดแทนด้วยวิธีกำร 
ทำงไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ  วิธีกำรทำงอิเล็กทรอนิกส์  และเพ่ิมช่องทำงกำรขอรับเงินโดยวิธีกำร 
โอนเงินผ่ำนบัญชีพร้อมเพย์ที่ผูกกับเลขประจ ำตัวประชำชน  เพ่ือให้กำรปฏิบัติรำชกำรเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ   
เกิดผลสัมฤทธิ์  และเป็นกำรอ ำนวยควำมสะดวกแก่ผู้ประกันตน  และผู้มีสิทธิ 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ  11  วรรคหนึ่ง  แห่งพระรำชกฤษฎีกำก ำหนดหลักเกณฑ์  
และอัตรำกำรจ่ำยเงินสมทบ  ประเภทของประโยชน์ทดแทน  ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแห่งสิทธิ 
ในกำรรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ่งสมัครเป็นผู้ประกันตน  พ.ศ.  2561  เลขำธิกำรส ำนักงำน
ประกันสังคม  จึงวำงระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่ำ  “ระเบียบส ำนักงำนประกันสังคมว่ำด้วยกำรขอรับประโยชน์ทดแทน 
ของผู้ประกันตนตำมมำตรำ  40  พ.ศ.  2566” 

ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิกระเบียบส ำนักงำนประกันสังคมว่ำด้วยกำรขอรับประโยชน์ทดแทนของ

ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  40  พ.ศ.  2562 
ข้อ 4 ในระเบียบนี้ 
“ส ำนักงำน”  หมำยควำมว่ำ  ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่  ส ำนักงำน

ประกันสังคมจังหวัด  หรือส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสำขำ  แล้วแต่กรณี 
ข้อ 5 ให้ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิยื่นขอรับประโยชน์ทดแทนตำมแบบค ำขอรับประโยชน์

ทดแทนผู้ประกันตนตำมมำตรำ  40  (สปส.2-01/ม.40)  ท้ำยระเบียบนี้   ต่อส ำนักงำน  หรือ 
ด้วยวิธีกำรทำงไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ  หรือวิธีกำรทำงอิเล็กทรอนิกส์อื่นตำมที่เลขำธิกำรก ำหนด  
แล้วแต่กรณี  ภำยใน  2  ปีนับแต่วันที่มีสิทธิ 

ในกรณียื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนตำมวรรคหนึ่งด้วยวิธีกำรทำงไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ  
ให้ถือวันประทับตรำไปรษณีย์ต้นทำงเป็นส ำคัญ  ส่วนกรณียื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนด้วยวิธีกำร 
ทำงอิเล็กทรอนิกส์อื่นตำมที่เลขำธิกำรก ำหนด  ให้ผู้ยื่นเก็บหลักฐำนกำรส่งเพื่อกำรตรวจสอบ 

ข้อ 6 แบบค ำขอที่ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิได้ยื่นไว้ก่อนวันที่ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ   
ให้ถือเป็นแบบค ำขอตำมระเบียบนี้ด้วย 
 

ประกำศ  ณ  วนัที่  27  มกรำคม  พ.ศ.  ๒๕66 
บุญสงค์  ทัพชัยยุทธ ์

เลขำธกิำรส ำนักงำนประกนัสังคม 

้หนา   ๔

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๖๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕   มีนาคม   ๒๕๖๖



                                แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน 
                               ผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 

 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
 เลขที่รับ……………………………… 
 วันที่รับ.................................... 
 ผู้รับ......................................... 

โปรดอ่ำนค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ/เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ด้ำนหลัง 

1. ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ……………………………………………………………...................................................................................................………..... 
   เลขประจ ำตัวประชำชน                                                                     ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสำมำรถตดิต่อได้  เลขท่ี ……..........…หมู่ที ่…..….  
   อำคำร/หมู่บ้ำน ……..………..……………..ซอย .…..………..……ถนน ……..………..ต ำบล/แขวง .……..………..……….อ ำเภอ/เขต ……..………...….……...….. 
   จังหวัด ……..………..……………..รหัสไปรษณยี์……..……..…………..โทรศัพท์บ้ำน ……..……..…………..มือถือ……..……..…………..อีเมล์ ……....…….…..…... 
2. ยื่นค ำขอในฐำนะ      ผู้ประกันตน           ผู้มีสิทธิ         ระบุชื่อผู้ประกันตน ……………………………………………………………………………..………...... 
    เลขประจ ำตัวประชำชน                                                                      
    หลักฐำนทีน่ ำมำแสดงต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที ่
     บัตรประจ ำตัวประชำชน    บัตรอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้ ระบุ...................................................................................................................... 
3. ขอรับเงิน        ท่ีส ำนักงำนประกันสังคม               ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..………..……..…………        ธนำคำร …..……..….....….….……………. 
          พร้อมเพย์ เลขประจ ำตัวประชำชน                                                                       อื่นๆ (โปรดระบุ) ..........................................  
   (กรณีรับเงินทำงธนำคำรให้แนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรกที่มีชื่อและเลขที่บัญชีของผู้ยื่นค ำขอฯ) ตำมค ำแนะน ำท้ำยแบบค ำขอฯ ข้อ 3 

4. ขอรับประโยชน์ทดแทน (ให้กรอกเฉพำะช่องท่ีต้องกำรใช้สิทธิเท่ำนั้น) 
 ประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย 

(  ) เงินทดแทนกำรขำดรำยได้ กรณีเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลประเภทผูป้่วยในตั้งแต่ 1 วันข้ึนไป   
     วันท่ี …..……............................................. ถึงวันท่ี ..……..............….………...............  รวมระยะเวลำ ....................................วัน 
(  ) เงินทดแทนกำรขำดรำยได้ กรณีแพทย์ของสถำนพยำบำลฯ มีควำมเห็นให้หยดุพักเพื่อกำรรักษำพยำบำลตั้งแต่ 3 วันข้ึนไป  
     วันท่ี ........................................................ ถึงวันท่ี ................................................... รวมระยะเวลำ ....................................วัน  
(  ) เงินทดแทนกำรขำดรำยได ้กรณีไมไ่ด้พักรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลและไม่มีควำมเห็นของแพทย์ให้หยุดพักเพื่อกำรรักษำพยำบำล       
     วันท่ี ......................................................... 
ด้วยสำเหต/ุโรค ……………………..……………………………....................................………….............................……………… 

 ทุพพลภำพ       (  ) เงินทดแทนกำรขำดรำยได้รำยเดือน  
ด้วยสำเหต/ุโรค ……………………..……………………………....................................………….............................……………… 

 ตำย วัน เดือน ปี ที่ตำย ……………………………….…….…….….สำเหตุกำรตำย..............................................................    
(  ) เงินค่ำท ำศพ  (  ) เงินสงเครำะห์กรณีตำย 

 ชรำภำพ วัน เดือน ปี  เกิด ............................................................................................           
(  ) วัน เดือน ปี ทีไ่ม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน ........................................................  (  ) วัน เดือน ปี ทีต่ำย ................…...............……………… 

 สงเครำะหบ์ุตร เลขประจ ำตัวประชำชนบุตรที่ขอรับประโยชน์ในครั้งนี้ 1) ......................................................เกดิวันท่ี................................ 
                                                                                    2) ......................................................เกดิวันท่ี................................ 

 5. หำกข้ำพเจ้ำมีสิทธิรับประโยชน์ทดแทนกรณีใดกรณีหนึ่งตำมที่ได้บัญญัติไว้ในพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และในพระรำชกฤษฎีกำ
ก ำหนดหลักเกณฑ์และอัตรำกำรจ่ำยเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแห่งสิทธิในกำรรับประโยชน์
ทดแทนของบุคคลซ่ึงสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561 ในกรณีเดียวกัน ข้ำพเจ้ำขอรับประโยชน์ทดแทนทีม่ำกกว่ำเพียงกรณีเดียว      
             
           ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร หำกปรำกฏภำยหลังว่ำข้ำพเจ้ำรับเงินไปโดยไม่มีสิทธิ  
หรือรับเงินไปเกินสิทธิ ข้ำพเจ้ำยินยอมคืนเงินที่ได้รับไปดังกล่ำว นับแต่วันที่ทรำบถึงกำรรับเงินไปเกินสิทธิ แล้วแต่กรณี 
 
 
 

   (ลงช่ือ) ……………………................……..………………………ผูย้ื่นค ำขอ 
                                                             (……………………..…..........……….......……………) 
                                                     วันท่ี ….................…./…......………………../……...........… 
 

กรณีมผีู้ยื่นค ำขอในฐำนะผู้มสีิทธิมำกกว่ำ 1 คน  (มีต่อหน้ำ 2) 

             

  

   

แบบ สปส.2-01/ม.40 

             

 - ร่าง 
- 

              



2 
 

                                                                           ผู้ยื่นค ำขอ                                          (ตำมค ำแนะน ำท้ำยแบบค ำขอฯ ขอ้ 7) 

ชื่อ-นำมสกุล เลขประจ ำตัวประชำชน ลงชื่อ 
 

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

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

 

 
 ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนักงำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……...........เลขที่บัญชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ ำตัวประชำชน 

 

 
ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนักงำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……...........เลขที่บัญชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ ำตัวประชำชน 

 

 
ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนักงำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……...........เลขที่บัญชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ ำตัวประชำชน 
 

 
ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนักงำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……...........เลขที่บัญชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ ำตัวประชำชน 
 

 
 ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนักงำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……...........เลขที่บัญชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ ำตัวประชำชน 
   

 
ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนักงำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……...........เลขที่บัญชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ ำตัวประชำชน 

 

 
ขอรับเงินที่ (  ) ส ำนักงำนประกันสังคม 
 (  ) ธนำณัติสั่งจ่ำย  ปณ. .……..….......……… 
 (  ) ธนำคำร .……..……...........เลขที่บัญชี........................ 
 (  ) พร้อมเพย ์เลขประจ ำตัวประชำชน 
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(....................................................) 
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(....................................................) 
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(....................................................) 

  
 

 

ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบ 
1.  กรอกชื่อ ชื่อสกุล เลขประจ ำตัวประชำชน ของผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ (กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ควำมตำย) และที่อยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อได้ 
2.  ใส่เครื่องหมำย “” ในช่อง       หน้ำข้อควำมวำ่เป็นผู้ยื่นค ำขอในฐำนะใด  
3.  ใส่เครื่องหมำย “” ในช่อง       หน้ำข้อควำมทีต่้องกำร 
     - กรณีรบัเงินทำงธนำณตัิ ให้ระบชุื่อที่ท ำกำรไปรษณียท์ี่ต้องกำรจะติดตอ่รับเงิน 
     - กรณีรบัเงินทำงธนำคำร สมุดบญัชีเงินฝำกต้องเป็นชื่อผู้ประกันตน / ผู้มีสิทธิเท่ำน้ัน 
4.  ให้กรอกเฉพำะกรณีต้องกำรขอเบกิเท่ำน้ัน และใส่เครื่องหมำย “” ในช่อง       หน้ำข้อควำมทีต่้องกำร 
5.  ใส่เครื่องหมำย “” ในช่อง       หน้ำข้อควำมทีต่้องกำรเพยีงกรณีเดียว 
6.  ลงลำยมือชื่อผู้ยื่นค ำขอ (ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิแล้วแต่กรณี) พร้อมวัน เดือน ป ีที่ยื่นค ำขอ 
7.  ให้กรอกเฉพำะกรณีที่มีผู้ยื่นค ำขอในฐำนะผู้มีสิทธิ มำกกว่ำ 1 คน  โดยใส่ชื่อเรียงตำมล ำดบั (ไม่ให้กรอกชื่อผู้ยืน่ค ำขอซ้ ำในช่องผู้ยื่นค ำขอ) 
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ค ำเตือน : 1. ผู้ประกันตนหรือบุคคลอ่ืนใดเห็นว่ำตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีใด และประสงค์จะขอรับประโยชน์ทดแทน ให้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทน     
ตำมระเบียบที่เลขำธิกำรก ำหนดภำยใน  2 ปี นับแต่วันที่มีสิทธิขอรับประโยชน์ทดแทนน้ัน และประโยชน์ทดแทนที่เป็นตัวเงิน ถ้ำผู้ประกันตนหรือบุคคลซึ่งมีสิทธิไม่มำรับ
ภำยใน 2 ปี นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจำกส ำนักงำนฯ ให้เงินน้ันตกเป็นของกองทุน 
              2. ในกรณีผู้ยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนระบุข้อเท็จจริงอันเป็นเท็จ อำจมีควำมผิดฐำนฉ้อโกง ตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 341 ต้องระวำงโทษ
จ ำคุกไม่เกินสำมปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ หรือมีควำมผิดฐำนแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จแก่เจ้ำพนักงำนตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 137 
ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 
              3. กรณีผู้มีสิทธิมำรับเงินด้วยตนเองต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนตัวจริงไปแสดง หำกมีกำรมอบอ ำนำจต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนตัวจริงของ         
ผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจไปแสดง 
              4. เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอที่เป็นส ำเนำ  ให้รับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ และแสดงเอกสำรที่เป็นต้นฉบับเมื่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ขอตรวจสอบ 

เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ 
กรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

 ใบรับรองแพทย์ หรือ ส ำเนำเวชระเบียน หรือ เอกสำรอื่นๆ ท่ีแสดงว่ำเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำล ประเภทผู้ป่วยในตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป 
    ใบรับรองแพทย์ กรณีแพทย์ของสถำนพยำบำลฯ มีควำมเห็นให้หยุดพักเพื่อกำรรักษำพยำบำลตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 
    ใบรับรองแพทย์ กรณีไม่ได้พักรักษำตัวในสถำนพยำบำลและไม่มีควำมเห็นของแพทย์ให้หยุดพักเพื่อกำรรักษำพยำบำล         

กรณีทุพพลภำพ ประกอบด้วย 
 ใบรับรองแพทย์ 
 ส ำเนำเวชระเบียน 

กรณีตำย ประกอบด้วย 
    เงินค่ำท ำศพ 

 หนังสือระบุให้เป็นผู้จัดกำรศพ (กรณีมีหนังสือระบุเป็นผู้จัดการศพ) 
 หลักฐำนแสดงว่ำเป็นผู้จัดกำรศพ  
 ส ำเนำมรณบัตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 
    บัตรประจ ำตัวประชำชนผู้จัดกำรศพ 

     เงินสงเครำะห์กรณีตำย ประกอบด้วย 
 หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์ฯ (กรณีมีหนังสือระบุสิทธิ) 
 บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ฯ 
 ส ำเนำทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดำมำรดำ (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี)  
 ส ำเนำสูติบัตรของบุตร หรือทะเบียนบ้ำนของบุตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 

กรณีสงเครำะห์บุตร ประกอบด้วย  
    ผู้ประกันตนหญิง   

 สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส ำเนำ (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ประกันตน / ผู้มีสิทธิ     

    ผู้ประกันตนชำย    
 ส ำเนำทะเบียนสมรส หรือ ส ำเนำทะเบียนกำรหย่ำพร้อมบันทึกแนบท้ำย หรือ ส ำเนำทะเบียนรับรองบุตร หรือ ส ำเนำค ำพิพำกษำ หรือ ค ำสั่งของศำล 

หรือ ค ำสั่งของศำลให้เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมำย 
 สูติบัตรต้นฉบับของบุตรพร้อมส ำเนำ (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบส าเนาสูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ประกันตน / ผู้มีสิทธิ 

กรณีชรำภำพ ประกอบด้วย 
    กรณีผู้ประกันตนอำยุ 60 ปีบริบูรณ์และไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน 

 แบบแจ้งควำมจ ำนงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส. 1-40/2) 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรก ซ่ึงมีชื่อและเลขท่ีบัญชีของผู้ประกันตน 

    กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ควำมตำย 
 ส ำเนำมรณบัตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 
 บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิรับเงินบ ำเหน็จชรำภำพ 
 ทะเบียนบ้ำนของผู้ตำย และผู้มีสิทธิ 
 ส ำเนำทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดำมำรดำ (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี)  
 ส ำเนำสูติบัตรของบุตร หรือทะเบียนบ้ำนของบุตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี) 
 หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินบ ำเหน็จชรำภำพ (กรณีผู้ประกันตนมีหนังสือระบุสิทธิ) 

               
 


