
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

          การขอรับเงินช่วยเหลือค่าอุปกรณ์อุบติัเหตุจากการท างานและใบเสร็จรับเงิน      

หมายเลข 

 

ผูมี้ผลบงัคบัใช ้

（โปรดอ่านค าแนะน าดา้นหลงัก่อนกรอก） 

คนงานท่ีประสบอุบติัเหตุจากการประกนัอุบติัเหตุจากการท างานหลงัวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2011 

หรือผูท่ี้ประสบอุบติัเหตุจากประกนัอุบติัเหตุจากการท างานก่อนวนัท่ี 30 เมษายน 2011 (รวม) 
สมคัรคนงานท่ีขอรับสวสัดิการอุบติัเหตุจากการท างานตามพระราชบญัญติัการประกนัอุบติัเหตุจากการท างานและการคุม้ครองแรงงาน 

1 

ช่ือแรงงาน  
2วันเกิด วนัท่ื                    เดือน                        ปีค.ศ. 
3เลขประชาชน         

คอลัมน์ค ำแนะน ำส ำหรับผู้ประกอบอำชีพช่วยเหลือ 

 

 

 

 

 

(ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งควรกรอกขอ้มูลในช่องน้ี และควรรวมถึงส่วนของการบาดเจ็บหรือฟังกช์นัท่ีไดรั้บผลกระทบ 
สาเหตุของการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือ ช่ือและขอ้มูลจ าเพาะของอุปกรณ์ช่วยเหลือของโครงการ) 

5 ช่ือหน่วยประเมินผล：__________________ผูป้ระเมิน/ช่ือเร่ือง：____________  

  ท่ีอยูส่ถาบนั:______________________________________ เบอร์ติดต่อ：_____________  
6 

วิธีติดต่อ 

 

มณฑล    เขตเมือง   

หมู่บา้น   ถนน   ตอน   ซอย   เลขท่ี   ชั้น 

ท่ีอยู：่ 

 

     โทรศพัท：์                 /มือถือ： 

7 วนัท่ีประสบอุบติัเหตุ วนัท่ี         เดือน           ปีค.ศ.       □เรียกร้องผลประโยชน์จำกภัยพิบัติจำกกำรท ำงำน □

ยังไม่ขอรับเงินทดแทนกรณีว่ำงงำน 

8 สรุปอุบติัเหตุจากการท างาน 

โปรดระบุความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างการเกิดอุบติัเหตุกบัการปฏิบติัหน้าที่ 職災保護 
9 

เอกสารท่ีตอ้งเตรียม 

 ๑.เอกสารพื้นฐานท่ีจ าเป็น: 
□1.แบบฟอร์มการสมคัรขอรับเงินอุดหนุนอุปกรณ์โครงการและใบเสร็จรับเงิน 
(รวมถึงขอ้ความแจง้ว่าไม่ไดรั้บเงินอุดหนุนค่าอุปกรณ์หรือการช าระเงินส าหรับรายการเดียวกนัตามกฎหมายและระเบียบขอ้บงัคบัอื่น) 
□2.แพทยข์องโรงพยาบาลพิเศษหรือคลินิกประกนัสุขภาพแห่งชาติออกใบรับรองการวินิจฉยัโรค (เช่น ใบรับรองการวินิจฉยั) ท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือ 
□3.แคต็ตาล็อกผลิตภณัฑห์รือรูปภาพของอุปกรณ์อ านวยความสะดวกท่ีจะสมคัร 
□4.หนงัสืออนุมตัิผลประโยชน์จากสาธารณภยัจากการท างานจากส านกังานประกนัแรงงาน 
□5.ส าหรับผูท่ี้ไม่ตอ้งสมคัรขอรับผลประโยชน์จากภยัพิบตัิจากการท างาน ให้ระบุขอ้มูลนายจา้ง (ช่ือหน่วยงาน ช่ือนายจา้ง ท่ีอยูแ่ละหมายเลขโทรศพัท)์ 
และภยัพิบตัจิากการท างาน ใบรับรองท่ีเก่ียวขอ้ง (เช่น บนัทึกการไกล่เกล่ีย จดหมายประนีประนอม กรณีเกิดอุบตัิเหตุจราจร โปรดแนบ "การจราจรทางบก" 
ท่ีออกโดยต ารวจใบรับรองอุบตัิเหตุ" และเพิ่ม "ค าช้ีแจงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบตัิเหตุระหว่างทางไปและกลบัจากการเลิกงานหรือการเดินทางเพื่อธุรกิจ") 
๒.หนงัสือส าหรับส่ิงของช่วยเหลือเฉพาะ: 
□1.ผูเ้ช่ียวชาญคนอื่น ๆ ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือในการประเมิน (เช่น รายงานการประเมิน) 
□2.เอกสารอื่น ๆ ท่ีก าหนดโดยส านกังานความปลอดภยัและอาชีวอนามยั 

10  ขา้พเจา้ตกลงว่าส านกังานความปลอดภยัและอาชีวอนามยัอาจปรึกษากบัส านกังานบริหารการประกนัสุขภาพหรือหน่วยงานและกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 
ส าหรับขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเน่ืองจากความจ าเป็นในการตรวจสอบเงินอุดหนุน และประกาศว่าไม่ไดย่ื้นขอเงินอุดหนุนส าหรับอุปกรณ์ช่วยเหลือท่ีกล่าวถึงขา้งตน้แก่ 
รัฐบาลมณฑลและเมืองหรือหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการคืนเงินอุดหนุนท่ีไดรั้บแลว้ผูเ้ขียนหนงัสือเล่มน้ียินดีท่ีจะรับผิดชอบทางกฎหมายทั้งหมด  
ลายเซ็นผู ้ป ฏิบัติ ง านอุบัติ เหตุจ ากการท า งาน：  

   (หากมีผูป้กครองโปรดลงช่ือดว้ย)  
               

 

護 

評估單位

及專業人

員用印 

 



※ในการขอรับเงินอุดหนุนน้ี ไม่จ าเป็นตอ้งมอบหมายใหผู้อ้ื่นด าเนินการดงักล่าว หลงัจากกรอกแบบฟอร์มน้ีแลว้ โปรดส่งพร้อมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งมาท่ี 
กรมความปลอดภยัและอาชีวอนามยั กระทรวงแรงงาน ท่ีอยู:่ ชั้น 11 อาคารทิศใต ้เลขท่ี 439 ถนนจงปิง เขตซินจวง เมืองนิวไทเป 24219 
สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมคัรไดจ้ากเวบ็ไซตข์อ้มูลส่วนกลางของ Office (http://www.osha.gov.tw) หรือขอรับไดจ้าก Office 
หากมีขอ้สงสัยประการใด โปรดติดต่อ กรมความปลอดภยัและอาชีวอนามยั กระทรวงแรงงาน โทร 02-89956666 ต่อ 8287                111.5                     



          ค ำแนะน ำในกำรรับเงนิช่วยเหลือค่ำแรงอปุกรณ์อุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน：   

๑.คุณสมบัต：ิหากผูป้ฏิบติังานไดรั้บบาดเจ็บจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน 

และจ าเป็นตอ้งขอรับเงินอุดหนุนส าหรับอุปกรณ์อ่ืนนอกเหนือจากรายการอุปกรณ์ช่วยเหลือท่ีระบุไวใ้นภาคผนวกท่ีสา

มของมาตรา 3 

ของระเบียบว่าดว้ยเงินอุดหนุนส าหรับความพิการในการดูแลอุปกรณ์และเงินช่วยเหลือกรณีเสียชีวิตส าหรับคนงานอุบติั

เหตุจากการท างาน เขาหรือ เธอตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือหลงัจากไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยห์รือผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืน 

ๆ ประเมินแลว้ 

และไม่ไดรั้บเงินอุดหนุนค่าอุปกรณ์หรือผลประโยชน์ของส่ิงเดียวกนัตามพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายและระเบียบอ่ื

น ๆ 

๒.เกณฑ์กำรรับ： (๑)ควรไดรั้บการอนุมติัจากส านกังานความปลอดภยัและอาชีวอนามยั 

(การซ้ือล่วงหนา้โดยไม่ไดรั้บการอนุมติัจะไม่ไดรั้บเงินอุดหนุน) 

(๒)จ านวนเงินอุดหนุนประจ าปีสูงสุดต่อคนจ ากดัอยูท่ี่ 100,000 ดอลลาร์ไตห้วนัใหม่ 

๓.ข้อควรระวัง：

ผูท่ี้ไดรั้บอนุมติัจากส านกังานความปลอดภยัและอาชีวอนามยัควรซ้ือหรือเช่าอุปกรณ์ช่วยเหลือภายในหกเดือนหลงัจากได้

รับการอนุมติั 

และส่งใบแจง้หน้ีหรือใบเสร็จรับเงินแบบรวมตน้ฉบบัไปยงัส านกังานความปลอดภยัและอาชีวอนามยัเพ่ือตรวจสอบภายใ

นหกเดือน 

              

 


