
สปส. 1-23/1 
                                                                  คําขอรับเงินคนื 
                                                            (นายจางเปนผูยื่นคาํขอ) 

 
 
 
 

1.   ช่ือสถานประกอบการ          บริษัท          หางหุนสวน          เจาของคนเดียว  …………………..…….…………..…………… 
      เลขที่บัญชี                                                                                   ลําดับที่สาขา 
 

2. ตั้งอยูเลขที่ ………….…….. หมูท่ี ……..….. ตรอก/ซอย ……………………..……..  ถนน ………….………..…………..... 
แขวง/ตําบล …………………………………… เขต/อําเภอ ………………………… จังหวัด ………………………………. 
รหัสไปรษณีย …………………………….. โทรศัพท ………………………………. 

 

3. มีความประสงคขอรับเงินสมทบดังตอไปนี้คืน 
               ประจําเดือน/พ.ศ.                         สวนของนายจาง                      สวนของผูประกันตน                            รวม 
      …………………………….        …………………………….       ……………….…………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       ………………….………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       …………….……………...      ……………..……………. 
      …………………………….        …………………………….       ………….………………...      ……………………..……. 
      …………………………….        …………………………….       …………….……………...      …………………..………. 
                        รวม  
 

4.   ขอรับเงินคืน            ทุกสาขา               เฉพาะสาขาลําดับที่   …………………………………………………………………… 
      ……………………………………………………………………………………………..… (ถาไมพอใหใชกระดาษอื่นแนบ) 
 

5.   จายเงินเกินเนื่องจาก ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

6.   เอกสารที่ยื่นเพื่อเปนหลักฐานประกอบการพิจารณา   มีดังนี้ 
  สําเนาหนังสือรบัรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล  หรือสําเนาทะเบียนพาณิชย 
 บัญชีรายช่ือผูประกันตนพรอมจํานวนเงินที่ขอคืนแตละคน 
 ใบมอบอํานาจกระทําการแทน 
 สําเนาบัตรประจําตัว          ประชาชน          ขาราชการ           อื่น ๆ  (ระบุ) ………………….…………….…………… 
 อื่น ๆ  (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………..………. 
  

  ขาพเจาขอรับรองวา    ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 
 

        (ลงช่ือ) ……………………………………..  ผูยื่นคําขอ 
                     (……………………………………) 
        ยื่นวันที่ …………………………………….. 
 

หมายเหตุ        ถานายจางหรอืผูประกันตน  มิไดเรียกเอาเงินสมทบที่นําสงเกินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันที่นําสงเงิน  หรือไมมารับ 
                        เงินคืนภายในหนึ่งปนับแตวันท่ีไดรับแจงใหมารับเงิน   ใหเงินนั้นตกเปนของกองทุนประกันสังคม 

 สํานักงานประกนัสังคม 

สําหรับเจาหนาท่ี 
เลขที่รับ 
 

วันที่รับ …………………………………………... 



- 2 - 
 
 

สําหรับเจาหนาที่ 
 
เรียน ……………………………………………………………………… 
 

 ไดตรวจสอบคําขอรับเงินคืนและหลักฐานที่เกี่ยวของแลว    มีความเห็นวา 
 
           เห็นควรอนุมัติจายเงินคืนให ………………………………………………………………………………………... 
 

เลขที่บัญชี                                                                                                     เปนจํานวนเงิน ……………………………………บาท 
 

(…………………………………………………………………………………………………) ………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
           ไมควรอนุมัติ    เนื่องจาก  …………………………………………………………………………………………... 
 

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

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

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

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