
เงินอุดหนุนผูท้พุพลภาพ 
      ใบสมคัรสวสัดิการผูป้ระสบอุบติัเหตุจากการท างานและใบเสร็จรับเงิน 

เงินช่วยเหลือครอบครัว  (กฎคุม้ครองแรงงานอุบติัเหตุจากการท างาน) 

หมายเลข  

（โปรดอ่านค าแนะน าดา้นหลงัก่อนกรอก）     

(มีประกนัแรงงาน)หากเกิดอุบติัเหตุจากการท างานก่อนวนัท่ี 30 เมษายน 2565 (รวม) 
ให้ใชก้บัผูท่ี้ย่ืนขอสวสัดิการอุบติัเหตุจากการท างานตามระเบียบการประกนัแรงงาน 

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

ช่ือแรงงาน  
2วนัเกิด วนัท่ี               เดือน                           ปีค.ศ. 10 

ความสัมพนัธ์ระหว่างคนงานท่ีเสียชีวิตกบัผูส้มคัร 
3เลขประจ าตวั           

4 

ช่ือผูส้มคัร  
5วนัเกิด วนัท่ี               เดือน                           

ปีค.ศ. 
6เลขประจ าตวั            

7 

ช่ือผูป้กครอง  
8วนัเกิด วนัท่ี               เดือน                           

ปีค.ศ. 
9เลขประจ าตวั           

11 
 

วิธีติดต่อ 
                                 
 

มณฑล    เขตเมือง   หมู่บา้น   ถนน   ตอน   ซอย   เลขท่ี   ชั้น 

12 

ประเภทการสมคัร 
□ เงินช่วยเหลือผู้ทุพพลภาพ

（จ ากดัเฉพาะผูจ้า้งงานท่ีไม่มีประกนัแรงงาน） 

＊เอกสารท่ีตอ้งเตรียม : 
ใบตรวจวินิจฉัยความพิการประกนัแรงงาน  

□  เงินช่วยเหลือผู้เสียชีวิต（จ ากดัเฉพาะผูจ้า้งงานท่ีไม่มีประกนัแรงงาน）   □  เบีย้เลีย้งครอบครัว
（หน่ึงแสนดอลลาร์ไตห้วนั） 

＊เอกสารท่ีตอ้งเตรียม：1.ใบมรณะบตัรหรือใบชนัสูตรพลิกศพของพนกังานอยัการ 
                     2.ส าเนาทะเบียนบา้นพร้อมวนัท่ีเสียชีวิต  

13สรุปอุบติัเหตุจากการท างาน 

โปรดระบุความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างอุบติัเหตุกบัการปฏิบติัหน้าที่ 
(หากเกิดอุบติัเหตุจราจร โปรดแนบ "ใบรับรองอุบติัเหตุจราจรทางถนน" 
ที่ออกโดยหน่วยงานต ารวจ และเพ่ิม 
"ค าช้ีแจงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบติัเหตุระหว่างทางไปและ 
จากการเลิกงานหรือการเดินทางเพ่ือธุรกิจ") 

職災保護 
14วนัท่ีบาดเจ็บ วนัท่ี                  เดือน                    ปีค.ศ. 15วินิจฉัยทุพพลภาพหรือวนัตาย วนัท่ี                  เดือน                    ปีค.ศ. 

16 

ประเภทบญัชี 

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

※โอนเงินเขา้บญัชีของผูส้มคัร ณ ท่ีท าการไปรษณียห์รือสถาบนัการเงิน (อยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี (1) หรือ (2)) 
（1）สมุดเงินฝากสถาบนัการเงิน (B) ช่ือสถาบนัการเงิน：ธนาคาร      สาขา              

รหสัทัว่ไป  รหสัสาขา  บญัชี บญัชีเงินฝากธนาคาร(สาขา,แผนก,รหัส,หมายเลขตรวจสอบ) 

                       

                                                                                                         

（2）  
                                                                                               

17 ฉนัตกลงว่าฝ่ายบริหารความปลอดภยัและอาชีวอนามยัอาจปรึกษากบัฝ่ายบริหารการประกนัสุขภาพหรือหน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ 
เพื่อขอขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเน่ืองจากการทบทวนและความตอ้งการเงินอดุหนุน 

ล า ย เ ซ็ น ผู ้ส มั ค ร:  
(หากมีผูป้กครองโปรดลงช่ือดว้ย)                     

護 

เลขหนงัสือส านกังานไปรษณีย ์(H):       －  บญัชี:       －  

 

ท่ีอยู：่ 

 

     โทรศพัท：์                 /มือถือ： 

 



18 ส าหรับผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ร่วมประกนัแรงงานในขณะท่ีเกิดอุบติัเหตุ กรุณากรอกขอ้มูลนายจา้ง 【มีคนเขา้ร่วมประกนัแรงงานในขณะท่ีเกิดอุบติัเหตุ ไม่ตอ้งกรอกคอลมัน์น้ี】 

ช่ือบริษทัท่ีท างาน：                              （กรุณากรอกช่ือเต็ม） 

ท่ีอยู：่                                    โทรศพัท：์             

ช่ื อ น า ย จ้ า ง  ( ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ )：                 เลขประจ าตวัประชาชน：           

ท่ีอยู：่                            โทรศพัท：์              

อบุติัเหตุคร้ังน้ี□ไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากนายจา้ง 
        □ไดรั้บค่าชดเชยเป็นดอลลารไตห้วนัจากนายจา้ง$NT                  
          （หากตกลงกนัไดก้บันายจา้งแลว้ โปรดแนบจดหมายประนีประนอมยอมความและเอกสารประกอบอื่นๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง） 

※การขอรับเบ้ียเล้ียงหรือเงินอุดหนุนต่างๆ ของกฎหมายคุม้ครองแรงงานจากอุบตัิเหตุจากการท างาน ไม่จ าเป็นตอ้งยื่นผ่านหน่วยงานผูเ้อาประกนัภยั 
และไมจ่ าเป็นตอ้งมอบหมายให้ผูอ้ื่นด าเนินการดงักล่าว หากมีขอ้สงสัยประการใด โปรดติดต่อ กรมความปลอดภยัและอาชีวอนามยั กระทรวงแรงงาน โทร 
02-89956666 ต่อ 8287                        111.4 

 

ค าแนะน าในการขอรับเงินช่วยเหลือผู้ทุพพลภาพ เงินช่วยเหลือการเสียชีวิต และเงินช่วยเหลือผู้อยู่ในอุปการะ： 

๑.คุณสมบติั： 

เงินช่วยเหลือผูทุ้พพล
ภาพ 

1. ลูกจา้งท่ีไม่มีประกนัแรงงาน 
2. ในกรณีเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน 
ระดบัความทุพพลภาพจะเป็นไปตามรายการและผลประโยชน์ท่ีก าหนดไวใ้นระดบัท่ีหน่ึงถึงสิบของมาตรฐานการช าระความทุพพลภาพการประกนัแรงง
าน 
   มาตรฐานการจ่าย 
3. เมื่อนายจา้งไม่จ่ายค่าชดเชยความทุพพลภาพตามมาตรา 59 แห่งพระราชบญัญติัมาตรฐานแรงงาน 

เงินช่วยเหลือเสียชีวิต 
1. ลูกจา้งท่ีไม่มีประกนัแรงงาน 
2. ประสบอุบติัเหตุจากการท างานและเสียชีวิต 
3. เมื่อนายจา้งไม่จ่ายค่าชดเชยการเสียชีวิตตามมาตรา 59 แห่งพระราชบญัญติัมาตรฐานแรงงาน 

 
เงินช่วยเหลือครอบค
รัว 

1. ลูกจา้งหรือผูป้ระกอบอาชีพอิสระท่ีมีหรือไม่มีประกนัแรงงาน 
2. ประสบอุบติัเหตุจากการท างานและเสียชีวิต ท้ิงคู่สมรส บุตร หรือบิดามารดา 

๒.เกณฑ：์ 

เงินช่วยเหลือผูทุ้พพล
ภาพ 

1. 
ตามเงินเดือนขั้นต ่าของผูเ้อาประกนัภยัรายเดือนของการประกนัแรงงานและมาตรฐานท่ีก าหนดในมาตรฐานการจ่ายเงินทุพพลภาพการประกนัแรงงาน 
ขั้นต ่า 330 วนัและสูงสุด 1,800 วนัของเงินช่วยเหลือทุพพลภาพจะออก 
2. จ านวนเงินชดเชยความทุพพลภาพท่ีจ่ายโดยนายจา้งตามมาตรา 59 แห่งพระราชบญัญติัมาตรฐานแรงงานจะถูกหักออก 

เงินช่วยเหลือเสียชีวิ
ต 

1. ตามเงินเดือนขั้นต ่าของผูป้ระกนัตนของประกนัแรงงาน เงินช่วยเหลืองานศพ 5 เดือนจะออกให้ในคราวเดียว ส าหรับผูท่ี้เหลือคู่สมรส บุตร 
บิดามารดา ปู่ยา่ตายาย หลานหรือพี่นอ้งท่ีพึ่งพิงแต่ผูเ้ดียว พวกเขาจะไดรั้บการประกนัตามประกนัแรงงานขั้นต ่ารายเดือน เงินเดือน 
เงินช่วยเหลือครอบครัวท่ีรอดตาย 40 เดือน 
2. จ านวนเงินค่าชดเชยการเสียชีวิตท่ีจ่ายโดยนายจา้งตามมาตรา 59 แห่งพระราชบญัญติัมาตรฐานแรงงานจะถูกหักออก 
3. ล าดบัการเรียกร้องสินไหมทดแทน (1) คู่สมรสและบุตร (2) บิดามารดา (3) ปู่ยา่ตายาย (4) หลาน (5) พี่นอ้ง 
4. หากมีผูส้มคัรตั้งแต่สองคนข้ึนไปในล าดบัเดียวกนัเพื่อรับผลประโยชน์กรณีเสียชีวิต ก็ควรร่วมกนัรับ 
แต่ถา้มีสมาชิกในครอบครัวท่ีรอดตายไม่ทราบช่ือคนอื่นๆ 
5. คนงานท่ีไดย่ื้นขอสวสัดิการทุพพลภาพตามที่ก าหนดไวใ้นวรรค 1 ของมาตรา 6 ของพระราชบญัญติัน้ีเน่ืองจากอุบติัเหตุจากการท างาน 
ไม่สามารถขอรับเงินทดแทนกรณีเสียชีวิตเน่ืองจากอุบติัเหตุจากการท างานเดียวกนัได้ อยา่งไรก็ตาม หลงัจากย่ืนค าขอเงินช่วยเหลือทุพพลภาพ 
ก่อนไดรั้บเงิน ผูท่ี้เสียชีวิตจากอุบติัเหตุจากการท างานเดียวกนั สามารถเลือกรับเงินช่วยเหลือทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ 

เงินช่วยเหลือครอบค
รัว 

1. ช าระคร้ังเดียว 100,000 ดอลลาร์ไตห้วนัใหม่ 
2. ล าดบัท่ีสมาชิกในครอบครัวมีสิทธ์ิได้รับเงินอุดหนุน: (1) คู่สมรสและบุตร (2) ผูป้กครอง 

๓.เอกสารท่ีตอ้งเตรียม： 

เงินช่วยเหลือผูทุ้พพล
ภาพ 

1. แอปพลิเคชัน่น้ี 
2. ใบตรวจวินิจฉัยทุพพลภาพการประกนัแรงงาน 
3. เอกสารเก่ียวกบัภยัพิบติัจากการท างาน 
4. ส าเนาปกสมุดบญัชีเงินฝากของสถาบนัการเงินของผูส้มคัร 
5. หลงัจากตรวจภาพทางการแพทยแ์ลว้ ให้แนบรายงานการตรวจและรูปภาพประกอบ 
6. ช่ือหน่วยธุรกิจ ช่ือและท่ีอยูข่องผูรั้บผิดชอบและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งอื่น ๆ (รวมอยู่ในคอลมัน์ท่ี 18 ของแอปพลิเคชนัน้ีแลว้) 
7. การไม่รับค าช้ีแจงการชดเชยจากนายจา้งส าหรับอุบติัเหตุจากการท างานและความทุพพลภาพตามพระราชบญัญติัมาตรฐานแรงงาน 
(รวมอยูใ่นคอลมัน์ท่ี 18 ของค าขอน้ีแลว้) 



เงินช่วยเหลือเสียชีวิต 

1. แอปพลิเคชัน่น้ี 
2. ใบส าคญัการตายหรือใบตรวจศพพนกังานอยัการ ส าหรับผูต้าย ให้แนบค าตดัสินของศาล 
3. เอกสารเก่ียวกบัภยัพิบติัจากการท างาน 
4. ส าเนาทะเบียนบา้นท่ีมีวนัท่ีเสียชีวิตของคนงานในอุบติัเหตุจากการท างาน หากผูส้มคัรและผูต้ายไม่ไดอ้ยู่ในทะเบียนบา้นเดียวกนั 
ให้ส่งส าเนาทะเบียนบา้นแต่ละฉบบัมาดว้ย 
   ส าเนาทะเบียนบา้น (ประชากรปัจจุบนัและประชากรท่ีไม่อยูใ่นปัจจุบนั บนัทึกโดยละเอียด) 
5. ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากของสถาบนัการเงินของผูย่ื้นค าขอ 
6. ช่ือหน่วยธุรกิจ ช่ือและท่ีอยูข่องผูรั้บผิดชอบและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งอื่น ๆ (รวมอยู่ในคอลมัน์ท่ี 18 ของแอปพลิเคชนัน้ีแลว้) 
7. การไม่รับใบแจง้การจ่ายเงินชดเชยการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจากการท างานโดยนายจา้งตามกฎหมายว่าดว้ยมาตรฐานแรงงาน (รวมอยูใ่นคอลมัน์ท่ี 
18 ของค าขอน้ีแลว้) 
8. หากมีผูส้มคัรคนเดียวกนัในล าดบัเดียวกนัจะตอ้งกรอกแบบฟอร์มยินยอมร่วมกนั (ซ่ึงสามารถดาวน์โหลดไดจ้ากเว็บไซตข์องกรมฯ) 

เงินช่วยเหลือครอบค
รัว 

1. แอปพลิเคชัน่น้ี 
2. ใบส าคญัการตายหรือใบตรวจศพพนกังานอยัการ ส าหรับผูต้าย ให้แนบค าตดัสินของศาล 
3. ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากของสถาบนัการเงินของผูย่ื้นค าขอ 
4. ผูท่ี้ไม่มีประกนัแรงงานตอ้งแนบขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หนงัสือรับรองภยัพิบติัจากการท างาน ช่ือนายจา้ง ช่ือผูรั้บผิดชอบ และท่ีอยู่ 
(รวมอยูใ่นคอลมัน์ท่ี 18 ของค าขอน้ีแลว้) 
5. ส าเนาทะเบียนบา้นท่ีมีวนัตายของคนงานในอุบติัเหตุจากการท างาน หากผูส้มคัรและผูต้ายไม่อยู่ในทะเบียนบา้นเดียวกนั 
ให้ถ่ายส าเนาสมุดทะเบียนบา้นแต่ละฉบบั (จ านวนผูอ้ยูอ่าศยัในปัจจุบนัและท่ีไม่เป็นปัจจุบนั ประชากรท่ีอยูอ่าศยั บนัทึกโดยละเอียด) ควรส่งพร้อมกนั 
6. หากมีผูส้มคัรรายเดียวกนัในล าดบัเดียวกนัจะตอ้งกรอกแบบฟอร์มยินยอมร่วมกนั (ซ่ึงสามารถดาวน์โหลดไดจ้ากเว็บไซตข์องกรมฯ) 

๔.ขอ้ควรระวงั：หลงัจากกรอกแบบฟอร์มน้ีแลว้ โปรดส่งพร้อมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งมาท่ี กรมความปลอดภยัและอาชีวอนามยั กระทรวงแรงงาน ท่ีอยู่: ชั้น 11 อาคารทิศใต ้เลขท่ี 

439 ถนนจงปิง เขตซินจวง เมืองนิวไทเป 24219 แบบฟอร์มใบสมคัรสามารถรับไดจ้ากส านกังานของส านกังานน้ีหรือส านกังานประกนัแรงงาน 

หรือดาวน์โหลดจากเวบ็ไซตข์อ้มูลทัว่โลกของส านกังาน (http://www.osha.gov.tw) 


