
ใบสมคัรและใบเสรจ็           ประกนัแรงงาน 
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ชน(ใบกาม่าหรือห
นงัสือเดินทาง) 

          

ท่ีอยูติ่ดต่

อ 

                                          โทรศพัท：์（   ） 
เลขไปรษณีย：์                                มือถือ： 

มณฑล    เขตเมือง   หมู่บา้น   ถนน   ตอน   ซอย   เลขท่ี   ชั้น 

ท่ีอยู:่ 
(โปรดเลือก) 
□ภูมิล าเนา 
□ท่ีอยูอ่าศยั 

ต าแหน่งงาน 
 

※ผูถื้อประกนัต่างชาติกรุณากรอก： 

ประเทศ：               ท่ีในประเทศ：                                                        (โปรดกรอกภาษาองักฤษ) 

ประกนัภยัอุบตัิเหตุ
 

ประเภท：        □บาดเจ็บทัว่ไป(3)   □โรคทัว่ไป(4)  
วนัท่ีไดรั้บโรคภยัไขเ้จ็บ：วนัท่ี    เดือน       ปีค.ศ.    
※ผูท่ี้ยื่นขอ「บาดเจ็บทัว่ไป」โปรดกรอกวนัท่ีไดรั้บบาดเจ็บ；ผูท่ี้ยื่นขอ「โรคทัว่ไป」
โปรดกรอกวนัท่ีไดรั้บโรค 

 วันที่วินิจฉัยพกิาร：วันที่   เดือน          ปีค.ศ. 

ประเภทการสมคัรสวสัดิการ 

ย่ืนเร่ืองขอสวัสดิการกรณีพกิารด้วยตัวเอง โปรดท าเคร่ืองหมายด้านล่างเพ่ือเลือก（โปรดอ่านค าแนะน าที่สองด้านหลัง）： 
※เลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆโปรดลงนามหรือประทบัตราต าแหน่งท่ีแกไ้ข (ตอ้งเป็นอนัเดียวกบัใบสมคัรน้ี) 

หลงัจากทีส่ านกังานตรวจสอบแลว้จะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได ้

※ผู้ท่ีไม่เลือกรายการท่ีไม่ตรงตาม "ความสามารถในการท างานตลอดชีวิต" ในตารางแนบของมาตรฐานการช าระความทุพพลภาพหลงัการตรวจสอบ 
ส านักประกันแรงงานจะจ่ายโดยตรงในเงินก้อนเดียว 
※ผู้ท่ีได้รับอนุมัติให้เข้าเง่ือนไข "ทุพพลภาพตลอดชีวิต" หรือผู้ท่ีได้รับเงินบ านาญเป็นรายเดือน ควรมอบประกันตั้งแต่วันท่ีวินิจฉัยทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
1.□จ่ายสวัสดิการแบบคร้ังเดียว(หากคุณถูกประเมินว่าไม่สามารถท างานไดแ้ละตอ้งการรับเงินบ านาญ โปรดท าเคร่ืองหมายขอ้ 2) 
2.□จ่ายสวัสดิการแบบรายเดือน（หากได้รับการอนุมัติให้เป็นไปตามรายการของ "การไร้ความสามารถตลอดชีพ" 

ในตารางมาตรฐานการช าระความทุพพลภาพท่ีแนบมา หรือได้รับการประเมินว่าเป็นการไร้ความสามารถตลอดชีวิตโดยการประเมินทางวิชาชีพของแต่ละบุคคล 

และต้องการรับเงินงวด คุณสามารถเลือกรายการน้ีได้ในการรับเงินบ านาญ หากมีคู่สมรสหรือบุตรท่ีมีคุณสมบัติตรงตามข้อก าหนดส าหรับการช าระเงินเพ่ิมเติม 

ควรแนบ "แบบฟอร์มค าขอเงินช่วยเหลือเพ่ือการอุปถัมภ์เพ่ิมเติมส าหรับเงินบ านาญทุพพลภาพการประกันแรงงานและใบเสร็จรับเงิน" ไว้ด้วยกัน） 

จ านวนเงินขอ 

ดอลลาร์ไตห้วนั 
（หากค านวณไม่ได้
ไม่จ าเป็นตอ้งกรอก） 

วิธีการรับสวสัดิการ
（โปรดเลือกหนึ่งขอ้

） 

‧‧‧‧‧‧กรุณาแนบส าเนาหนา้ปกสมุดบญัชีของผูย้ื่นใบสมคัรท่ีน่ี‧‧‧‧‧‧ 

※ส าเนาหน้าปกสมุดบญัชีเงินฝากท่ีแนบตอ้งระบุไดช้ดัเจน ช่ือนามสกุลบญัชีจะตอ้งตรงกบัขอ้มูลผูถ้ือประกนัของส านกังานน้ี เพื่อป้องกนัเงินไม่เขา้บญัชี 
1.□โอนเขา้บญัชีเงินฝากสถาบนัการเงินของผูส้มคัร：ธนาคาร        สาขา      

 

 

※รหสัทัว่ไปและเลขบญัชีสมุดเงินฝากให้กรอกจากซา้ยไปขวาให้ครบถว้น หากจ านวนหลกัไม่เพียงพอไม่จ าเป็นตอ้งใส่เลขศูนย ์
2.□โอนเขา้บญัชีไปรษณียข์องผูส้มคัร：เลขส ำนกั：                        เลขบญัชี：                   

3.□โอนเงินเขา้บญัชีผูส้มคัร：□ส านกังานประกนัแรงงานส่งไปรษณีย”์จดหมายเปิดบญัชีพิเศษ” ผูส้มคัรเปิดบญัชีพิเศษสถาบนัการเงินท่ีก าหนด 
□

แนบส าเนาหนา้ปกบญัชีประกนัแรงงาน/ประกนัอุบติัเหตุจากการท างาน/ประกนัแห่งชาติ/ประกนัจา้งงาน/บญัชีเกษียณอายแุรงงา
นท่ีเปิดโดยผูส้มคัรท่ีธนาคารท่ีดินหรือท่ีท าการไปรษณีย ์

※申請人因債務問題致帳戶有遭扣押之虞，可申請開立專戶，僅供存入保險給付且存款不會被扣押或強制執行。 
กรอกขอ้มูลให้ครบทุกช่องตามขอ้เท็จจริงแลว้ก าหนดให้เลือกรายการช าระค่าสมคัรท่ีตรวจสอบขา้งตน้ ทั้งน้ี เพื่อเป็นการตรวจสอบความตอ้งการช าระเงิน 
ทางส านักของท่านอาจปรึกษาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจากกรมอนามยักลาง การบริหารการประกนัภยัของกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการหรือองค์กรอื่น  ๆ ในกรณีผลประโยชน์ประกนัท่ีจ่ายเกิน 
ก็มีการตกลงให้ส านกังานหักผลประโยชน์การประกนัภยัท่ีบุคคลหรือผูรั้บผลประโยชน์เรียกร้องโดยตรงตามมาตรา 29 วรรค 4 แห่งระเบียบการประกนัภยัแรงงาน 

 ผูถื้อประกนัภยัลงลายมือช่ือหรือตราประทบั：                                             (ลายมือช่ือตวับรรจง） 

(เหตุ：หากผูถ้ือประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะหรืออยูใ่ตก้ารปกครองดูแลโปรดลงลายเซ็นตแ์ละตราประทบัของตวัแทนทางกฎหมายพร้อมแนบส าเนาทะเบียนบา้น) 

สวสัดิการกรณีพิการ 

 

 

 

 

บญัชีเงินฝากธนาคาร(สาขา,แผนก,รหัส,หมายเลขตรวจสอบ) 

 

บญัชี รหสัทัว่ไป 

－ － 



投
保
單
位
證
明
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ขอยืนยนัขอ้มูลขา้งตน้เป็นความจริงหลกัตรวจสอบ(หากผูถื้อประกนัภยัถอนกรมธรรมเ์มื่อผูถื้อประกนัภยัตรวจพบทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง ไม่จ าเป็นตอ้งลงตราประทบั) 

หมายเลขบตัรประกนั：                                                 ช่ือหน่วยงาน：                             

ผูรั้บผดิชอบ：                                                                               ผูด้  าเนินการ：          

โทรศพัท：์（  ）            ท่ีอยู：่                        

※ขั้นตอนการสมคัรโปรดติดต่อหน่วยประกนัภยั สะดวกไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายไม่ตอ้งมอบอ านาจ จะตอ้งกรอกเอกสำรใหค้รบถว้น  หำกปลอมแปลงเอกสำรจะด าเนินคดีตามกฎหมาย  โทรศพัท：์
02-23961266 ต่อ 2236 

※ขอ้มูลมาตรฐานเก่ียวกบัระเบียบการประกนัแรงงานสวสัดิการกรณีพิการ 
สามารถเขา้ชมไดท่ี้เวบ็ไซตข์อ้มูลทัว่โลกของส านกัประกนัแรงงานhttps://www.bli.gov.tw 
※ท่ีอยูไ่ปรษณียห์รือท่ีอยูจ่ดัส่ง：ถึง ส านกังานประกนักระทรวงแรงงาน เลขท่ี 4 ถนนหลวัซือฝ1ู เขตจงเจิ้ง ไทเป 100232           

 

กรุณาแนบส าเนาหนา้ปกสมุดบญัชีของผูย้ื่นใบสมคัรที่น่ี (สามารถซอ้นทบัค าอธิบาย) 

ค าอธิบายการการไดรั้บสวสัดิการกรณีพิการ 

  

111.05 



๑.คุณสมบัต：ิ
ผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยหลงัจากการรักษาอาการจะไดรั้บการแกไ้ขและไม่
สามารถคาดหวงัผลการรักษาไดห้ลงัจากการรักษาต่อไปและผูเ้อาประกนัภยัจะไดรั้บการวินิจ
ฉยัว่าเป็นทุพพลภาพถาวรโดยโรงพยาบาลพิเศษของNational Health 
Insurance และมีคุณสมบตัคิรบถว้น มาตรฐานการช าระเงิน . . 

๒.วิธีการได้รับ 
（๑.）เงินงวดส าหรับผู้ทุพพลภาพ： 
    

1.หากผูถื้อประกนัภยัมีคุณสมบตัิตรงตามมาตรฐานการจ่ายเงินทุพพลภาพอนัเน่ืองมาจาก
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพทางร่างกายและจิตใจตามที่ก าหนดไวใ้นกฎหมาย
ว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิและผลประโยชน์ของคนพิการและถูกประเมินว่าไม่สามารถท างา
นตลอดชีวิตได ้ (นัน่คือผูท่ี้มีคุณสมบตัิตามขอ้ก าหนดดงัตอ่ไปน้ี) 
สามารถยื่นขอรับเงินบ านาญทุพพลภาพได ้ 

      ○1

ผูท่ี้สถานะทุพพลภาพไดรั้บการยืนยนัว่าเป็นไปตามมาตรฐานการช าระความทุพพลภา
พในตารางท่ีแนบมาน้ีจะแสดงเป็น "การไม่สามารถท างานตลอดชีวิต" 

      ○2 ผูท่ี้ไดรั้บการประเมินว่ามีความทุพพลภาพถึงระดบั 1 ถึง 7 
และความสามารถในการท างานบกพร่องมากกว่า 70% 
จากการประเมินทางวิชาชีพเฉพาะบุคคล และไม่สามารถกลบัไปท างานได ้

    2.บุคคลท่ีขอรับเงินบ านาญทุพพลภาพและมคีู่สมรสหรือบุตรท่ีปฏิบตัิตามมาตรา 54-2 
แห่งพระราชบญัญตัิการประกนัแรงงานอาจขอเงินสงเคราะห์ครอบครัวเพิ่มเตมิได ้

（๒.）ออกคร้ังเดียวส าหรับสวสัดิการกรณีพิการ：  
1.หากสถานะความทุพพลภาพเป็นไปตามมาตรฐานการจ่ายเงินทุพพลภาพ 

แต่ไม่ถึงรายการช าระเงินของ "ความสามารถในการท างานตลอดชีวิต" 
เขาหรือเธออาจยื่นขอเงินค่าทุพพลภาพเพยีงคร้ังเดียว 

    2.บุคคลท่ีมีสถานะทุพพลภาพสอดคลอ้งกบัรายการผลประโยชน์ของ 
"การไร้ความสามารถตลอดชีวิต" 
อาจเลือกท่ีจะเรียกร้องผลประโยชน์ความทุพพลภาพเพียงคร้ังเดียว 
หากพวกเขามีประกนัปีก่อนวนัท่ี 1 มกราคม 2541 

※ผู้ท่ีได้รับการยืนยันว่าเป็นผู้ทุพพลภาพตามรายการผลประโยชน์ "ไม่สามารถท างานตลอดชีวิต" 
หรือผู้ท่ีขอรับ "เงินบ านาญทุพพลภาพ" ควรมอบนโยบายต้ังแต่วันที่วินิจฉัยความทุพพลภาพถาวร 

๓.เกณฑก์ารให้สวสัดิการ：  
（๑.）เงินเดือนประกันเฉล่ียต่อเดือน： 
    1.เงินงวดส าหรับผูทุ้พพลภาพ: ค านวณตามเงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัเฉล่ียต่อเดือนสูงสุด 60 เดือนในช่วงระยะเวลาเอาประกนัภยั 

การค านวณเฉล่ียของเงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัรายเดือน 
    2.การเรียกร้องค่าชดเชยความทุพพลภาพแบบคร้ังเดียว: ค  านวณจากเงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัตามจริงในช่วง 6 
เดือนก่อนเดือนท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บการวินิจฉยัว่าทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
（๒.）เงินงวดส าหรับผู้ทุพพลภาพ： 

1.เงินงวดประกนัความทพุพลภาพแรงงานจะค านวณท่ี 1.55% ของเงินเดือนผูเ้อาประกนัภยัเฉล่ียต่อเดือนของผูเ้อาประกนัภยัส าหรับแต่ละปีเต็มของการประกนัอาวุโส 
2.หากจ านวนเงินท่ีช าระหลงัจากการค านวณขา้งตน้นอ้ยกว่า NT$4,000 จะตอ้งช าระเป็น NT$4,000 
3.หากผูเ้อาประกนัภยัมีเบ้ียประกนับ าเหน็จบ านาญแห่งชาต ิ 1.3% 

ของจ านวนเงินเอาประกนัภยัรายเดือนของประกนับ าเหน็จบ านาญแห่งชาติในแต่ละปีของผูอ้าวุโสท่ีช าระเบ้ียประกนัแลว้ค านวณเพื่อส่ง 
    4.หลงัจากท่ีผูเ้อาประกนัภยัรวมเงินบ านาญทุพพลภาพจากการประกนัแรงงานและเงินบ านาญทุพพลภาพแห่งชาติแลว้ รายไดจ้ะนอ้ยกว่า 4,000 เหรียญไตห้วนั 
ส าหรับผูท่ี้ไม่ด าเนินการจะตอ้งช าระเป็นเงิน NT$4,000 
    5.หากผูข้อรับเงินบ านาญทุพพลภาพมีคู่สมรสหรือบุตรท่ีปฏิบตัิตามมาตรา 54-2 แห่งพระราชบญัญตัิประกนัแรงงาน เพิ่มอีก 25% ของจ านวนเงินท่ีค านวณตามขา้งตน้ (2) 

1. เงินช่วยเหลือการอุปการะ แต่ละคนสูงสุดไม่เกิน 50% 
（๓.）เงินก้อนส าหรับผู้ทุพพลภาพ： 
      

เงินกอ้นส าหรับความทุพพลภาพในการประกนัแรงงานค านวณและจ่ายตามเงินเดือนเฉล่ียของผูเ้อาประกนัภยัต่อเดือนและจ านวนวนัของระดบัการช าระเงินท่ีระบุในมาตรฐานกา
รช าระความทุพพลภาพ       

๔.ขั้นตอนการขอ： 
（๑.）ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแสดงเอกสารและเอกสารประกอบการเรียกร้องเงินทุพพลภาพดงัต่อไปน้ี： 

1.ใบสมัครรับเงินประกันผู้ทุพพลภาพและใบเสร็จรับเงิน 
2.ใบรับรองการวินิจฉัยความพิการของประกันแรงงาน(ส าหรับกระดาษเปล่า โปรดติดต่อเคาน์เตอร์บริการชั้น 1 ส านกัประกนัแรงงาน ส านกังานในพื้นท่ี 

หรือส านกัประกนัแรงงาน 02-23961266 ต่อ 3666 "แบบค าขอครอบคลุม" เพื่อขอรับ） 
3.ผูท่ี้ผ่านการตรวจร่างกายแลว้ ให้แนบรายงานผลการตรวจ พร้อมรูปภาพและรูปภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

（๒.）ใบรับรองผลการวินิจฉยัความทุพพลภาพในการประกนัแรงงานตามวรรคก่อน ให้จดัส่งให้ส านกัประกนัแรงงานภายใน 5 วนัหลงัจากโรงพยาบาลออกใบรับรอง 
และรายงานผลการตรวจท่ีเก่ียวขอ้ง ฯลฯ แลว้ส่งให้หน่วยประกนัเพื่อด าเนินการตามขั้นตอนในการขอรับ ผลประโยชน์การประกนัภยั 
ผูท่ี้ยอมจ านนต่อกรมธรรมเ์มื่อผูเ้อาประกนัภยัตรวจพบทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงสามารถสมคัรดว้ยตนเองได ้

※ผูเ้อาประกนัภยัควรเตรียมแบบฟอร์มใบสมคัรช าระเงินค่าทุพพลภาพและใบรับรองการวินิจฉยัทุพพลภาพ 

๕.วนัก าหนดส่ง：สิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเป็นอนัระงบัเน่ืองจากการไม่ออกก าลงักายภายใน 5 ปี นบัแต่วนัท่ีเรียกร้อง (แกไ้ขและด าเนินการในวนัท่ี 21 ธนัวาคม 101)。 
๖.หมายเหต：ุ 
（๑.）เมื่อผูเ้อาประกนัภยัตอ้งการรับเงินค่าทุพพลภาพ (รวมถึงเงินรายปี) โดยโอนเขา้บญัชีของสถาบนัการเงินต่างประเทศ 

ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแบกรับค่าธรรมเนียมแลกเปลี่ยนเงินตราต่างประเทศ (ค่าธรรมเนียมการโอนเงินเป็นไปตามมาตรฐานการเรียกเก็บเงินของสถาบนัการเงินการโอนเงินในประเทศ) 
และ (รายเดือน) จากผูเ้อาประกนัภยั โดยผูเ้อาประกนัภยัจะถูกหักจากจ านวนเงินที่ช าระความทุพพลภาพ 

（๒.）เมื่อผูรั้บเงินงวดไม่ปฏิบตัิตามเง่ือนไขการช าระเงินหรือตาย บุคคลหรือทายาทโดยธรรมตอ้งส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีขอ้เท็จจริง 
       ให้ส านักงานประกนัแรงงานไดรั้บแจง้เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งและให้หยดุจ่ายเงินงวดตั้งแต่เดือนถดัจากวนัท่ีเกิดเหตุ 

หากส านกังานประกนัแรงงานไม่แจง้ส านกังานประกนัแรงงานตามระเบียบท่ีกล่าวขา้งตน้ ให้ส านกังานประกนัแรงงานมีค  าส่ังเป็นหนงัสือให้ผูจ้่ายเงินเกินช าระคืนเงินงวดภายใน 

※

ค าอธิบายกระบวนการของกลไกการประเมินทางวิชาชีพรายบุคคลส าหรับเงินราย

ปีผูทุ้พพลภาพ 

ส านกัประกนัแรงงานจะส่งขอ้มูลการประเมินดงักล่าวท่ีรวบรวมไวไ้ปยงัโร
งพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายเพื่อประเมินความสามารถในการท างานของผูเ้อ
าประกนัภยั 

ผูท่ี้มีความสามารถในการท างานบกพ
ร่องมากกว่า 70% 

อนัเป็นผลจากการประเมิน 

จากผลการประเมินการดอ้ยค่าคว
ามสามารถในการท างานไม่ถึง 
70% 

เงินงวดส าหรับผู้ทุพพลภาพแล
ะมอบตวันบัแตว่นัท่ีวินิจฉยัว่าเ
ป็นทุพพลภาพถาวร 

ออกเงินก้อนส าหรับทุพพลภ
าพ 

หลงัจากตรวจทานแลว้ระดบัความทุพพลภาพจะเป็นไปตามเกรด 1 ถึง 7 
และไม่ใช่ความทุพพลภาพของ "การไร้ความสามารถตลอดชีวิต" 
ส านกัประกนัแรงงานจะปรึกษาเวชระเบียนของโรงพยาบาลแลว้ส่งจดหมายแยกไป
ยงัผูเ้อาประกนัภยัเพื่อประกอบอาชีพ หมวดหมูแ่ละรายละเอียดงาน 



 


