
 

FM- HRM-5-02-01                                                                                                                                         
แบบฟอร์มงานกองทุนประกนัสังคม และการขอรับบริการสิทธิประโยชน์ประกนัสังคม 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรกองบริหำรทรัพยำกรบุคคล  

ชื่อ – นามสกลุ (นำย/นำง/น.ส.)    ต ำแหน่ง       
สังกัด      โทรศัพท์ติดต่อ (ภำยใน)     มือถือ           
ประเภทบุคลำกร                (  ) ด าเนินการให้ตนเอง   (  )  ด าเนินการแทน (ระบุชื่อ)     
มีควำมประสงค์ขอให้ด ำเนินกำร (โปรดท ำเครื่องหมำย  / )   ดังนี ้                                                                                                                                                                                                

(1)  การขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน (2)  การแจ้งเปลี่ยนแปลง
ข้อเท็จจริงผู้ประกันตน 

(3)  การแจ้งเปลี่ยนสถานพยาบาล (4)  การสิ้นสุดความเป็น 
ผู้ประกันตน 

(  )  1.1 ขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  
( / ) ยื่นแบบ สปส 1-03   
( / ) ส าเนาบตัรประชาชน  
กรณีที่ขึ้นทะเบียน  คือ 
(   ) ไม่เคยขึ้นทะเบียน   ผู้ประกันตน 
(   ) เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  
    (กรณีไม่ได้ท ำงำนเกิน 6 เดือน 
ต้องเลือกสถำนพยำบำลมำใหม่) 
(   ) ท ำงำนกบันำยจ้ำงหลำยแห่ง 
 
 
 

(  )  2.1 การแจ้งเปลีย่นข้อเท็จจริง
ผู้ประกันตน 
(ท าเครื่องหมาย / เอกสารที่แนบ) 
( / ) แบบแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง
ผู้ประกัน  (สปส. 6-10) 
( / ) ส ำเนำบัตรประชำชน 
(  ) ส ำเนำทะเบียนเปลีย่นชื่อตัวหรือ
ชื่อสกุล 
(  ) ส ำเนำทะเบียนสมรส 
(  ) ส ำเนำทะเบียนหย่ำ 
(  ) ส ำเนำใบส ำคัญประจ ำตัวคนต่ำงดำ้ว 
(  ) ส ำเนำหนังสือเดินทำง 
(  ) ส ำเนำใบอนุญำตท ำงำนคนต่ำงด้ำว 
(  ) อื่น ๆ.................................... 
................................................... 
................................................... 
................................................... 

(  ) 3.1 เคยเป็นผู้ประกันตนและมา
ปฏิบัติงานที่สถาบัน 
เอกสารต้องแนบ 
1. แบบเลือกสถำนพยำบำลในกำรรับ
บริกำรฯ  (สปส. 9-02) 
2. ส ำเนำบัตรประชำชน 
 

(  ) 4.1 (ให้ขีดเส้นใตส้าเหตุที่ออก) การ
ลาออก  การสิ้นสุดสัญญาจ้าง เลิกจ้าง  ไล่ออก  
เกษียณอายุ 
(ท าเครื่องหมาย / เอกสารที่แนบ) 
 ( / )  แบบแจ้งกำรส้ินสุดควำมเป็น
ผู้ประกันตน (สปส. 6-09)     
(  )  ส ำเนำค ำสั่งให้ลำออก 
(  )  ส ำเนำหนังสืออนุมัติให้ลำออก 
(  )  ส ำเนำหนังสือกำรแจ้งสิ้นสุดสัญญำจ้ำง  
(  ) ส ำเนำหนังสือแจ้งกำรเลิกจ้ำง 
(  )  ส ำเนำหนังสือแจ้งเกษียณอำย ุ
หมายเหต ุ กรณีกลุ่มงำนสวัสดิกำรฯ ได้รับ
ค ำสั่ง/หนังสือให้ออกก่อนทีห่น่วยงำนจะส่ง
ให้จะด ำเนินกำรแจ้งส ำนักงำนประกันสงัคม
ทรำบ โดยไม่ต้องรอแบบฟอร์ม FM- HRM-
5-02-01 

(  ) 3.2 ผู้ประกันตนขอเปลี่ยน
สถานพยาบาลระหว่างป ี( ปีละ 1 
ครั้ง ภำยในเดือน ม.ค. –มี.ค. ) 
เอกสารต้องแนบ 
1. แบบเลือกสถำนพยำบำลในกำรรับ
บริกำรฯ  (สปส. 9-02) 
2. ส ำเนำบัตรประชำชน 
 

(5) การขอรับบริการสิทธปิระโยชน์
ประกันสังคม 

(  )  5.1 ขอรับประโยชน์ทดแทนฯ กรณี
ทันตกรรม 
เอกสารต้องแนบ 
1. แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนฯ กรณีทัน
ตกรรม (สปส. 2-16) 
2. ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจริง) 
3. ส ำเนำบัญชีเงินฝำกธนำคำร (หน้ำแรก) 

 
 ส าหรบัคนต่างชาติแนบ 
1. แบบขึ้นทะเบยีนผู้ประกันตน 
(สปส. 1-03)   
2. ส ำเนำหนังสือเดินทำง         
( Passport ) 
3. ส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน ( Work 
Permit ) 
 
* (ฉพำะชำวต่ำงชำติต้องด ำเนินกำร
ยื่นเร่ืองที่ส ำนักงำนประกันสังคมเขต
พื้นที่ 9) 

(  ) 5.2 ขอรบัประโยชน์ทดแทนฯ กรณี
เจ็บป่วย อ่ืน ๆ 
เอกสารต้องแนบ 
1. แบบค ำขอที่เกีย่วข้อง 
2. ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจริง) 
3. ส ำเนำบัญชีเงินฝำกธนำคำร (หน้ำแรก)  
4. ส ำเนำบัตรประชำชน 
หมำยเหตุ  กลุม่งำนสวัสดิกำรฯจะด ำเนินกำรย่ืน
เรื่องให้ภำยในสัปดำห์ที่ 3 ของเดอืน  

* เอกสำรชุดน้ี กลุ่มงำนสวัสดกิำรฯ เก็บไว้เป็นหลกัฐำนแจ้งด ำเนินกำรเร่ืองต่ำงๆ                                                      
                                               ผู้ประกันตน/ผู้ด าเนินการแทน..........................................................................                                                                                                                                                                
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