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ประกาศสํานักงานประกันสังคม 
เร่ือง  หลักเกณฑ์การคืนเงินให้แก่ผู้ประกันตน  กรณียกเลิกบํานาญชราภาพ  (ฉบับที่  ๒) 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประกาศสํานักงานประกันสังคม  เร่ือง  หลักเกณฑ์การคืนเงิน
ให้แก่ผู้ประกันตน  กรณียกเลิกบํานาญชราภาพ  เพื่อให้การดําเนินงานการจ่ายคืนเงินสมทบให้แก่ผู้ประกันตน
ตามมาตรา  ๔๐  เป็นไปด้วยความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๓๒  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ.  ๒๕๓๔  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  (ฉบับที่  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๔๕
และมาตรา  ๒๐  แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  และมาตรา  ๑๐  แห่งพระราชกฤษฎีกา
กําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ  ประเภทของประโยชน์ทดแทนตลอดจนหลักเกณฑ์ 
และเง่ือนไขแห่งสิทธิ ในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ่ งสมัครเป็นผู้ประกันตน  (ฉบับที่   ๓)   
พ.ศ.  ๒๕๕๘  เลขาธิการสํานักงานประกันสังคมจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศสํานักงานประกันสังคม  เร่ือง  หลักเกณฑ์การคืนเงิน
ให้แก่ผู้ประกันตน  กรณียกเลิกบํานาญชราภาพ  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๐” 

ข้อ ๒ ให้ยกเลิกแบบคําขอรับเงินสมทบคืน  (สปส.๑-๔๐/๖)  ตามข้อ  ๒  และข้อ  ๓   
แห่งประกาศสํานักงานประกันสังคม  เร่ือง  หลักเกณฑ์การคืนเงินให้แก่ผู้ประกันตน  กรณียกเลิกบํานาญชราภาพ 
ลงวันที่  ๑๒  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๘  และให้ใช้แบบคําขอรับเงินสมทบคืน  (สปส.  ๑-๔๐/๖)  ตามแบบ
แนบท้ายประกาศนี้แทน 

ข้อ ๓ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่   ๑๖   มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
สุรเดช   วลีอิทธิกุล 

เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม 



                                              (สปส.1-40/6) 
 

                                                 แบบค ำขอรับเงินสมทบคืน 

 
 

1.  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ.............................ชื่อ-สกุล (ผู้ยื่นค าขอ)....................................................................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน .................................................................................... ที่อยู่ปัจจุบัน......................................หมู.่..............................
หมู่บ้าน.......................................ซอย....................................... ถนน...........................................ต าบล/แขวง.................................... 
อ าเภอ/เขต......................... จงัหวัด................................. รหัสไปรษณีย์........................... เบอร์โทรศัพทท์.................................... 

2. ยื่นค าขอในฐานะ   ผู้ประกันตน       ผู้มีสิทธิ (กรณีผู้ประกันตนเสียชีวิต ให้ระบุข้อ 3)        
3.  มีความประสงค์ขอรับเงินของผู้ประกันตน ชื่อ-สกุล.......................................................................................................................  

  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................. 
4. ขอรับเงินสมทบคืนกรณียกเลิกบ านาญชราภาพท โดยขอรับเงินผ่าน 

    ธนาคารกรุงศรีอยุธยา    ธนาคารกรุงไทย    ธนาคารเพ่ืทอการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร   ธนาคารออมสิน 
           (พทร้อมนี้ได้ถ่ายส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารแบบออมทรัพทย์หน้าแรกที่มีเลขที่บัญชี ชื่อผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ มาด้วยแล้ว) 
     ไปรษณีย์ ธนาณัติสั่งจ่าย ปณ. .............................................จังหวัด...................................... รหัสไปรษณีย์................ .........  

5.    ไม่ประสงค์ขอรับเงินสมทบคืนจากส านักงานประกันสังคม   
 

                                                          ลงชื่อ ......................................................... ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ 
                                          (                                         ) 

              วันที่...............................................................  
 

........................................................................................................... ................................................................................................ ........... 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่

เรียน    ผู้อ านวยการส านักงานประกันสังคมกรุงเทพทมหานครพ้ืทนที่................ 
ประกันสังคมจังหวัด/สาขา................................................................... 

  ได้ตรวจสอบแบบค าขอรับเงินสมทบคืนกรณียกเลิกบ านาญชราภาพทและหลักฐานที่เกี่ยวข้องแล้ว มีความเห็นว่า 
   เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินสมทบคืนกรณียกเลิกบ านาญชราภาพทให้    

      นาย   นาง   นางสาว...........................................................รวมเป็นเงินจ านวน...............................บาท   
     (...............................................................................................) ประกอบด้วย 
 เงินสมทบ    จ านวน...................................บาท    
      ผลประโยชน์ตอบแทน  จ านวน...................................บาท  
      เงินสมทบล่วงหน้า   จ านวน...................................บาท  

   ไม่ควรอนุมัติ เนื่องจาก...................................................................................................... ....................................... 

ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ ลงชื่อ............................................................................. 
              (........................................................)                    (............................................................................) 

ต าแหน่ง.....................................................    ต าแหน่ง......................................................................... 
วันที่...........................................................    วันที่.................................................................. 

                      อนุมัติ        ไม่อนุมัติ 

         ลงชื่อ................................................................................ 
                    (..............................................................................) 
         ต าแหน่ง........................................................................... 
             วันที่........................................................... ...................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตามความจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่า ข้า ฯ รับเงิน     
โดยไม่มีสิทธิ หรือมีเงินประโยชน์ทดแทนที่รับไปเกินสิทธิ ข้าฯ ยินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิ
ดังกล่าวตลอดจนค่าเสียหายต่างๆ ที่เกิดข้ึนให้แก่ส านักงานประกันสังคม และข้าฯ ยินยอมให้ส านักงานฯ    
แจ้งให้ธนาคารที่ข้าฯ ขอให้ส านักงานฯ โอนเงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือเงินประโยชน์ทดแทนที่รับไป
เกินสิทธิเข้าบัญชีเงินฝาก หักเงินในบัญชีของข้าฯ เพื่อส่งคืนแก่ส านักงานฯ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  

 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
เลขที่รับ............./............. 
วันที่รับ......./......../........... 


