
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
            การขอรับเงินช่วยเหลือค่าอุปกรณ์อุบติัเหตุจากการท างานและใบเสร็จรับเงิน 

กฎหมายมี
ผลบงัคบัใ

ช ้

 (กรุณาอา่นรายละเอียดดา้นหลงัก่อนกรอกขอ้มูล) 

ส าหรับคนงานท่ีประสบอุบตัิเหตุจากการประกนัอุบตัิเหตุจากการท างานเมื่อวนัท่ี 30 เมษายน 2565 (ก่อนหนา้) 

ผูท่ี้สมคัรประกนัแรงงานไดรั้บผลประโยชน์จากอุบตัิเหตุจากการท างานจะตอ้งเป็นไปตามบทบญัญตัิของพระราชบญัญตัิคุม้ครองแรงงานอุบตัิเหตุจากการท างาน 
ผูท่ี้ไม่สมคัรขอรับผลประโยชน์จากการประกนัภยัน้ี จะไดรั้บการจดัการตามบทบญัญตัิแห่งพระราชบญัญตัิการประกนัภยัและคุม้ครองอุบตัเิหตุจากแรงงาน    
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2วันเกิด วนัท่ี       เดือน         ปีค.ศ. 

3เลขประจ าตวัป
ระชาชน 
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วิธีติดต่อ 

 

มณฑล    เขตเมือง   

หมู่บา้น   ถนน   ตอน   ซอย   เลขท่ี   ชั้น 

ท่ีอยู：่ 

 

     โทรศพัท：์                 /มือถือ： 

7 วนัท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 
วนัท่ี           เดือน                   ปีค.ศ. □ได้ย่ืนขอสวัสดิกำรอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำนประกันแรงงำน□

ไม่สมัครประกันแรงงำน สวัสดิกำรอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน 

8 สรุปอุบติัเหตุจากการท างาน 

โปรดระบุความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างการเกิดอุบั
ติเหตุกบัการปฏิบติัหนา้ที่ 職災保護 

9 

เอกสารท่ี
ตอ้งเตรีย

ม 

๑.เอกสำรพ้ืนฐำนที่จ ำเป็น: 
□1.ใบสมคัรเงินอุดหนุนเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าและใบรับเงินอุดหนุนใบแจง้การช าระเงิน) 

□ 2.แพทยข์องโรงพยาบาลหรือคลินิกพิเศษประกนัสุขภาพแห่งชาติจะออกใบรับรองการวินิจฉยัท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย (เช่น การวินิจฉยัโรค) 
ใบรับรอง). หากใชพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงานจากอุบติัเหตุจากการท างาน 
แพทยข์องสถาบนัการแพทยจ์ะออกให้เพ่ือระบุความทุพพลภาพทางร่างกายและจิตใจ 

□
3.ซ้ือหรือเช่าอุปกรณ์ช่วยเหลือภายในหกเดือนนบัจากวนัท่ีออกใบรับรองการวินิจฉยัหรือวนัท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือตน้ฉบบัใบแจง้หน้ีหรือใบเสร็จรับเงิน 
(หากวนัท่ีออกใบแจง้หน้ีหรือใบเสร็จรับเงินชุดเดียวกนัเร็วกว่าวนัท่ีออกเอกสารประกอบ  ควรระบุวนัท่ีท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือในเอกสาร 
และวนัท่ีระหว่างวนัท่ีท่ีก าหนดและวนัท่ีออกใบแจง้หน้ีรวมหรือใบเสร็จรับเงินไม่ควรเกินหกเดือน). 

□4.ส าเนาปกสมุดบญัชีเงินฝากของสถาบนัการเงินของผูส้มคัร 

□ 5.ส าหรับผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ร่วมประกนัแรงงาน ให้ระบุขอ้มูลนายจา้ง (ช่ือหน่วย ช่ือนายจา้ง ท่ีอยูแ่ละหมายเลขโทรศพัท)์ 
และใบรับรองท่ีเก่ียวขอ้งกบัภยัพิบติัจากการท างาน (เช่น บนัทึกการไกล่เกลี่ย จดหมายประนีประนอมยอมความ กรณีเกิดอุบติัเหตุจราจร กรุณาแนบ 
"ใบรับรองอุบติัเหตุจราจรทางบก" ท่ีออกโดยต ารวจ แบบฟอร์ม" และกรอก 
"ค าช้ีแจงการบาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบติัเหตุระหว่างทางไปและกลบัจากท่ีท างานหรือการเดินทางเพ่ือธุรกิจ")。 

๒.หนังสือส ำหรับส่ิงของช่วยเหลือเฉพำะ: 
□1.การประเมินผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นอุปกรณ์ช่วยเหลือตอ้งใชเ้อกสารรับรองอุปกรณ์ช่วยเหลือ (เช่น รายงานการประเมิน) 

□2.แบบฟอร์มมาตรฐานเงินช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุจากการท างาน 

     เอกสารท่ีตอ้งจดัเตรียมตามภาคผนวกของมาตรา 3 ของพระราชบญัญติั 

護 หมายเลข: 



10 ขา้พเจา้ตกลงว่าส านกังานความปลอดภยัและอาชีวอนามยัอาจปรึกษากบัส านกังานบริหารการประกนัสุขภาพหรือหน่วยงานและกลุ่มที่เก่ียวขอ้งอื่น ๆ 
ส าหรับขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งเน่ืองจากความจ าเป็นในการตรวจสอบเงินอุดหนุน และประกาศว่าไม่ไดย้ื่นขอเงินอุดหนุนส าหรับอุปกรณ์ช่วยเหลือที่กล่าวถงึขา้งตน้แก ่
รัฐบาลมณฑลและเมืองหรือหน่วยงานราชการอื่น ๆ นอกเหนือจากการคืนเงินอุดหนุนที่ไดร้ับแลว้ผูเ้ขียนหนงัสือเล่มน้ียินดีที่จะรับผิดชอบทางกฎหมายทั้งหมด 

                                     ลายเซ็นผูป้ฏิบตัิงานอุบตัิเหตุจากการท างาน：  
(หากมีผูป้กครองโปรดลงช่ือดว้ย)  

               
 

※การขอรับเงินอุดหนุนน้ีไม่ตอ้งยื่นผ่านหน่วยผูเ้อาประกนัภยั และไม่ตอ้งมอบหมายให้ผูอ้ื่นด าเนินการดงักล่าว หลงัจากกรอกใบสมคัรเรียบร้อยแลว้ กรุณาส่งพร้อมเอกสารทีเ่ก่ียวขอ้งมาที่ 
กรมความปลอดภยัและอาชีวอนามยั กระทรวงแรงงาน ทีอ่ยู:่ ชั้น 11 อาคารทิศใต ้เลขที่ 439 ถนนจงปิง เขตซินจวง เมืองนิวไทเป 24219 
สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมคัรไดจ้ากเวบ็ไซตข์อ้มูลส่วนกลางของ Office (http://www.osha.gov.tw) หรือขอรบัไดจ้าก Office 
หากมีขอ้สงสัยประการใด โปรดติดต่อ กรมความปลอดภยัและอาชีวอนามยั กระทรวงแรงงาน โทร 02-89956666 ต่อ 8287                                                                                   
111.5                                      



ค าแนะน าในการรับเงินช่วยเหลือค่าแรงอุปกรณ์อุบติัเหตุจากการท างาน： 

๑.คณุสมบติั：

ผูป้ฏิบติังานตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลืออนัเน่ืองมาจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพท

ยห์รือประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญคนอ่ืน ๆ 

และไม่ไดรั้บเงินอุดหนุนค่าอุปกรณ์หรือเงินอุดหนุนตามพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงานจากอุบติัเหตุจากการท างาน 

พระราชบญัญติัประกนัและคุม้ครองอุบติัเหตุจากการท างาน หรือกฎหมายและระเบียบขอ้บงัคบัอ่ืนๆ 

๒.เกณฑ：์ 

ระเบียบมครองแรงงานอุบติัเหตุจากการท างาน 
เงินอุดหนุนเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า 

1.อุปกรณ์ตามตารางมาตรฐานเงินอุดหนุนส าหรับคนงานในอุบติัเหตุจากการท างาน 
และจ านวนเงินอุดหนุน 

2. เงินอุดหนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือส่ีเคร่ืองในแต่ละปี และเงินอุดหนุนทั้งหมดจ ากดัไวท่ี้ NT$60,000 

   (ยกเวน้หูเทียมอิเลก็ทรอนิกส์ จอสัมผสัอกัษรเบรลล ์และเคร่ืองขยายทีวีเดสกท์็อป) 

3. ผูท่ี้ไดรั้บอนุมติัจากกรมให้อุดหนุนการประกอบอุปกรณ์ช่วยเหลือจะเกินอายกุารใชง้านขั้นต ่า 
หลงัจากนั้นหากยงัจ าเป็นตอ้งใชห้ลงัจากไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้ จะตอ้งยกของเดิมขึ้นอีกคร้ัง 

แอปพลิเคชนั. 

พรบ.ประกนัและคุม้ครองอุบติัเหตุจากการท างาน 
เงินอุดหนุนเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า 

1.มาตรการช่วยเหลือผูทุ้พพลภาพและการเสียชีวิตส าหรับการดูแลอุปกรณ์ทุพพลภาพและการเสียชีวิตของคนงานท่ีสมคัรรับอุบติัเหตุจากการท างาน 

รายการอุปกรณ์ช่วยเหลือและจ านวนเงินอุดหนุนท่ีระบุในตารางแนบของขอ้ 3 

2. นอกเหนือจากหูอิเลก็ทรอนิกส์เทียมแลว้ แต่ละคนจะไดรั้บเงินอุดหนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือสูงสุด 4 เคร่ืองต่อปี 

   จ านวนเงินช่วยเหลือทั้งหมดจ ากดัไวท่ี้ NT$100,000 

3. ผูท่ี้ไดรั้บอนุมติัจากกรมให้อุดหนุนการประกอบอุปกรณ์ช่วยเหลือจะเกินอายกุารใชง้านขั้นต ่า 
หลงัจากนั้นหากยงัจ าเป็นตอ้งใชห้ลงัจากไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้ จะตอ้งยกของเดิมขึ้นอีกคร้ัง 

แอปพลิเคชนั. 

 

 


