
หน้า   ๔๔ 
เล่ม   ๑๓๒   ตอนที่   ๑๓๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   ธันวาคม   ๒๕๕๘ 
 

 

ประกาศสํานักงานประกันสังคม 
เร่ือง   การคืนเงินสมทบที่ผู้ประกันตนจ่ายล่วงหน้าและผู้ประกันตนเสียชีวิต 

พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
 

 

เพื่อให้การดําเนินงานคืนเงินสมทบที่ผู้ประกันตนจ่ายล่วงหน้าคืนให้แก่ผู้มีสิทธิ  เนื่องจากผู้ประกันตน

ตามมาตรา  ๔๐  เสียชีวิต  เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๓๒  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน   

พ.ศ.  ๒๕๓๔  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  (ฉบับที่  ๕)   

พ.ศ.  ๒๕๔๕  และมาตรา  ๒๐  แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  ประกอบกับมาตรา  ๖  

แห่งพระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ  ประเภทของประโยชน์ทดแทน

ตลอดจนหลักเกณฑ์และเง่ือนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซ่ึงสมัครเป็นผู้ประกันตน  

พ.ศ.  ๒๕๕๔  เลขาธิการสํานักงานประกันสังคมจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศสํานักงานประกันสังคม  เร่ือง  การคืนเงินสมทบที่จ่ายล่วงหน้า   

ข้อ ๒ ในประกาศนี้   

  “ผู้ประกันตน”  หมายความว่า  ผู้ประกันตนตามมาตรา  ๔๐ 

  “สํานักงาน”  หมายถึง  สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่  สํานักงาน

ประกันสังคมจังหวัด  หรือสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา  แล้วแต่กรณี   

ข้อ ๓ ให้ผู้มีสิทธิย่ืนคําร้องขอรับเงินสมทบคืน  ตามแบบคําขอรับเงินสมทบคืน  (กรณีผู้ประกันตน   

ตามมาตรา  ๔๐  เสียชีวิต)  (สปส.๑-๔๐/๓)  ตามแบบแนบท้ายประกาศนี้  ต่อสํานักงาน  ภายใน  ๑  ปี  

นับแต่วันที่ทราบว่ามีสิทธิรับเงินคืน  หรือภายใน  ๑๐  ปี  นับแต่วันที่นําส่งเงินเข้ากองทุน 

ข้อ ๔ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อํานวยการสํานักงานประกันสังคม

กรุงเทพมหานครพื้นที่  หรือประกันสังคมจังหวัด  หรือหัวหน้าสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา  

แล้วแต่กรณี  เป็นผู้มีอํานาจพิจารณาคําร้องขอรับเงินสมทบคืนตามข้อ  ๓  และให้ผู้อํานวยการสํานักงาน
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ประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่  ประกันสังคมจังหวัด  หรือหัวหน้าสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา  

เป็นผู้มีอํานาจพิจารณาอนุมัติสั่งจ่ายเงิน 
ข้อ ๕ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป   

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๒  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

โกวิท  สัจจวิเศษ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงแรงงาน  รักษาราชการแทน 

เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม 
 



 
 

                                                                                                                               (สปส.1-40/3) 
 

                             แบบค ำขอรับเงินสมทบคืน 
                                       (กรณีผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 เสียชีวิต) 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.  นาย    นาง    นางสาว  อ่ืน ๆ ............................ชื่อ –ชื่อสกุล (ผู้ยื่นค าขอ)............................................................... 
    เลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………………………. ที่อยู่ที่ติดต่อ เลขที่.....................หมู่ที่……...................... 
    ตรอก/ซอย.......................ถนน.................................แขวง/ต าบล.................................เขต/อ าเภอ............................................. 
    จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์...........................................โทรศัพท์...................................................... 
2. ยื่นค าขอในฐานะ  ผู้มีสิทธิ        
3. มีความประสงค์ขอรับเงินสมทบที่น าส่งไว้ล่วงหน้าคืน ของผู้ประกันตน ชื่อ – ชื่อสุกล ............................................................ 
    เลขประจ าตัวประชาชน………………………………….......….. ทางเลือกท่ี 1   ทางเลือกท่ี 2 เนื่องจากผู้ประกันตนเสียชีวิต 
4. เอกสารที่ยื่นเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการพิจารณามี ดังนี้ 
     บัตรประจ าตัวประชาชน    ใบมรณบัตรและส าเนาใบมรณบัตรของผู้ประกันตน 
     ส าเนาทะเบียนสมรส บิดา มารดา    ส าเนาทะเบียนหย่าของคู่สมรส บิดา และมารดาของผู้ประกันตน (ถ้ามี)  
     ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ   ส าเนาใบมรณบัตรของคู่สมรส บิดา มารดา และบุตรของผู้ประกันตน (ถ้ามี) 
     ส าเนาสูติบัตรของบุตรผู้ประกันตน   ส าเนาหนังสือจดทะเบียนรับรองบุตรบุญธรรมของผู้ประกันตน (ถ้ามี) 
     ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้ประกันตน  อ่ืน ๆ ได้แก่.............................................................................................. 

              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ หากเป็นเท็จยินยอมให้ส านักงานประกันสังคม เรียกเงินคืนตามจ านวนที่จ่ายจริง 

(ลงชื่อ) …………………..............…….…………………… ผู้มีสิทธิ 
                            (…………………..............…………...……………)  

วันที่ ….........เดือน……........…....……พ.ศ.....…........ 
หมำยเหตุ ก. กรณีมอบอ านาจ ผู้รับมอบอ านาจจะต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ และบัตรประจ าตัวประชาชน               
                 ของตนเองไปแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 

   ข.  ต้องยื่นแบบค าขอรับเงินสมทบคืนจากส านักงาน ภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ทราบว่ามีสิทธิเรียกคืน หรือภายใน 10 ปี นับแต่วันที่ 
                      น าส่งเงินเข้ากองทุน    

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

เรียน ผู้อ านวยการส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่.................... 
       ประกันสังคมจังหวัด/สาขา..................................................................... 
             ได้ตรวจสอบแบบค าขอรับเงินสมทบคืนและหลักฐานที่เกี่ยวข้องแล้ว มีความเห็นว่า 
  เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินไม่พึงช าระคืน เป็นจ านวนเงิน........................บาท (...............................................................) 
  ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก................................................................................................................. ........................ 

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

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

           อนุมัติ        ไม่อนุมัติ 

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

   ส ำนกังำนประกนัสงัคม 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

เลขท่ีรับ / 

วันท่ีรับ................................................. 
 


