
 

งานที่ให้บริการ การขอรับประโยชน์ทดแทนผู้ประกันตนตามมาตรา 40 กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 1-12 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัดและสาขา   
ส านักเสริมสร้างความม่ันคงแรงงานนอกระบบ 
ส านักบริหารการเงิน การบัญชี และการลงทุน 
ส านักงานประกันสังคม 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 
 

ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12             วัน จันทร์ ถึง วัน ศุกร์ 
ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ     (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ที่อยู่/โทรศัพท์ : ปรำกฏตำมเอกสำรแนบ 1 หรือ   ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น.  
                    เว็บไซด์ http://www.sso.go.th    
                

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
 

เงื่อนไขการเกิดสิทธิ 
- จ่ำยเงินสมทบครบ 3 เดือน ใน 4 เดือน ก่อนเดือนที่ประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย   
- เข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลประเภทผู้ป่วยใน ด้วยสำเหตุกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป                        

 

ประโยชน์ทดแทนที่ได้รับ 
เงินทดแทนกำรขำดรำยได ้วันละ 200 บำท ไม่เกิน 30 วัน ต่อปี 
 

วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอฯ 
1. ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ ต้องกรอกแบบยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนให้ครบถ้วน พร้อมตรวจสอบให้ถูกต้อง ครบถ้วน

ก่อนลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน พร้อมวัน เดือน ปี ที่ยื่นค ำขอฯ  
2. เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ที่เป็นส ำเนำต้องรับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ 
3. กรณีเอกสำรใบรับรองแพทย์เป็นส ำเนำ ต้องให้หน่วยงำนที่ใช้ใบรับรองแพทย์ฉบับจริงเป็นผู้รับรองควำมถูกต้อง       

ของส ำเนำ หรือให้มีกำรประทับตรำโรงพยำบำลพร้อมลงลำยมือชื่อเจ้ำหน้ำที่รับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกครั้ง 
4. กรณีเอกสำรหลักฐำนและข้อเท็จจริงครบถ้วน ถูกต้อง เจ้ำหน้ำที่จะด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำ                

ที่ก ำหนด และมีหนังสือแจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิทรำบ 
5.กรณีเจ้ำหน้ำที่ยังไม่สำมำรถวินิจฉัยเรื่องได้ เจ้ำหน้ำที่จะมีหนังสือแจ้งให้ทรำบว่ำเหตุใดจึงยังไม่สำมำรถวินิจฉัยได้ 
 
 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

คู่มือส าหรับประชาชน 



 
6. กำรรับเงิน มี 3 วิธี ดังนี้ 
    1) กรณีรับเงินสด/เช็ค (ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ ขอรับด้วยตนเองให้น ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดง  
        หรือกรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำรับแทน ต้องท ำเป็นหนังสือและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบ 
        อ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจไปแสดงด้วย) 
    2) กรณีรับเงินทำงธนำณัติ ให้ระบุชื่อที่ท ำกำรไปรษณีย์ที่ต้องกำรจะติดต่อรับเงินให้ชัดเจน 
    3) กรณีรับเงินผ่ำนทำงธนำคำร ต้องแนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์ ที่มีชื่อและเลขที่ 
       บัญชีของผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ เท่ำนั้น 
7. กรณีรับเงินผ่ำนทำงธนำณัติ ส ำนักงำนฯ จะส่งธนำณัติให้ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ ภำยใน 3 วันท ำกำร นับถัดจำกวันที่
อนุมัติค ำสั่งจ่ำย 
8. กรณีรับเงินผ่ำนทำงธนำคำร ส ำนักงำนฯ จะแจ้งธนำคำรให้โอนเงินเข้ำบัญชีผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ ภำยใน 5 วันท ำ
กำรนับจำกวันที่อนุมัติค ำสั่งจ่ำย 
หมำยเหตุ : 
1.กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน หรือไม่อำจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค ำขอฯ และผู้ยื่นค ำขอฯ จะต้องลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน
ผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 กองทุนประกันสังคม ที่เจ้ำหน้ำที่แจ้งให้ทรำบ ร่วมกัน พร้อมก ำหนดระยะเวลำให้ผู้ยื่นค ำ
ขอฯ ด ำเนินกำรแก้ไข/เพ่ิมเติม หำกผู้ยื่นค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดผู้รับค ำขอฯ 
จะด ำเนินกำรคืนค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ 
2.ในกรณีที่ผู้ยื่นค ำขอฯ ไม่ได้มำยื่นด้วยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผู้อ่ืนส่ง เมื่อ
ตรวจสอบแล้วพบว่ำ เอกสำรไม่ครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจ้งให้ผู้ยื่น 
ค ำขอส่งฯ หรือผู้แทนเอกสำรให้ส ำนักงำนประกันสังคมภำยใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
3.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่จะยังไม่พิจำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนินงำน จนกว่ำผู้ยื่นค ำขอฯจะด ำเนินกำร
แก้ไขค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพ่ิมเติมครบถ้วนตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน
ผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 กองทุนประกันสังคม ที่เจ้ำหน้ำที่แจ้งให้ทรำบนั้นเรียบร้อยแล้ว 
4. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 

1.  กำรตรวจสอบเอกสำร                                           ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12     
    เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอ ตรวจสอบควำมครบถ้วน                 ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
    และถูกต้องของแบบค ำขอและเอกสำรประกอบ 
    (ระยะเวลำ 5 นำที)                                 
2. กำรพิจำรณำ                                                       ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 
   เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำข้อมูลและเอกสำรที่เก่ียวข้อง              ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
   สอบข้อเท็จจริง พิจำรณำวินิจฉัยประโยชน์ทดแทน 
   (ระยะเวลำ 20 นำที) 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



3.  กำรลงนำม ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 
    เจ้ำหน้ำที่อนุมัติ /ลงนำม แจ้งค ำสั่ง                          ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
    ประโยชน์ทดแทน และรับเงินสด/เช็ค ณ ส ำนักงำน 
    (ระยะเวลำ 15 นำที)      

  

การรับเรื่องร้องเรียน 
  

กำรให้บริกำร หำกไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  

1. ติดต่อด้วยตนเอง หรือทำงจดหมำย หรือโทรศัพท์ ณ ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 ส ำนักงำน
ประกันสังคมจังหวัดและสำขำ และส ำนักงำนประกันสังคมส่วนกลำง 

2. เว็บไซต์ www.sso.go.th 
3.  สำยด่วน 1506  
4. ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
    เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
    ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น 40 นำที/รำย  

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส. 2-01/ม.40)                   จ ำนวน  1 ฉบับ                                                           
2. ใบรับรองแพทย์ หรือส ำเนำเวชระเบียน                                                                 จ ำนวน  1 ฉบับ 
3. กรณีผู้มีสิทธิมำรับเงินด้วยตนเอง ต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนตัวจริงไปแสดง   

หรือกรณีมอบอ ำนำจต้องท ำเป็นหนังสือและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนตัวจริงของผู้มอบอ ำนำจ และผู้รับมอบไปแสดง 
หรือกรณีรับเงินทำงธนำคำร ให้แนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรก                  
ที่มีชื่อ และเลขที่บัญชีของผู้มีสิทธิ โดยสำมำรถเลือกโอนเงินที่ ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำร     
กรุงศรีอยุธยำ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรเพ่ือกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร และธนำคำรออมสิน 

4. เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ ที่เป็นส ำเนำให้รับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ และแสดงเอกสำร 
ที่เป็นต้นฉบับเมื่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ขอตรวจสอบ 

*** กรณีรับเงินผ่ำนธนำคำรให้แนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรกที่มีชื่อ และเลขที่ 
บัญชีของผู้มีสิทธิ  จ ำนวน  1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
 

ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 
 

http://www.sso.go.th/


เจ้าหน้าที่รับค าขอ ตรวจสอบความครบถ้วน
และถูกต้องของแบบค าขอ 

และเอกสารประกอบ 
(5 นาที) 

 

 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนการท างาน 
การขอรับประโยชน์ทดแทนผู้ประกันตนตามมาตรา 40 (กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย)  

 

 

 

 

            

 

 

            

 

 

 

            

            

 

 

 

 

           

สรุป รวมระยะเวลำ 40 นำที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าที่พิจารณาข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
สอบข้อเท็จจริง พิจารณาวินิจฉัย 

ประโยชน์ทดแทน 
               ( 20 นาที) 

เจ้าหน้าที่อนุมัติ/ลงนาม แจ้งค าสั่ง
ประโยชน์ทดแทน และรับเงินสด/เช็ค 

 ณ ส านักงาน 

(15 นาที) 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส. 2-01/ม.40)                                                              

 

 

 

 

 

 

 
 


