
ใบสมคัรและใบเสร็จสวสัดิการกรณีเสียชีวิตประกนัแรงงาน 

                     วนัท่ีกรอกขอ้มูล วนัท่ี      เดือน        ปีค.ศ.   （ กรุณาอ่านรายละเอียดดา้นหลงัก่อนกรอกขอ้มูล）    

ผูถื้อ
ประกั
นภยั 

ช่ือ  วนัเกิด วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. 
เลขประชาช
น 

          
วนัเสียชี
วิต 

วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. 

สภานภ
าพ 

□โสด  □สมรส  □หยา่  □ไม่มีบุตร  □มีบุตร___คน 
วนัท่ีบาดเจ็บ(จ าเป็นส าหรับการเสียชีวิตเน่ืองจ

ากการบาดเจ็บ) 
วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. 

ช่ือผูส้มคัร  วนัเกิด วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. 
เลขประชาช
น 

          
โทรศพัท：์(  )  

มือถือ：  

ท่ีอยูติ่ดต่อ 
เลขไทรษณีย：์□□□-□□□                           

    มณฑล    เขตเมือง   หมู่บา้น   ถนน   ตอน   ซอย   เลขท่ี   ชั้น 

ท่ีอยู：่(โปรดเลือก) 
□ ภูมิล าเนา 
□ □ ท่ีอยูปั่จจุบนั 

ประกนัอุบตัิเหตุ 

ประเภท  □1 การบาดเจ็บจากการท างาน         □2 โรคจากการท างาน         □3 ความเสียหายปกติ          □4 โรคทัว่ไป 

ประเภทการบาดเจ็บ เฉพาะผูท่ี้เลือกการบาดเจ็บจากการท างานหรือโรคจากการท างาน จะตอ้งกรอกขอ้มูลในช่องน้ี หากยงัไม่พอ โปรดเขียนในใบแยกต่างหาก 

โปรดระบุสาเหตุการเสียชีวิตของผูถ้ือประกนัภยั (หากเกิดจากสารเคมี 
โปรดระบุช่ือสารเคมี) กระบวนการ สถานท่ีเกิด 
และความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุเฉพาะระหว่างผูเ้อาประกนัภยั 
กรอกขอ้มูลลงในช่อง " 
ค าช้ีแจงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบติัเหตุระหว่างทางไป-กลบัจากท่ีท างานหรือ
ในท่ีสาธารณะ" จดัพิมพโ์ดยส านกั) 

ท่ีเกิดเหตุ: □ท่ีอยูติ่ดต่อกบัหน่วยงานผูเ้อาประกนัภยั          

□อื่นๆ:                             
ท่ีเกิดเหตุ 

มณฑล 
 

 

(เมือง) 

ใบสมคัรรายการช าระเงิน 

๑.ขอรับเงินช่วยเหลอืงานศพ： 
□เงินช่วยเหลืองานศพ      เดือน$NT             （หากค านวณไมไ่ด ้ใหเ้วน้ว่างไว）้ 

(กรุณาส่งใบสมคัรตน้ฉบบัส าหรับหลกัฐานการช าระคา่ใชจ่้ายงานศพ แต่ผูท่ี้ช าระค่าศพเป็นผูรั้บเงินบ านาญของผูร้อดชีวิตหรือเงินช่วยเหลือตามล าดบัและสามารถใชใ้บรับรองการปิดแทนได)้ 

หนงัสือ 

ฉันเป็นผูรั้บผลประโยชน์ของเงินรายปีของผูร้อดชีวิตหรือเงินช่วยเหลือของผูร้อดชีวิตตามล าดบั และฉันไดจ่้ายค่าใชจ่้ายงานศพแลว้หากเป็นเท็จ ฉันยินดีท่ีจะรับผิดชอบทางกฎหมาย 
(ตอ้งตรงกบัลายเซ็นหรือตราประทบัของผูส้มคัรดา้นล่าง) 
ลายเซ็นหรือตราประทบัของฝ่ายท่ีแตกแยก：                                             ลายเซน็หรือตราประทบัของตวัแทนทางกฎหมาย：                           

                          (ส่วนตวัลงนามโดยฉันในบล็อกตวัอกัษร)                                                 (ลงนามโดยฉันเอง) 

๒.รับเงินบ านาญของผูร้อดชีวิตหรือเงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิต：(หลงัจากตรวจสอบโดยผูป้ระกนัตนแลว้ไมส่ามารถเปลี่ยนแปลงไดแ้ละตอ้งพิจารณาการเลอืกรายการช าระเงินอยา่งรอบคอบ) 
【โปรดเลือกหน่ึงรายการเพื่อท าเคร่ืองหมาย หากมีการเปลี่ยนแปลงโปรดลงนามหรือประทบัตราการเปลี่ยนแปลง (ตอ้งสอดคลอ้งกบัลายเซ็นหรือตราประทบัของแอปพลิเคชนัน้ี)】 
(โปรดอ่านขอ้ก าหนด (2) และ (3) ของหมายเหตุ 2 ดา้นหลงัเอกสารท่ีก าหนด หากค านวณไมไ่ด ้ให้เวน้ว่างไว)้ 
□บ าเหน็จบ านาญผูร้อดชีวิตรายเดือน$NT                 (ตอ้งเป็นไปตามขอ้ก าหนด (3) ของค าอธิบายดา้นหลงั) 
□เบ้ียเลี้ยงผูร้อดชีวิตคร้ังเดียว       เดือน$NT                 (ตอ้งเป็นไปตามขอ้ก าหนดของขอ้ 1 (2) ของค าอธิบายดา้นหลงั) 

วิธีการช าระเงิน ( 

※ โปรดเลือกเครื่องหมายถูก) 

1.□กรุณาโอนเงินค่าสงเคราะห์งานศพมาท่ีบญัชี           โอนเงินค่าเบ้ียเลี้ยง (รายปี) จ านวนเงินท่ีช าระ           
2.□กรุณาโอนเงินจ านวนเท่าๆ กนัไปยงับญัชีผูอ้า้งสิทธ์ิแต่ละบญัชี 
3.□กรุณาโอนเงินค่าสงเคราะห์งานศพมาท่ีบญัชี           เงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิต (รายปี) จ านวนเงินท่ีช าระจะถูกส่งไปยงับญัชีของผูอ้า้งสิทธ์ิแต่ละรายโดยเฉลี่ย 
4.□โอนบญัชี          ： □กรุณาส่ง "จดหมายเปิดบญัชีพิเศษ" จากส านกังานประกนัแรงงาน จากนั้นผูส้มคัรจะไปท่ีสถาบนัการเงินท่ีก าหนดเพื่อเปิดบญัชีพิเศษ 
                      □
แนบส าเนาหนา้ปกสมุดบญัชีเงินฝากพิเศษส าหรับประกนัแรงงาน/ประกนัการจา้งงาน/ประกนัชาติ/ประกนัการดูแล/เกษียณอายแุรงงาน/เกษียณอายุงานเกษตรท่ีผูส้มคัรเปิดท่ีธนาคารท่ีดินหรือท่ีท าการไ
ปรษณีย ์
※ผูส้มคัรอาจย่ืนขอเปิดบญัชีพิเศษไดเ้น่ืองจากปัญหาหน้ีสินและบญัชีอาจถูกกกัขงัไวไ้ดเ้ฉพาะการฝากเงินประกนัและเงินฝากจะไม่ถูกกกัขงัหรือบงัคบั กรอกและวางส าเนาสมุดปกบน 
กลบัมาเรียบร้อย 

กรุณาน าช่ือบุคคล โอนเงินเขา้บญัชีสมุดไปรษณีย ์ โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากสถาบนัการเงิน 

 
 ส านกัเลขท่ี：            - 
เลขบญัชี：            - 

ธนาคาร         
สาขา         

รหสัทัว่ไป：  
เลขท่ีบญัชี：  

๑.คอลมัน์ทั้งหมดขา้งตน้ถูกกรอกตามขอ้เท็จจริงและคุณไดเ้ลือกใบสมคัรการช าระเงินดงักล่าวแลว้จริง ๆ 
เพื่อตรวจสอบความตอ้งการการช าระเงินเป็นที่ตกลงกนัว่าส านกัของคุณอาจปรึกษาขอ้มูลทีเ่ก่ียวขอ้งจากส านกังานบริหารการประกนัสุขภาพกลางของ กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการหรือหน่วยงานอื่นที่เก่ียวขอ้ง 
ในกรณีจ่ายผลประโยชน์ประกนัเกิน ก็มีตกลงให้ส านกังานหักและช าระผลประโยชน์การประกนัที่ตนเองรับไดเ้องตามมาตรา 29 วรรค 4 แห่งระเบียบการประกนัภยัแรงงาน 
๒.ผูร้ับผลประโยชน์คนปัจจุบนัไดท้ าขอ้ตกลงตามมาตรา 63-3 ของระเบียบการประกนัแรงงาน โปรดช าระผลประโยชน์ตาม "วิธีการช าระเงนิ" ดา้นบน หากมีผูร้ับผลประโยชน์อื่นที่ไม่ระบุช่ือในล าดบัเดียวกนั 
ฉันยินดีที่จะรับผิดชอบพวกเขา 
       

ผูส้มคัร (ผูรั้บผลประโยชน์) ลายเซ็นหรือตราประทบั：                                                          ลายเซ็นหรือตราประทบัของตวัแทนทางกฎหมาย：                                
                                    (กรุณาเซ็นตด์ว้ยตวับรรจง)                                                            (กรุณาเซ็นตด์ว้ยตวับรรจง) 

          ที่ หมายเลข 

             
             

       
            



หนงัสือรับรองหน่วยประกนั 

ขอรับรองว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริง 

หมายเลขบตัรประกนัแรงงาน：                                                        ช่ือ บริษทั：         

 

ผูรั้บผิดชอบ：                                                   ผูด้  าเนินการ：                                                                   

โทรศพัท：์（ ）       ท่ีอยู：่                            （แผนภูมิหน่วย） 

※ขั้นตอนการสมคัรกรุณาติดต่อหน่วยผูเ้อาประกนัภยั ไม่มีค่าใชจ้่าย สะดวก ไม่ตอ้งมอบหมายให้ผูอ่ื้นด าเนินการ กรุณาตรวจสอบและกรอกขอ้มูลให้ครบทุกช่อง : 02-23961266 ต่อ 2263) 

※ที่อยู่ทางไปรษณียห์รือจดัส่ง: "ส านกัประกนัแรงงาน กระทรวงแรงงาน" เลขที ่4 ส่วนที่ 1 ถนนรูสเวลต ์เขตจงเจิ้ง เมืองไทเป 100232 

  

  



 

                              1.ผูร้ับผลประโยชน์ปัจจุบนัควรกรอกแบบฟอร์มให้ครบทุกรูปแบบ หากแบบฟอร์มไม่พอ กรุณาถ่ายส าเนาและกรอกแบบฟอร์มตามรูปแบบต่อไปน้ี 

                                  2.หากผูร้ับผลประโยชน์เป็นผูเ้ยาวห์รือคนไร้ความสามารถ ขอ้มูลประจ าตวัของตวัแทนทางกฎหมายควรกรอกและลงนามพร้อมลายเซ็นหรือตราประทบั 

                                  3.ค าสั่งรับเงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิตและเงนิบ าเหน็จบ านาญของผูร้อดชีวิต: (1) คู่สมรสและบุตร (2) พ่อแม่ (3) ปู่ ยา่ตายาย (4) 

หลานที่ไดร้ับการสนบัสนุนจากผูเ้อาประกนัภยั (5) พี่นอ้งที่ผูเ้อาประกนัภยัไดร้ับการสนบัสนุนจากผูเ้อาประกนัภยั 

คู่สมร
ส 

ช่ือนามส
กุล  วนัเกิด วนัท่ี                                     เดือน                                             ปีค.ศ. เลขประจ าตวั

ประชาชน           

ท่ีอยูติ่ดต่
อ 

□พร้อมที่อยู่ทางไปรษณียข์องผูส้มคัร                         โทรศพัท；์(  ) 

เลขไทรษณีย：์□□□-□□□              มือถือ： 

    มณฑล    เขตเมือง   หมู่บา้น   ถนน   ตอน   ซอย   เลขท่ี   ชั้น   

ท่ีอยู：่(โปรดเลือก) 
□ ภูมิล าเนา 
□ ท่ีอยูปั่จจุบนั 

ผูส้มคัรจ าเป็
นตอ้งเขียน 

วนัสม
รส วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. 

ภายใตก้ารปกค
รอง 

ประกาศ 
□ไม่มี□มี เงินเดือนต่อเดื

อน □ไม่มี□มี $NT          
มีมากกว่ารุนแรง 

คู่มือความพิการทางร่างกายและจิต
ใจ 

□ไม่มี □มี 

กรอกขอ้มูลผูรั้บผลประโยชน์อ่ืนๆ（โปรดอย่ากรอกหากคุณไม่ใช่ผูรั้บผลประโยชน์ตามค าสั่ง） 

ช่ือนามสกุล  วนัเกิด วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. เลขประจ าตวั
ประชาชน           ความสัมพนัธ์ 

ช่ือตวัแทนทางกฎห
มาย  วนัเกิด วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. เลขประจ าตวั

ประชาชน            

ท่ีอยูติ่ดต่อ 

□พร้อมที่อยู่ทางไปรษณียข์องผูส้มคัร                         โทรศพัท；์(  ) 

เลขไทรษณีย：์□□□-□□□              มือถือ： 

    มณฑล    เขตเมือง   หมู่บา้น   ถนน   ตอน   ซอย   เลขท่ี   ชั้น   

ท่ีอยู：่(โปรดเลือก) 
□ ภูมิล าเนา 
□ ท่ีอยูปั่จจุบนั 

ผูส้มคัรจ าเป็
นตอ้งเขียน 

ภายใตก้ารปกค
รอง 

ประกาศ 
□ไม่มี □มี เรียนอยูห่รือไ

ม่ □ไม่ □เรียน เงินเดือนท างาน □ไม่มี□มี $ N T      元 
มีมากกว่ารุนแรง 

คู่มือความพิการทางร่างกายและจิตใ
จ 

□ไม่ม□ีมี 

ช่ือนามสกุล  วนัเกิด วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. เลขประจ าตวั
ประชาชน           ความสัมพนัธ์  

ช่ือตวัแทนทางกฎห
มาย  วนัเกิด วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. เลขประจ าตวั

ประชาชน            

ท่ีอยูติ่ดต่อ 

□พร้อมที่อยู่ทางไปรษณียข์องผูส้มคัร                         โทรศพัท；์(  ) 

เลขไทรษณีย：์□□□-□□□              มือถือ： 

    มณฑล    เขตเมือง   หมู่บา้น   ถนน   ตอน   ซอย   เลขท่ี   ชั้น   

ท่ีอยู：่(โปรดเลือก) 
□ ภูมิล าเนา 
□ ท่ีอยูปั่จจุบนั 

ผูส้มคัรจ าเป็
นตอ้งเขียน 

ภายใตก้ารปกค
รอง 

ประกาศ 
□ไม่มี □มี เรียนอยูห่รือไ

ม่ □ไม่ □เรียน เงินเดือนท างาน □ไม่มี□มี $ N T      元 
มีมากกว่ารุนแรง 

คู่มือความพิการทางร่างกายและจิตใ
จ 

□ไม่ม□ีมี 

ช่ือนามสกุล  วนัเกิด วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. เลขประจ าตวั
ประชาชน           ความสัมพนัธ์  

ช่ือตวัแทนทางกฎห
มาย  วนัเกิด วนัท่ี                                เดือน                                      ปีค.ศ. เลขประจ าตวั

ประชาชน            

ท่ีอยูติ่ดต่อ 

□พร้อมที่อยู่ทางไปรษณียข์องผูส้มคัร                         โทรศพัท；์(  ) 

เลขไทรษณีย：์□□□-□□□              มือถือ： 

    มณฑล    เขตเมือง   หมู่บา้น   ถนน   ตอน   ซอย   เลขท่ี   ชั้น   

ท่ีอยู：่(โปรดเลือก) 
□ ภูมิล าเนา 
□ ท่ีอยูปั่จจุบนั 

ผูส้มคัรจ าเป็
นตอ้งเขียน 

ภายใตก้ารปกค
รอง 

ประกาศ 
□ไม่มี □มี เรียนอยูห่รือไ

ม่ □ไม่ □เรียน เงินเดือนท างาน □ไม่มี□มี $ N T      元 
มีมากกว่ารุนแรง 

คู่มือความพิการทางร่างกายและจิตใ
จ 

□ไม่ม□ีมี 

111.4  

ผูรั้บผลประโยชนปั์จจุบนั   คน 
กรอกขอ้มูลดงัน้ี 
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กรุณาวางส าเนาสมุดเงินฝากของผูส้มคัรดา้นล่าง 

ห า ก คุ ณ ต้ อ ง ก า ร โ อ น ไ ป ยั ง บั ญ ชี ข อ ง ผู้ ส มั ค ร แ ต่ ล ะ ร า ย แ ย ก กั น  โ ป ร ด ว า ง ส า เ น า ส มุ ด ป ก ต า ม ล า ดั บ  

( ส า ม า ร ถ ซ้ อ น ทั บ บ น ค า อ ธิ บ า ย )  

ข อ ใ บ แ จ้ ง ย อ ด ผู ้ เ สี ย ชี วิ ต  

๑.รายการผลประโยชน์กรณีเสียชีวิต คุณสมบติัการเรียกร้องสิทธ์ิและมาตรฐานผลประโยชน์ 
（๑.）เงินช่วยเหลืองานศพ： 

   1.เมื่อผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตในระหว่างระยะเวลาประกนัภยัท่ีมีผลใชบ้งัคบั ผูช้ าระเงินค่าท าศพจะตอ้งจ่ายเงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัเฉลี่ยต่อเดือนเป็นเวลา 6 เดือนก่อนเดือน (รวม) 
ของการเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัภยัขอรับเงินช่วยเหลืองานศพ 5 เดือน 
2.หากผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตระหว่างระยะเวลาประกนัภยัท่ีมีผลบงัคบั และผูร้อดชีวิตไม่ผ่านเกณฑก์ารขอรับเงินบ านาญของผูร้อดชีวิตหรือเงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิต หรือหากไม่มีผูร้อดชีวิต 

ให้ผูช้  าระค่าใช้จ่ายงานศพตาม เดือน (รวม) ของการเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัภยัภายใน 6 เดือนแรก เงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัเฉลี่ยต่อเดือนข้ึนอยูก่บัเงินช่วยเหลืองานศพ 10 เดือน 
（๒.）เงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิต：  

   1.คุณสมบติั : หากผูเ้อาประกนัภยัมีประกนัอาวุโสก่อนวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2541 เสียชีวิตในช่วงระยะเวลาประกนัภยัมีผลบงัคบัและเหลือคู่สมรส บุตร บิดามารดา ปู่ยา่ตายาย หลาน 
หรือพี่นอ้งท่ีผูเ้อาประกนัภยัอุปการะ พี่สาว นอ้งสาว สามารถเลือกเคลมได ้เงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิตหน่ึงคร้ัง 

   2.เกณฑ：์ 

（1）บาดเจ็บทัว่ไปเสียชีวิต：  

     หากระยะเวลาประกนัรวมนอ้ยกว่า 1 ปี เงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิต 10 เดือนจะจ่ายในคราวเดียวตามเงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัเฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 6 เดือนก่อนเดือนท่ีเสียชีวิต (รวม) 
     หากอายปุระกนัภยัรวมมากกว่า 1 ปีแต่ไม่ถึง 2 ปี เงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิต 20 เดือนจะจ่ายคร้ังเดียวตามเงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัเฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 6 เดือนก่อนเดือนท่ีเสียชีวิต (รวมแลว้)  
     ส าหรับผูท่ี้ไดรั้บการประกนัเป็นเวลา 2 ปีรวม เงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิต 30 เดือนจะจ่ายคร้ังเดียวตามเงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัเฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 6 เดือนก่อนเดือนท่ีเสียชีวิต (รวม) 
  （ 2 ）การเสียชีวิตเน่ืองจากการบาดเจ็บจากการท างานหรือโรคจากการท างาน: โดยไม่ค านึงถึงปีประกนัภยั เงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิต 40 เดือนจะไดรั้บตามเงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัเฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 6 

เดือนก่อนเดือนท่ีเสียชีวิต (รวม) 
   3.ล าดบัการรับเงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิต มีดงัน้ี： 

  （1）คู่สมรสและบุตร (2) พ่อแม่ (3) ปู่ยา่ตายาย (4) หลาน (5) พี่นอ้งซ่ึงไดรั้บการสนับสนุนจากผูเ้อาประกนัภยัตลอดอายขุยั 
       ค าว่า "บิดามารดา" และ "บุตร" หมายถึงบิดามารดาโดยก าเนิด บิดามารดาบุญธรรม เด็กท่ีเกิดในสมรส (รวมถึงผูท่ี้ถือว่าเป็นบุตรท่ีเกิดในสมรสตามกฎหมายแพ่ง) 
หรือบุตรบุญธรรมท่ีรับเป็นบุตรบุญธรรมตามกฎหมาย และไดต่้อทะเบียนบา้นครบ 6 เดือนแลว้ บุตรบุญธรรมจะไม่ไดรั้บอนุญาตให้เรียกร้องเงินช่วยเหลือของผูร้อดชีวิตจากบิดามารดาโดยธรรมชาติ。 

（๓.）บ าเหน็จบ านาญผูร้อดชีวิต： 

   1.คุณสมบติั： 

  （1）ผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตขณะประกนัมีผลใช้บงัคบั 
  （2）ผูเ้อาประกนัภยัยอมมอบกรมธรรมแ์ละเสียชีวิตในระหว่างท่ีไดรั้บเงินบ านาญทุพพลภาพหรือเงินบ านาญชราภาพ 
  （ 3 ）ผูป้ระกนัตนมาแลว้ 15 ปี และมีคุณสมบติัครบถว้นในการขอรับเงินบ าเหน็จชราภาพตามที่ก าหนดไวใ้นอนุวรรค 2 มาตรา 58 แห่งระเบียบการประกนัภยัแรงงาน 
และเสียชีวิตก่อนไดรั้บผลประโยชน์กรณีชราภาพ 
   2.ล าดบัผูร้อดชีวิต (1) คู่สมรสและบุตร (2) บิดามารดา (3) ปู่ยา่ตายาย (4) ลูกหลานท่ีผูเ้อาประกนัภยัอุปการะเลี้ยงดู (5) พี่นอ้งท่ีผูเ้อาประกนัภยัอุปถมัภก์่อนชีวิต เมื่อมีผูรั้บผลประโยชน์ในค าสั่งเดิม 

ผูร้อดชีวิตจากค าสั่งหลงัจะสมคัรไม่ได ้ อยา่งไรก็ตาม หากผูรั้บผลประโยชน์ล าดบัท่ีหน่ึง (คู่สมรสและบุตร) มีสถานการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี ผูรั้บผลประโยชน์ล าดบัท่ีสอง (ผูป้กครอง) 
อาจขอเงินบ านาญของผูร้อดชีวิต: (1) ทั้งหมดไม่ตรงตามขอ้ก าหนดส าหรับการเรียกร้อง (2) เสียชีวิตในระหว่างรับเงินบ านาญของผูร้อดชีวิต (3) ไม่ทราบท่ีอยูห่รือในต่างประเทศ (4) 
การย่ืนค าขอผ่อนผนั (5) ผูท่ี้ไม่ไดย่ื้นค าร้องภายในหน่ึงปีหลงัจากผ่านเกณฑก์ารสมคัร หากสมาชิกในครอบครัวท่ีรอดตายในล าดบัแรกอา้งสิทธ์ิหรือตรงตามขอ้ก าหนดส าหรับการอา้งสิทธ์ิ 
การช าระเงินจะหยดุและสมาชิกในครอบครัวท่ีรอดตายในล าดบัแรกจะย่ืนค าร้อง ผูร้อดชีวิตจะไม่ไดรั้บการออกใหม่ 

   3.เง่ือนไข： 

  （1）คู่สมรส: หน่ึงในเง่ือนไขต่อไปน้ี 
     อายไุม่ต ่ากว่า 55 ปี และแต่งงานมานานกว่าหน่ึงปี 
     อายไุม่ต ่ากว่า 45 ปี และแต่งงานมาแลว้เกิน 1 ปี และมีรายไดจ้ากการท างานต่อเดือนไม่เกินระดบัเงินเดือนประกนัชั้น 1 
     ไม่สามารถหาเลี้ยงชีพได ้
     เลี้ยงลูกดงัต่อไปน้ี (2). 
  （2）เด็ก (ตอ้งรับบุตรบุญธรรมมาเกินหกเดือน): เป็นไปตามเง่ือนไขขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 
     ยงัไม่บรรลุนิติภาวะไม่สามารถหาเลี้ยงชีพได้ผูท่ี้มีอายุต ่ากว่า 25 ปีท่ีอยู่ในโรงเรียนและมีรายไดจ้ากการท างานต่อเดือนไม่เกินระดบัแรกของเงินเดือนประกนั 
  （3）พ่อแม่และปู่ยา่ตายาย: อาย ุ55 ปีข้ึนไป และมีรายไดจ้ากการท างานต่อเดือนไม่เกินระดบัแรกของเงินเดือนท่ีเอาประกนัภยั 
  （4）หลาน: ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูเ้อาประกนัภยัและปฏิบติัตามเง่ือนไขขอ้ใดขอ้หน่ึงส าหรับเด็กใน (2) ขา้งตน้ 
  （5）พี่นอ้ง: ข้ึนอยูก่บัผูเ้อาประกนัภยัและปฏิบติัตามเง่ือนไขขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 
     ยงัไม่บรรลุนิติภาวะไม่สามารถหาเลี้ยงชีพได้อายไุม่ต ่ากว่า 55 ปี และรายไดก้ารท างานต่อเดือนไม่เกินระดบัเงินเดือนท่ี 1 ของผูเ้อาประกนัภยั 

   4.มาตรฐานการช าระเงิน 
  （1）กรณีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตระหว่างระยะเวลาเอาประกนัภยั 1.55% ของเงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัเฉลี่ยต่อเดือน สูงสุด 60 เดือน ในแต่ละปีเต็มของปีท่ีเอาประกนัภยัทั้งหมดของผูเ้อาประกนัภยั 
  （2）ผูเ้อาประกนัภยัถอนตวัจากกรมธรรม์ เสียชีวิตในระหว่างรับเงินบ านาญทุพพลภาพหรือบ านาญชราภาพ หรือมีประกนั 15 ปี และมีคุณสมบติัครบถว้นตามสิทธิประโยชน์ชราภาพตามมาตรา 58 วรรค 2 
แห่งการประกนัภยัแรงงาน ระเบียบ บุคคลท่ีเสียชีวิตก่อนช าระเงิน: คร่ึงหน่ึงของจ านวนเงินท่ีค านวณตามเงินบ านาญทุพพลภาพหรือมาตรฐานการจ่ายบ านาญชราภาพ 
  （3）หากจ านวนเงินท่ีช าระหลงัจากการค านวณขา้งตน้นอ้ยกว่า NT$3,000 จะจ่ายเป็น NT$3,000 
  （4）ในกรณีท่ีเกิดอุบติัเหตุและเสียชีวิต นอกเหนือจากเงินบ านาญแลว้ จะมีการออกค่าชดเชยการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจากการท างานเพิ่มเติม 10 เดือน 
  （5）โบนสัครอบครัวท่ีรอดตาย: เมื่อมีผูร้อดชีวิตมากกว่า 2 คนในล าดบัเดียวกนั จะมีการจ่ายเพิ่มอีก 25% ส าหรับบุคคลท่ีเพิ่มแต่ละคน สูงสุดไม่เกิน 50% 



5.ส าหรับผูท่ี้ไดรั้บเงินบ านาญของผูร้อดชีวิต ในกรณีใดกรณีหน่ึงดงัต่อไปน้ี ผลประโยชน์บ าเหน็จบ านาญของผูร้อดชีวิตจะถูกยกเลิก： 

  （ 1 ）ผูท่ี้ไม่ผ่านเง่ือนไขการรับเงินบ านาญผูร้อดชีวิตตามขอ้ 3 ขา้งตน้ (2) คู่สมรสแต่งงานใหม่ (3) การรับโทษจ าคุก ถูกคุมขงัหรือคุมขงัเป็นคดี (4) หายไป (5) 
เมื่อผูรั้บผลประโยชน์ขอรับเงินบ านาญทุพพลภาพการประกนัแรงงานหรือเงินบ านาญชราภาพพร้อมกนั 
๒.กรุณาท าตามขั้นตอน 
（๑.）ในการขอรับเงินช่วยเหลืองานศพ ให้แสดงเอกสารดงัต่อไปน้ี： 

1.แบบฟอร์มค าขอเงินช่วยเหลือกรณีเสียชีวิตและใบเสร็จรับเงิน 
2.ใบมรณะบตัร ใบชนัสูตรพลิกศพของพนักงานอยัการ หรือค าพิพากษาใบมรณะบตัร 
3.ส าเนาทะเบียนบา้นของทั้งครอบครัวพร้อมวนัท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต และส าเนาทะเบียนบา้นของท่ีอยู่ปัจจุบนัของผูส้มคัร หากย่ืนค าขอหลงัวนัท่ีผูต้ายเสียชีวิต (กรุณาอยา่ละเวน้หมายเหตุ) 
4.เอกสารตน้ฉบบัรับรองการช าระค่าใชจ่้ายงานศพ อย่างไรก็ตาม หากผูช้ าระค่าใชจ่้ายงานศพตอ้งไดรั้บเงินบ านาญของผูร้อดชีวิตหรือเงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิตตามล าดบั อาจใช้จดหมายปิดงานแทนได ้

（๒.）ผูส้มคัรขอรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวท่ีรอดตายควรแสดงเอกสารหลกัฐานดงัต่อไปน้ี： 

   1.แบบฟอร์มค าขอเงินช่วยเหลือกรณีเสียชีวิตและใบเสร็จรับเงิน。 

   2.ใบมรณะบตัร ใบชนัสูตรอยัการ หรือค าพิพากษาใบมรณะบตัร 
   3.ส าเนาทะเบียนบา้นทั้งหมดท่ีมีวนัตายของผูเ้อาประกนัภยั เมื่อผูรั้บผลประโยชน์เป็นบุตรบุญธรรม ให้รวมวนัท่ีรับบุตรบุญธรรมและจดทะเบียนไวด้ว้ย 

หากผูรั้บประโยชน์และผูต้ายไม่อยูใ่นทะเบียนบา้นเดียวกนั แต่ละครัวเรือน ส าเนาทะเบียนให้ย่ืนพร้อมกนั (กรุณาอยา่ละเวน้หมายเหตุ) 
4.หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นหลานหรือพี่ชายหรือนอ้งสาว ให้แนบเอกสารประกอบท่ีเก่ียวขอ้งของผูเ้อาประกนัภยัมาดว้ย 

（๓.）ผูส้มคัรขอรับเงินบ านาญของผูร้อดชีวิตควรย่ืนเอกสารดงัต่อไปน้ี： 

   1.แบบฟอร์มใบสมคัรประกนัแรงงานเสียชีวิตและใบเสร็จรับเงิน 
   2.ใบมรณะบตัร ใบชนัสูตรพลิกศพของพนกังานอยัการ หรือค าพิพากษาใบมรณะบตัร 

3.ส าเนาทะเบียนบา้นทั้งหมดพร้อมวนัท่ีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิต หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นคู่สมรส ให้ระบุวนัท่ีสมรส หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นบุตรบุญธรรม 
ให้ระบุวนัท่ีรับบุตรบุญธรรมและจดทะเบียนไวด้ว้ย หากผูรั้บผลประโยชน์และผูต้ายไม่ไดอ้ยู่ในทะเบียนบา้นเดียวกนั ควรส่งส าเนาทะเบียนบา้นแต่ละฉบบัพร้อมกนั (กรุณาอยา่ละเวน้หมายเหตุ) 

   4.เอกสารประกอบอื่นๆ มีดงัน้ี： 

  （ 1 ） (บุตรบุญธรรม) บุตรหรือหลานท่ีอายเุกิน 20 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 25 ปี และยงัเป็นนกัวิชาการ : ควรแนบหนังสือรับรองการเขา้เรียนหรือใบเสร็จรับเงินค่าเล่าเรียน 
และควรตรวจสอบใบรับรองท่ีเก่ียวขอ้งอีกคร้ังก่อนส้ินเดือนกนัยายนของทุกปี แลว้ส่ง ให้ส านกังานประกนัแรงงานตรวจสอบ ผูท่ี้เขา้เง่ือนไข 
จะยงัคงจ่ายเงินบ านาญของผูร้อดชีวิตต่อไปจนถึงส้ินเดือนสิงหาคมของปีถดัไป 

  （2）ผูส้มคัรท่ีมีคุณสมบติัเป็น "ไม่สามารถหาเลี้ยงชีพได"้: แนบคู่มือหรือหนังสือรับรองความทุพพลภาพขั้นรุนแรงข้ึนไป หรือหนังสือรับรองการเป็นผูป้กครอง 
  （3）ผูส้มคัรท่ี "ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูเ้อาประกนัภยั" (หลานหรือพี่นอ้ง): ควรแนบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งของการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูเ้อาประกนัภยั 
（๔.）หากผูย่ื้นค าขอเป็นผูเ้ยาวห์รือทุพพลภาพ ค าขอรับเงินและใบเสร็จการช าระเงินท่ีย่ืนมานั้นจะตอ้งลงนามรับรองหรือประทบัตราโดยตวัแทนทางกฎหมาย 

และให้แนบส าเนาทะเบียนบา้นของตวัแทนทางกฎหมายมาดว้ย (กรุณาอยา่ละเวน้หมายเหตุ) 
（๕.）ผูร้อดชีวิตท่ีไม่มีทะเบียนบา้นในจีนควรย่ืนบตัรประจ าตวัและเอกสารประกอบท่ีเก่ียวขอ้ง ผูท่ี้ย่ืนขอเงินรายปีของผูร้อดชีวิตควรตรวจสอบส านกังานประกนัแรงงานใหม่ทุกปี 
（๖.）ผูส้มคัรเป็นชาวต่างชาติท่ีอาศยัอยู่ในประเทศ และควรแนบส าเนาใบอนุญาตมีถิ่นท่ีอยู ่หนงัสือเดินทาง หรือใบอนุญาตเขา้-ออก 
（๗.）เอกสารท่ีแนบมาน้ีจดัท าข้ึนโดยหน่วยงานนอกภาครัฐของประเทศเรา และควรตรวจสอบโดยหน่วยงานต่อไปน้ี 

หากเอกสารประกอบเป็นภาษาต่างประเทศจะตอ้งตรวจสอบพร้อมกบัค าแปลภาษาจีนหรือรับรองโดยทนายความในประเทศ (ใบมรณะบตัร) ดว้ยบตัรประจ าตวัท่ีเพียงพอและความสัมพนัธ์ในครอบครัว) 
ไม่จ าเป็นตอ้งแปลภาษาจีนเพื่อรับรองเอกสารเป็นภาษาองักฤษ): 

1.สินคา้ท่ีผลิตในต่างประเทศควรไดรั้บการตรวจสอบโดยสถานทูต สถานกงสุล ส านกังานตวัแทนหรือส านกังานในต่างประเทศของจีน 
ท่ีผลิตในประเทศจีนโดยสถานทูตและสถานกงสุลต่างประเทศในไตห้วนัหรือสถาบนัท่ีไดรั้บอนุญาตควรไดรั้บการตรวจสอบอีกคร้ังโดยกระทรวงการต่างประเทศ (หากมีขอ้สงสัยกรุณาติดต่อส านกักงสุล 
กระทรวง โทร. 02-23432888) 

2.ผูผ้ลิตในพื้นท่ีแผ่นดินใหญ่ควรไดรั้บการรับรองจากส านกังานรับรองเอกสารแผ่นดินใหญ่ และตรวจสอบโดยมูลนิธิแลกเปลี่ยนช่องแคบประเทศของฉัน 
3.ผูผ้ลิตในฮ่องกงหรือมาเก๊าควรไดรั้บการตรวจสอบโดยส านกังานเศรษฐกิจและวฒันธรรมไทเปของประเทศของฉันในฮ่องกงหรือมาเก๊า 

๓.วนัก าหนดส่ง 
  สิทธิเรียกร้องเงินช่วยเหลืองานศพและเงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิตจะส้ินสุดลงหากไม่ใชสิ้ทธิภายใน 5 ปีนบัแต่วนัท่ีเรียกร้อง 
ผูรั้บผลประโยชน์เงินรายปีของครอบครัวท่ีรอดชีวิตไม่สามารถย่ืนค าร้องในเดือนท่ีตรงตามขอ้ก าหนดของการสมคัร ไดโ้ปรด ผลประโยชน์ท่ีสามารถรับได ้ 5 

ปีก่อนวนัท่ีย่ืนค าร้องจะถูกเติมเต็มยอ้นหลงัโดยส านกัประกนัแรงงานตามกฎหมาย อยา่งไรก็ตาม ส่วนท่ีอา้งสิทธ์ิแลว้โดยผูรั้บผลประโยชน์รายอื่นไม่มีผลบงัคบัใช้ 
๔.หมายเหต ุ
（๑.）วรรค 2 ของมาตรา 1088 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งระบุว่าผูป้กครองมีสิทธิท่ีจะใช้และไดรั้บประโยชน์จากทรัพยสิ์นเฉพาะของบุตรท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะ แต่จะไม่รับโทษเวน้แต่จะเป็นประโยชน์ต่อเด็ก 

ดงันั้นตวัแทนทางกฎหมายจะไม่สละสิทธ์ิในการช าระค่าประกนัน้ีให้กบัผูเ้ยาว ์
（๒.）วรรค 1 ของมาตรา 1094 ก าหนดว่าเมื่อบิดามารดาไม่สามารถใชห้รือรับสิทธิและหนา้ท่ีของบุตรท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะได้ หรือบิดามารดาเสียชีวิตโดยปราศจากพินยักรรมแต่งตั้งผูป้กครอง 

หรือผูป้กครองท่ีไดรั้บการแต่งตั้งในพินัยกรรมปฏิเสธท่ีจะรับต าแหน่ง ให้แต่งตั้งผูป้กครองใน ตามล าดบัดงัน้ี 1. ปู่ยา่ตายายท่ีอาศยัอยู่ร่วมกบัผูใ้หญ่ 2. พี่นอ้งท่ีอาศยัอยูก่บัผูเ้ยาว ์ 3. 
ปู่ยา่ตายายท่ีไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัผูเ้ยาว์ 

（๓.）มาตรา 11 ของกฎหมายการทะเบียนราษฎรก าหนดว่า ส าหรับผูท่ี้ไม่มีความสามารถทางกฎหมายหรือบุคคลที่มีความสามารถทางกฎหมายจ ากดั ผูท่ี้จดัตั้ง เลือก แกไ้ข ตดัสินใจ แต่งตั้ง 
หรือมอบหมายให้ผูป้กครองตามกฎหมายตอ้งข้ึนทะเบียนเป็นผูป้กครอง 

（๔.）หากผูย่ื้นค าขอตอ้งการรับเงินโดยการโอนเงินเขา้สถาบนัการเงินต่างประเทศ จะตอ้งช าระค่าธรรมเนียมการแลกเปลี่ยนเงินตราต่างประเทศดว้ยตนเอง 
(ค่าธรรมเนียมการโอนเงินเป็นไปตามมาตรฐานการเรียกเก็บของสถาบนัการเงินการโอนเงินในประเทศ) และหักออกจาก จ านวนเงินท่ีสามารถช าระได ้

（๕.）หากผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตระหว่างระยะเวลาท่ีประกนัมีผลบงัคบัและตรงตามเง่ือนไขการสมคัรขอรับเงินบ าเหน็จชราภาพเพียงคร้ังเดียว เมื่อผูรั้บผลประโยชน์เลือกรายการผลประโยชน์ 
"เงินช่วยเหลืองานศพและเงินช่วยเหลือผูร้อดชีวิต" ทางส านกังานจะจ่ายเงินส่วนน้ีให้โดยตรงดีกว่า ; 
การประกนัภยัท่ีเสียชีวิตในระหว่างรับเงินบ านาญทุพพลภาพหรือบ าเหน็จบ านาญชราภาพหรืออายปุระกนัถึง 15 ปีและมีคุณสมบติัในการรับบ าเหน็จชราภาพตามมาตรา 58 วรรค 2 
แห่งระเบียบการประกนัภยัแรงงานและเสียชีวิต ก่อนไดรั้บผลประโยชน์ชราภาพ เมื่อครอบครัวท่ีรอดตายเลือกรับหรือเปลี่ยนแปลงเพื่อรับเงินบ านาญของตระกูลท่ีรอดตาย 
อาจไม่ถูกหน่วยผูเ้อาประกนัภยัประทบัตรา 

（๖.）“ไร้ความสามารถ” หมายความว่า 
       1. ผูท่ี้มีคุณสมบติัตามกฎหมายส าหรับความทุพพลภาพทางร่างกายและจิตใจขั้นรุนแรงหรือสูงกว่า ไดรั้บคู่มือหรือใบรับรองความพิการทางร่างกายและจิตใจ 

และไม่ไดท้ างานจริงหรือไม่ไดเ้ขา้ร่วมในประกนัสังคมท่ีเก่ียวขอ้งนอกเหนือจากบ าเหน็จบ านาญแห่งชาติ 
       2. การประกาศความเป็นผูป้กครองยงัไม่ถูกยกเลิก 
（๗.）หากบญัชีมีแนวโนม้ว่าจะถูกกกัตวัเน่ืองจากปัญหาหน้ีสินและไม่สามารถจดัท าบญัชีในสถาบนัการเงินทัว่ไปได ้ ให้ย่ืนค าร้องต่อส านกังานประกนัแรงงานเพื่อเปิดบญัชีพิเศษในสถาบนัการเงินตามมาตรา 29 



แห่งการประกนัแรงงาน บทบญัญติัและผลประโยชน์การประกนัท่ีฝากไวจ้ะไม่ถูกน ามาใช้เป็นเร่ืองของการขาย การยึด หลกัประกนั หรือการบงัคบั 
（๘.）ส าหรับชาวต่างชาติท่ีไม่มีหมายเลขประจ าตวัประชาชน โปรดกรอกหมายเลขหนงัสือเดินทางหรือใบอนุญาตมีถิ่นท่ีอยู่ 

 


