
สปส. 1-23/2 
                                                         คําขอรบัเงินคืน 
                            (สําหรับผูประกันตนที่ทํางานกบันายจางหลายราย) 

 
 
 
 

1.   ขาพเจา              นาย             นาง            นางสาว    ……………………………..……  ช่ือสกุล ……………………………..... 
      เลขประจําตัวประชาชน                                                                                   
 

       (กรณีคนตางดาวใหกรอกเลขบัตรประกันสังคม) 
2. ท่ีอยูปจจุบันเลขที่ ………….…….. หมูท่ี ……..….. ตรอก/ซอย ……………………..….  ถนน ……...………..…………..... 

แขวง/ตําบล …………………………………… เขต/อําเภอ ………………………… จังหวัด ………………………………. 
รหัสไปรษณีย …………………………….. โทรศัพท ………………………………. 

 

3. รายช่ือสถานประกอบการที่ทํางาน   เลขที่บัญชี    ลําดับที่สาขา 
 

       ………………………………………………...….   
          ………………………………………………...….         
       ………………………………………………...….    
       ………………………………………………...….  
       ………………………………………………...….         
 
       (ถาไมพอใหใชกระดาษอื่นแนบ) 
 

4.   มีความประสงคขอรับเงินสมทบที่ถูกหักไวเกิน  เปนของเดือน………………………………………………………………… 
      จํานวน ………………………………..… บาท  (…………………………….………………………………………………..) 
 

5.   เอกสารที่ยื่นเพื่อเปนหลักฐานประกอบการพิจารณา   มีดังนี้ 
  หลักฐานแสดงการหักเงินสมทบของนายจางแตละราย    จํานวน ………………….. ฉบับ 
 สําเนาบัตรประจําตัว              ประชาชน             ขาราชการ               เจาหนาท่ีของรัฐ 
 สําเนาบัตรประกันสังคม   (กรณีคนตางดาว) 
 อื่น ๆ  (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………..………. 
  

  ขาพเจาขอรับรองวา    ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 
 

        (ลงช่ือ) …………………………………..  ผูประกันตน 
                     (…………………………………) 
        ยื่นวันที่ …………………………………….. 
 

หมายเหตุ       1.  กรณีคนตางดาวใหกรอกเลขที่บัตรประกันสังคมแทนเลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 
           2.  ถานายจางหรอืผูประกันตนมิไดเรียกเอาเงินสมทบที่นําสงเกินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันที่นําสงเงิน  หรือไมมา  
                             รับเงินภายในหนึ่งปนับแตวันที่ไดรับแจงใหมารับเงิน  ใหเงินนั้นตกเปนของกองทุนประกันสังคม 

 สํานักงานประกนัสังคม 

สําหรับเจาหนาท่ี 
เลขที่รับ 
 

วันที่รับ …………………………………………... 
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สําหรับเจาหนาที่ 
 
เรียน ……………………………………………………………………… 
 

 ไดตรวจสอบคําขอรับเงินคืนและหลักฐานที่เกี่ยวของแลว    มีความเห็นวา 
 
           เห็นควรอนุมัติจายเงินคืนให              นาย           นาง            นางสาว ……………………………………………… 
 

เปนจํานวนเงิน ……………………………………บาท  (…………………………………………………………………………) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
           ไมควรอนุมัติ    เนื่องจาก  …………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
       ลงช่ือ ……………… …………………… เจาหนาท่ีผูตรวจสอบ 
                 (…………… ……………………..) 
       ตําแหนง ………………………………… 
                  วันที่ …………………………..…. 
 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
                 (…………………………………..) 
       ตําแหนง ………………………………... 
                  วันที่ ……………………….……. 
 
        อนุมัติ                      ไมอนุมัติ 
 

ลงช่ือ ……………………………..……..  
                 (…………………………………..) 
       ตําแหนง ………………………………... 
                  วันที่ ……………………….……. 
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