
                                                 

 

職災保護 

    เงินช่วยเหลือจากการเจ็บป่วยจากการท างาน 

     แรงงานอุบติัเหตุจากการท างาน         เงินช่วยเหลือจากการทุพพลภาพ  เเบบฟอร์มและใบเสร็จรับเงินในการช่วยเหลือ 

   เงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล     

หมายเลข  
（โปรดอ่านค าแนะน าดา้นหลงัก่อนกรอกเเบบฟอร์ม） (การคุม้ครองแรงงานอุบตัิเหตจุากการท างาน) 

(เขา้ร่วมประกนัแรงงาน)อบุติัเหตุจากการท างานเกิดขึ้นก่อนวนัที่30เม.ย 2022(เป็นตน้ไป)ตามกฏหมายประกนัแรงงาน          ส าหรับผูท้ี่มีประกนัภยัจากการท างาน 

(ไม่เขา้ร่วมประกนัแรงงาน)ใชก้บัผูท้ี่ประสบอุบติัเหตุจากการท างานก่อนวนัที่ 30 เม.ย 2022 (เป็นตน้ไป) 

1 
ช่ือแรงงาน 
ที่บาดเจ็บ 

 
2วนัเดือนปีเกิด สาธารณรัฐจีน ปี เดือน วนั 

3หมายเลขประจ าตวัประชาชน 

身分證號 

       

4 
ช่ือผูมี้สิทธ์ 
ทางกฏหมาย 

 
5วนัเดือนปีเกิด สาธารณรัฐจีน ปี เดือน วนั 

6หมายเลขประจ าตวั        

7 

วิธีการติดต่อ 
             
 

จงัหวดั 
เมือง 
市 

 อ าเภอ 
ต าบน 

 หมู่ 
หมู่ 

 

ถนนถนน 

   
ตอน 

 
ซอย   

 
เลขที ่

 
 

 

ชั้น         
 

8  
รายการในการขอประกันภัย 

 
□เงินช่วยเหลือจากการเจ็บป่วยจากการท างาน 
 

ตรงตามระดับความทุพพลภาพตามเกรด 1 ถึง 15 
และมีความทุพพลภาพ(พิการ) 

□
เงินช่วยเหลอืจากการทุพพลภาพ(บาดเจบ็จากการท างาน) 
 
(ตรงตามระดับความทุพพลภาพตามเกรด 1 ถึง 15 
และมีความทุพพลภาพ(พิการ)) 

□เงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล 
 
(ตามมาตรฐานความทุพพลภาพ ในระดับที่หนึ่งและสอง  ส าหรับประเภทความพิการทางร่างกาย  จิตใจ  เส้นประสาท  
อวัยวะทรวงอกและช่องท้องหรือความพิการทางผิวหนัง)ตามที่ระบุไว้ในมาตรฐานของการจ่ายค่าประกันความทุพพลภาพ(พิการ)ของแรงงาน) 

ข้าพเจ้าได้รับทราบในระหว่างที่ได้รับเงินช่วยเหลือไม่ได้รับเงินช่วยเหลืออย่างอื่นที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายและเเละเงินช่วยเหลืออื่นๆหากมีข้อมูลเท็จข้าพเจ้ายินยอมที่จะรับผิดชอบทางกฎหมายทั้งหมด 

 เอกสารที่ต้องเตรียม : ใบรับรองการวินิจฉัยความทุพพลภาพ(พิการ)ประกันแรงงาน 

9 อธิบายเน้ือหาอุบตัิเหตุจากการท างาน 

โปรดระบุสาเหตุระหว่างการเกิดอุบัติเหตุกับการปฏิบัติหน้าที่ 
(หากเกิดอุบัติเหตุจราจร โปรดแนบ 
"ใบรับรองอุบัติเหตุจราจรทางถนน" 
ที่ออกโดยหน่วยงานต ารวจ และเขียนเพิ่ม 
"ค าชี้แจงการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุระหว่างทางไปและ 
จากการเลิกงานหรือการเดินทางเพื่องาน") 

 

10วั นที่ ไ ด้ รั บ บ าด เ จ็ บ 

傷病發生日期 

ปี เดือน วนั 11 วั นที่ วิ นิ จ ฉั ย คว ามทุ พพล ภ าพ  

診斷失能日期 

ปี เดือน วนั 

12 

สมุดเงินบญัชี 

－－－－－－โปรดติดหนา้ส าเนาสมุดเงินฝากของผูย้ื่นค าร้อง－－－－－－ 

※โอนเงินเข้าบัญชีผู้ขอประกันที่ธนาคารไปรษณีย์หรือธนาคารอื่น (โปรดเลือกอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี (1) หรือ (2)) 

（1）สมุดฝากเงินธนาคาร(B) ช่ือธนาคาร ：      ธนาคาร(ส านักบริหารการเงิน)      สาขา (ส านักงานสาขา)       

รหสั  รหสัสาขา  เลขท่ีบญัชี บญัชีเงินฝากธนาคาร (สาขา บญัชี เลขท่ี  เลขท่ีตรวจสอบ) 

                       

                                                                                                         （2）  
                                                                              

13   ขา้พเจา้ยินยอมให้ส านกังานความปลอดภยัและกรมประกนัสุขภาพหรือหน่วยงานองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งอื่น ๆสามารถดูรายละเอียดขอ้มูลได ้

ล าย เ ซ็ นพนั ก ง า นอุ บั ติ เ ห ตุ จ าก ก า รท า ง า น :  
(หากมีผูป้กครองกรุณาลงช่ือและประทบัตราดว้ย)                     

14   
ส าหรับผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ร่วมประกนัแรงงานในขณะท่ีเกิดอุบติัเหตุ กรุณากรอกขอ้มูลนายจา้ง 【ส าหรับคนเขา้ร่วมประกนัแรงงานในขณะท่ีเกิดอุบติัเหตุ ไม่ตอ้งกรอกในช่องน้ี】 

ช่ือบริษทัท่ีท างาน：                                               （กรุณากรอกช่ือเต็ม） 

ท่ีอยู ่：                                         โทรศพัท์：              

ช่ือนายจา้ง (ผูรั้บผิดชอบ)：                         หมายเลขประจ าตวัประชาชน:              

ท่ีอยู่：                                โทรศพัท：์              

ท่ีอยูปั่จุบนั： 

 

     หมายเลขโทรศัพท์：                 / หมายเลขศัพท์มือถือ

話：  

สมุดบญัชีเงินฝากไปรษณีย ์(H) เลขท ี       
－ 

 
เลขบญัชี: 

      －  

 

護 



                                                 

 

※ หากตอ้งการขอรบัเงินช่วยเหลือต่างๆ  ของของกฎหมายคุม้ครองแรงงานจากอุบตัิเหตุจากการท างาน  ไม่จ าเป็นตอ้งผ่านหน่วยประกนั และไม่จ าเป็นตอ้งมอบหมายให้ผูอ้ื่นด าเนินการเเทน 

 หากมีขอ้สงสัยประการใด โปรดติดต่อ กรมความปลอดภยัและอาชีวอนามยั กระทรวงแรงงาน โทร 02-89956666 ต่อ 8287 

 
ค าแนะน าในการขอรับเงินช่วยเหลือค่าครองชีพโรคเจ็บป่วยจากการท างาน  ค่าครองชีพทุพพลภาพ(พิการ) และเงินช่วยเหลือค่าพยาบาล 
1. คุณสมบัติของผุ้มีสิทธ์รับ: 

เงินช่วยเหลือค่าครองชีพจากการเจ็บ
ป่วยจากการท างาน 

มีประกัน
แรงงาน 

1.หากคุณป่วยด้วยโรคจากการท างาน   คุณควรได้รับเงินประกันแรงงานจากการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท างานหรือค่าชดเชยความทุพพลภาพ(พิการ) 
2. ตามที่แพทย์ได้วินิจฉัยคุณได้สูญเสียความสามารถในการท างานบางส่วน หรือทั้งหมด  

และระดับความทุพพลภาพเป็นไปตามรายการที่ระบุไว้ในมาตรฐานการช าระความทุพพลภาพการประกันแรงงานต้ังแต่ระดับ 1 ถึงระดับ 15 

ไม่มีประกั
นแรงงาน 

1.หากคุณป่วยด้วยโรคจากการท างาน   
2. ตามที่แพทย์ได้วินิจฉัยคุณได้สูญเสียความสามารถในการท างานบางส่วน หรือทั้งหมด 

และระดับความทุพพลภาพเป็นไปตามรายการที่ระบุไว้ในมาตรฐานการช าระความทุพพลภาพการประกันแรงงานต้ังแต่ระดับ 1 ถึงระดับ 15 

เงินประกันทุพพลภาพ(พิการ) 

มีประกัน
แรงงาน 

1.หากคุณป่วยด้วยโรคจากการท างาน   คุณควรได้รับเงินประกันแรงงานจากการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท างานหรือค่าชดเชยความทุพพลภาพ(พิการ) 
2. ตามที่แพทย์ได้วินิจฉัยคุณได้สูญเสียความสามารถในการท างานบางส่วน หรือทั้งหมด   และระดับความทุพพลภาพเป็นไปตามรายการที่ระบุไว้ 

ในมาตรฐานการช าระความทุพพลภาพการประกันแรงงานต้ังแต่ระดับ 1 ถึงระดับ 7 

ไม่มีประกั
นแรงงาน 

1.หากคุณป่วยด้วยโรคจากการท างาน   
2. ตามที่แพทย์ได้วินิจฉัยคุณได้สูญเสียความสามารถในการท างานบางส่วน หรือทั้งหมด   และระดับความทุพพลภาพเป็นไปตามรายการที่ระบุไว้ 

ในมาตรฐานการช าระความทุพพลภาพการประกันแรงงานต้ังแต่ระดับ 1 ถึงระดับ 7 

เงินช่วยเหลือจากการเ
จ็บป่วยจากการท างาน
หลังการยกเลิกประกัน 

1.ผู้มีประกันภัยหลังจากได้ลาออกจากงานหรือได้ยกเลิกประกันภัยเเล้ว  โดยแพทย์ได้ท าการวินิจฉัยเเล้วว่าเป็นโรคที่เกิดจากการท างาน  ซ่ึงอยู่ในระยะเวลาที่มีผลประกันภัย 

2. แพทย์ได้รับการวินิจฉัยในระดับความทุพพลภาพ(พิการ)ที่ไม่สามารถท างานต่อไปได้ 
3. ไม่สามารถขอรับเงินช่วยเหลือทุพพลภาพได้   ส าหรับเกิดโรคที่เดียวกัน 

เงินค่ารักษาพยาบาล 

1.การบาดเจ็บจากการท างานหรือโรคจากการท างาน  โดยแพทย์ได้ท าการวินิจฉัยเเล้วว่าเป็นโรคที่เกิดจากการท างาน，จ าเป็นต้องการการดูแลทางการแพทย์และการดูแลอย่างเป็น 

พิเศษหรือ ในชีวิตประจ าวันซ่ึงมีความต้องการในการช่วยเหลือ 
2.ตามมาตรฐานความทุพพลภาพ ในระดับที่หนึ่งและสอง  ส าหรับประเภทความพิการทางร่างกาย  จิตใจ  เส้นประสาท  
อวัยวะทรวงอกและช่องท้องหรือความพิการทางผิวหนัง)ตามที่ระบุไว้ในมาตรฐานของการจ่ายค่าประกันความทุพพลภาพ(พิการ)ของแรงงาน) 

3. ไม่ได้รับเงินช่วยเหลืออย่างอื่นที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายและเเละเงินช่วยเหลืออื่นๆ 

2. มาตรฐานของการรับเงินเงินช่วยเหลือ 

เงินช่วยเหลอืจากการเจ็
บป่วยจากการท างาน 

 

1. ระดับความทุพพลภาพเป็นไปตามรายการที่ระบุไว้ในมาตรฐานการช าระความทุพพลภาพการประกันแรงงานต้ังแต่ระดับ 1 ถึงระดับ 3  
และสูญเสียความสามารถในการท างานทั้งหมด จะได้รับเงินเดือนละ 8,700 เหรียญไต้หวัน。 

2. ระดับความทุพพลภาพเป็นไปตามมาตรฐานการจ่ายเงินประกันความทุพพลภาพแรงงานระดับ 1 ถึงระดับ 7 

หรือเทียบเท่ากับระดับ 1 หลังจากที่ประกอบเข้าด้วยกัน และสูญเสียความสามารถในการท างานไปบางส่วน จะได้รับเงิน NT$6,200 ต่อเดือน 

3. ระดับความทุพพลภาพเป็นไปตามมาตรฐานการจ่ายเงินประกันความทุพพลภาพแรงงานระดับ 8 ถึงระดับ 10และผู้ที่สูญเสียความสามารถในการท างานบางส่วน 
 จะได้รับเงิน NT$3,200 ต่อเดือน 

4. ผู้ที่ไม่มีความทุพพลภาพถาวรจากโรคจากการท างาน  เเละมีระดับความทุพพลภาพเกับระดับ 11 ถึง 15 ตามมาตรฐานการจ่ายเงินประกันความพิการด้านแรงงาน และผู้ที่สูญเสี 
ความสามารถในการท างานบางส่วน จะได้รับเงิน 1,900 เหรียญไต้หวันต่อเดือน . 

เงินช่วยเหลือจากการทุ
พพลภาพ(บาดเจ็บจาก
การท างาน) 

1. ระดับความทุพพลภาพเป็นไปตามรายการที่ระบุไว้ในมาตรฐานการช าระความทุพพลภาพการประกันแรงงานต้ังแต่ระดับ 1 ถึงระดับ 3  
และสูญเสียความสามารถในการท างานทั้งหมด จะได้รับเงินเดือนละ 8,700 เหรียญไต้หวัน。 

2. ระดับความทุพพลภาพเป็นไปตามมาตรฐานการจ่ายเงินประกันความทุพพลภาพแรงงานระดับ 1 ถึงระดับ 7 

หรือเทียบเท่ากับระดับ 1 หลังจากที่ประกอบเข้าด้วยกัน และสูญเสียความสามารถในการท างานไปบางส่วน จะได้รับเงิน NT$6,200 ต่อเดือน 

เงินช่วยเหลือจากการเ
จ็บป่วยจากการท างาน
หลังการยกเลิกประกัน 

มาตรฐานเงินช่วยเหลือโรคจากการท างานแบบเดียวกัน。 

ค่าพยาบาล จะได้รับเงิน NT$12,400 ต่อเดือน 

3.  เอกสารท่ีตอ้งเตรียม 

เงินช่วยเหลอืในการคร
องชีพ 

1.เเบบฟอร์มการร้องขอ 

2. ใบตรวจวินิจฉัยทุพพลภาพการประกันแรงงาน 

3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากเงินของผู้ยื่นค าขอ 

4. ผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์   ให้แนบรายงานการตรวจและรูปภาพประกอบ  

5. ผู้ที่ไม่มีประกันแรงงานควรแนบใบรับรองเกี่ยวกับความอันตรายที่เกิดจากการท างาน  และกรอกช่ือนายจ้าง ช่ือผู้ รับผิดชอบ ที่อยู่ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เเละเขียนในช่องที่ 14 ของใบสมัครนี้ 
6. ผู้ที่ขอรับเงินช่วยเหลือเงินค่าครองชีพโรคจากการท างาน   หลังจากการเกษียณเเล้ว ควรแนบใบรับรองการวินิจฉัยโรคจากการท างานและประวัติการท างานมาด้วย   

(ระบุลักษณะและเนื้อหาของงานก่อนลาออก ระยะเวลาประสบการณ์ในการท างาน เช่น สภาพแวดล้อมในการท างานหรือสารอันตรายที่สัมผัส) 

เงินช่วยเหลอืใน 
ค่าพยาบาล 

 

1. แบบฟอร์มค าร้อง (ระเบียบข้อบังคับในการขอรับเงินช่วยเหลือกับค่าพยาบาล) 

2. ใบตรวจวินิจฉัยทุพพลภาพการประกันแรงงาน 

3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากเงินของผู้ยื่นค าขอ 

4. ผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์   ให้แนบรายงานการตรวจและรูปภาพประกอบ  

5. ผู้ที่ไม่มีประกันแรงงานควรแนบใบรับรองเกี่ยวกับความอันตรายที่เกิดจากการท างาน  และกรอกช่ือนายจ้าง ช่ือผู้ รับผิดชอบ ที่อยู่ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เเละเขียนในช่องที่ 14 ของใบสมัครนี้ 
 

4.ขอ้ควรระวงั 



                                                 

 

 หลงัจากกรอกแบบฟอร์มใบสมคัรน้ีแลว้ โปรดส่งพร้อมเอกสารที่เก่ียวขอ้งมาที่ กรมความปลอดภยัและอาชีวอนามยั กระทรวงแรงงาน ที่อยู:่ ชั้น 11 อาคารใต ้เลขที่ 439 ถนนจงปิง เขตซินจวง เมืองน 

ไทเป 24219 ติดต่อขอรับใบสมคัรไดท้ี่ส านกังานน้ีหรือส านกัประกนัแรงงาน ไดจ้ากที่น่ี หรือดาวน์โหลดจากเวบ็ไซตข์อ้มูลส่วนกลางของ Office (http://www.osha.gov.tw) 


