
หนังสือแสดงความจ านงขอรับเงินบ าเหน็จชราภาพระหว่างปี 
โดยไม่ขอรับผลประโยชนต์อบแทน 

 
 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................... นามสกุล....................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน..................................................... 
ในฐานะ       ผู้ประกันตน 

   ทายาทของผู้ประกันตน (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................     
  นามสกุล.................................................  เลขประจ าตัวประชาชน .......................................... 

 
                     ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพเป็นเงินบ าเหน็จชราภาพมีความประสงค์
ขอรับเงินสมทบในส่วนของผู้ประกันตนและนายจ้างจ่ายสมทบเพ่ือการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตร 
และกรณีชราภาพ ที่มีอยู่ระหว่างปี................  รวมเป็นเงินจ านวนทั้งสิ้น......................................................บาท 
(...........................................................................................)  ซึ่งส านักงานประกันสังคมยังไม่ได้ประกาศก าหนด
อัตราผลประโยชน์ตอบแทนเงินบ าเหน็จชราภาพประจ าปีดังกล่าวนั้น  ดังนั้น  ข้าพเจ้าจึงไม่ขอรับผลประโยชน์ตอบแทน
เงินบ าเหน็จชราภาพส าหรับจ านวนเงินดังกล่าวข้างต้น   
 
  ทั้งนี้  ข้าพเจ้ารับทราบและยินยอมไม่ขอรับผลประโยชน์ตอบแทนส าหรับเงินบ าเหน็จชราภาพ 
ภายหลังเมื่อส านักงานประกันสังคมได้ประกาศก าหนดอัตราผลประโยชน์ตอบแทนเงินบ าเหน็จชราภาพ
ประจ าปีดังกล่าวแล้ว  
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ  จึงขอลงลายมือชื่อไว้
เป็นหลักฐาน  
 
 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้ประกันตน/ทายาท 
             (......................................................) 
 

 
     ลงชื่อ......................................................พยาน 
           (......................................................) 
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