
                                                

อุบติัเหตุจากการท างาน การฝึกอาชีพ แบบค าขอรับเงินช่วยเหลือค่าครองชีพและใบเสร็จรับเงิน 
 

หมายเลข  

（โปรดอ่านค าแนะน าดา้นหลงัก่อนกรอก） (กฎหมายคุม้ครองแรงงานอุบติัเหตุจากการท างาน) 

(มีประกนัแรงงาน)หากเกิดอุบติัเหตุจากการท างานก่อนวนัท่ี 30 เมษายน 2565 (รวม) 

ให้ใชก้บัผูท่ี้ย่ืนขอสวสัดิการอุบติัเหตุจากการท างานตามระเบียบการประกนัแรงงาน 

(ไม่มีประกนัแรงงาน)ส าหรับผูท่ี้ประสบอุบติัเหตุจากการท างานก่อนวนัท่ี 30 เมษายน 2565 (รวม)  
1 

ช่ือนามสกลุแรงงา
น 

 
2วนัเกิด  วนัท่ี                         เดือน                                    ปีค.ศ. 

3เลขประชาชน           

4เวลาฝึกรวม      เดือน      วนัชัว่โมงรวม        ชัว่โมง และระหว่างฝึกอาชีพไม่ไดรั้บเบ้ียยงัชีพการฝึกอบรมอ่ืน ๆ 
ตามกฎเกณฑอ่ื์น ๆ 
5 

วิธีติดต่อ 
                                          

 

มณฑล    เขตเมือง   หมู่บา้น   ถนน   ตอน   ซอย   เลขท่ี   ชั้น 
6สรุปอุบติัเหตุจากการท างาน 

โปรดระบุความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างอุบติัเหตุกบักา
รปฏิบติัหนา้ที่ (ในกรณีที่เกิดอุบติัเหตุทางจราจร 
โปรดแนบ "ใบรับรองอุบติัเหตุจราจรทางบก" 
ที่ออกโดยหน่วยงานต ารวจ และกรอก 
"ค าช้ีแจงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบติัเหตุระหว่างทาง" 
ไปและกลบัจากการท างานหรือการเดินทางเพ่ือธุรกิจ") 

職災保護 
7วนัท่ีประสบอุบติัเหตุ วนัท่ี                        เดือน                         ปีค.ศ. 8วนัที่วินจิฉัยว่าพิการ วนัท่ี                        เดือน                             ปีค.ศ.   

9 คอลมัน์ใบรับรองสถาบนัอาชีวศึกษา (โปรดติดต่อสถาบนัอาชีวศึกษาเพื่อกรอกและประทบัตรา) 

ช่ือสถาบนัฝึกอบรม：                                 

วนัท่ีลงทะเบียนผูส้มคัร：วนั  เดอืน  ปีค.ศ.  。วนัเร่ิมอบรม：วนั  เดือน  ปีค.ศ.   

ระหว่างการฝึก：วนั  เดือน  ปีค.ศ.  ถึงวนั  เดือน  ปีค.ศ.   รวม    วนั                             
  ลายเซ็นผูจ้ดัการ：                  เบอร์ติดต่อ：________________ 

เลขทะเบียนคดีหรือเลขท่ีเอกสารค่าคอมมชิชัน่：                                  

10     ประเภทบญัช
 ี

－－－－－－ส าเนาหนา้ปกสมุดเงินฝากของสถาบนัการเงินของผูส้มคัร－－－－－－ 
 

※โอนเขา้บญัชีของผูส้มคัรท่ีไปรษณียห์รือสถาบนัการเงิน(เลือก(1)หรือ(2)ดา้นล่างอยา่งใดอยา่งหน่ึง) 
（1）สมุดบญัชีเงินฝากสถาบนัการเงิน(B)ช่ือสถาบนัการเงิน：ธนาคาร    สาขา     

รหสัทัว่ไป  รหสัสาขา  บั
ญ
ชี 

บญัชีเงินฝากธนาคาร(สาขา,แผนก,รหัส,หมายเลขตรวจสอบ) 

                        

 

（2） 

11  ฉนัตกลงว่าฝ่ายบริหารความปลอดภยัและอาชีวอนามยัอาจปรึกษากบัฝ่ายบริหารการประกนัสุขภาพหรือหน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ 
เพื่อขอขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเน่ืองจากการทบทวนและความตอ้งการเงินอุดหนุน หากคุณไดรั้บเงินช่วยเหลือเพื่อการยงัชีพในการฝึกอบรมอื่นๆ 
หรือออกจากการฝึกอบรมระหว่างช่วงการฝึกอบรม 
คุณตกลงท่ีจะคืนจ านวนเงินท่ีจ่ายเกินของเงินช่วยเหลือค่าครองชีพในการฝึกอาชีพให้กบัแผนกความปลอดภยัและอาชีวอนามยั 

12ส าหรับผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ร่วมประกนัแรงงานในขณะท่ีเกิดอุบติัเหตุ กรุณากรอกขอ้มูลนายจา้ง 

ช่ือบริษทัท่ีท างาน：                                                      （กรุณากรอกช่ือเต็ม） 

ท่ีอยู：่                                     โทรศพัท：์                

ช่ือนายจา้ง (ผูรั้บผิดชอบ)：                     หมายเลขประจ าตวัประชาชน：                 

ท่ีอยู：่                            โทรศพัท：์                 

สมดุบญัชีไปรษณีย(์H)เลข:       －  บญัชี:       ─  

 

ท่ีอยู：่ 

 

     โทรศพัท：์                 /มือถือ： 

       

 

護 

ลายเซ็นผูป้ระสบอุบติัเหตุท างาน

： 



                                                

ขั้นตอนการสมคัรโปรดติดต่อหน่วยประกนัภยั สะดวกไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายไม่ตอ้งมอบอ านาจ จะตอ้งกรอกเอกสารใหค้รบถว้น  
หากปลอมแปลงเอกสารจะด าเนินคดีตามกฎหมาย  โทรศพัท์：02-23961266 ต่อ 2236。                       111.4 



                                                

ค ำแนะน ำในกำรขอรับเงินอุดหนุนกำรฝึกอำชีพ： 

๑.คณุสมบตัิ： (๑)เน่ืองจากการบาดเจ็บจากการท างานหรือโรคจากการท างาน 
แพทยไ์ดวิ้นิจฉยัว่าสูญเสียความสามารถในการท างานเพียงบางส่วน 
และระดบัความทุพพลภาพเป็นไปตามรายการท่ีระบุไวใ้นมาตรฐานการช าระความทุพพล
ภาพการประกนัแรงงานตั้งแต่ระดบั 2 ถึงระดบั 15 

(๒)เขา้ร่วมการฝึกอบรมสายอาชีพประเภทต่างๆ ในสถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บการสนบัสนุน มอบหมาย 
หรือขึ้นทะเบียนโดยรัฐบาล โดยมีชัว่โมงการฝึกอบรมรายเดือนรวมมากกว่า 100 ชัว่โมง 

(๓)ไม่ไดรั้บเบ้ียเล้ียงการฝึกอบรมอ่ืน เงินช่วยเหลือกรณีเจบ็ป่วยจากการท างาน 

หรือเงินช่วยเหลือค่าครองชีพส าหรับผูทุ้พพลภาพในระหว่างระยะเวลาการฝึกอบรม 

๒.เกณฑก์ารไดรั้บ：(๑)ในช่วงระยะเวลาการฝึกอบรม จะไดรั้บเงินเดือนละ 14,800 เหรียญไตห้วนั 

(๒)ตามเวลาเร่ิมตน้และส้ินสุดจริงของการเขา้ร่วมการฝึกอบรมของผูส้มคัร 30 

วนัจะถูกค านวณและออกเป็นหน่ึงเดือน หากระยะเวลาการฝึกอบรมนอ้ยกว่า 30 วนั 
ให้ค  านวณและแจกจ่ายตามวิธีการต่อไปน้ี หากระยะเวลาการฝึกอบรมมากกว่า 10 วนั 
และชัว่โมงการฝึกอบรมถึง 30 ชัว่โมง ให้ออกคร่ึงเดือน หาก ระยะเวลาอบรมเกิน 20 วนั 
และชัว่โมงอบรมเกิน 60 ชัว่โมง จะออกให้ 1 เดือน 

(๓)ค่าครองชีพในการฝึกอาชีพจะไดรั้บภายใน 5 ปีนบัจากวนัท่ีไดรั้บการฝึกอบรมเบ้ืองตน้ของผูส้มคัร 
และจะไดรั้บเงินทั้งหมด 24 เดือน จะหยดุออกหลงัจาก 5 ปี 

๓.เอกสารท่ีตอ้งเตรียม： (๑)แบบฟอร์มใบสมคัร (โปรดส่งไปท่ีสถาบนัอาชีวศึกษาเพื่อขอใบรับรองแสตมป์) 

(๒)ใบรับรองการวินิจฉยัความพิการของประกนัแรงงาน 

(๓)ส าเนาปกสมุดบญัชีเงินฝากของสถาบนัการเงินของผูส้มคัร 

(๔)ใบรับรองการวินิจฉยัโรคจากการท างานหรือเอกสารรับรองเก่ียวกบัภยัพิบติัจากการท างาน 

(๕)ประกาศไม่ขอรับเงินอดุหนุนการฝึกอบรมอื่น ๆ (รวมอยูใ่นคอลมัน์ 11 ของใบสมคัรน้ีแลว้) 

๔.ขอ้ควรระวงั：   
(๑)เม่ือคนงานท่ีประสบอุบติัเหตุจากการท างานมีคุณสมบติัตรงตามระเบียบที่กล่าวไวข้า้
งตน้และขอรับเงินช่วยเหลือค่าครองชีพ ให้กรอกแบบฟอร์มใบสมคัรน้ี 
แลว้ส่งไปท่ีสถาบนัอาชีวศึกษาเพือ่ขอใบรับรองตราประทบั 
แลว้ส่งใบสมคัรพร้อมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งมายงัส านกังานแห่งน้ี 
กรอกแบบฟอร์มใบสมคัรน้ีและส่งไปท่ี: กรมความปลอดภยัและอาชีวอนามยั 
กระทรวงแรงงาน ท่ีอยู:่ ชั้น 11 อาคารทิศใต ้ เลขท่ี 439 ถนนจงปิง เขตซินจวง 
เมืองนิวไทเป 24219 

(๒)สามารถขอรับแบบฟอร์มใบสมคัรไดจ้ากส านกังาน หรือดาวน์โหลดจากเวบ็ไซตข์องส านกังาน (เวบ็



                                                

ไซต:์ http://www.osha.gov.tw) 


