หนังสือรับรองของนายจ้าง
1. ชื่อสถานประกอบการ
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ลำดับที่สาขา
โทรศัพท์

2.
ส่งเงินสมทบที่จังหวัด/เขตพื้นที่
อัตราร้อยละ

3.
ชื่อผู้ประกันตน
เลขที่บัตรประกันสังคม
ได้รับค่าจ้างเป็น
รายวัน
รายเดือน 
อื่น ๆ ระบุ

4.
ขอรับรองว่า
นาย
นาง
นางสาว

ยังเป็นลูกจ้าง
สิ้นสุดการเป็นลูกจ้าง ตั้งแต่วันที่
เดือน
พ.ศ.

ให้กรอกข้อความข้างล่างเฉพาะกรณีที่ต้องการ 
ได้หักเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ภายใน 15 เดือน ก่อนวันรับบริการทางการแพทย์
-
ค่าจ้าง 3 เดือนสุดท้ายก่อนวันรับบริการทางการแพทย์ เป็นเงิน
บาท
-
มีสิทธิได้รับค่าจ้างในวันลาป่วยจากนายจ้าง
วัน
-
ก่อนวันรับบริการทางการแพทย์ครั้งนี้ได้ใช้สิทธิลาป่วยมาแล้ว
วัน
-
ขาดรายได้ขณะลาป่วยตั้งแต่วันที่
เดือน
พ.ศ.
ถึงวันที่

เดือน
พ.ศ.
กลับเข้าทำงานเมื่อวันที่
เดือน
พ.ศ.

ได้หักเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 7 เดือน ภายใน 15 เดือน ก่อนวันคลอดบุตร
-
ค่าจ้าง 3 เดือนสุดท้ายก่อนวันคลอดบุตร เป็นเงิน
บาท
ได้หักเงินสมทบมาแล้วเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น
เดือน โดยนับตั้งแต่เริ่มหักเงินสมทบ
-
ค่าจ้าง 3 เดือนสุดท้ายก่อนวันรับบริการทางการแพทย์ เป็นเงิน
บาท
ได้หักเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 เดือน ภายใน 6 เดือน ก่อนถึงแก่ความตาย
-
หักเงินสมทบมาแล้วเป็นจำนวนทั้งสิ้น
เดือน โดยนับตั้งแต่เริ่มหักเงินสมทบคือ

เดือน
พ.ศ.
และเดือนสุดท้ายที่หักเงินสมทบคือเดือน
พ.ศ.

-
ค่าจ้าง 3  เดือนสุดท้ายก่อนถึงแก่ความตาย เป็นเงิน
บาท
ได้หักเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 12 เดือน ภายใน 36 เดือน ก่อนเดือนที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์บุตร
-
โดยเริ่มหักเงินสมทบตั้งแต่เดือน
พ.ศ.
ถึงเดือน


พ.ศ.
เดือนสุดท้ายที่หักเงินสมทบคือเดือน
พ.ศ.

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ

(
)
ตำแหน่ง

วันที่
/
/

หมายเหตุ 
:
1.
ประทับตรานิติบุคคลด้วย (ถ้ามี)
2.     ผู้ลงนามต้องเป็นนายจ้างหรือผู้รับมอบอำนาจจากนายจ้าง
3.     ณ วันที่กรอกหนังสือรับรองนี้ ถ้าผู้ประกันตนกลับเข้าทำงานแล้วให้กรอกวันกลับเข้าทำงานด้วย
คำเตือน  :
ผู้ประกันตนหรือบุคคลอื่นใดเห็นว่าตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีใดและประสงค์จะขอรับประโยชน์ทดแทน  ให้ยื่นคำขอ
รับประโยชน์ทดแทนตามระเบียบที่เลขาธิการกำหนดภายใน 1 ปี นับแต่วันที่มีสิทธิขอรับประโยชน์ทดแทนนั้น และประโยชน์ทดแทนที่เป็นตัวเงิน
ถ้าผู้ประกันตนหรือบุคคลซึ่งมีสิทธิไม่มารับภายใน 2 ปี นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจากสำนักงาน ให้เงินนั้นตกเป็นของกองทุน



กรณี�ประสบอันตราย
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กรณีคลอดบุตร





กรณี�ทุพพลภาพ
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กรณี�สงเคราะห์บุตร











