
สําเนาสมุดบัญชีเงินฝาก
ประเภทออมทรัพยหนาแรก 
(ที่มีชื่อและเลขบัญชีชัดเจน)

แบบคําขอรับประโยชนทดแทน
(สปส.2-01)

ใบเสร็จรับเงิน
และ ใบรับรองแพทย (ฉบับจริง)

ผานเว็บไซต www.sso.go.th 
โดยบันทึกขอมูลและแนบไฟลเอกสาร

ยื่นออนไลน สะดวกกวา!

ยื่นดวยตนเอง
ที่สํานักงานประกันสังคม
พื้นที่/จังหวัด/สาขา ทั่วประเทศ 
(ยกเวนสํานักงานใหญ 
กระทรวงสาธารณสุข)

สิทธิที่คุณไดรับ (900.-/ป)
ครอบคลุมบริการ: ถอนฟน, อุดฟน, ขูดหินปูน และผาฟนคุด
วงเงิน: จายตามจริง ไมเกิน 900 บาทตอปปฏิทิน (มกราคม - ธันวาคม)
เงื่อนไข: ใชสิทธิปตอป ไมสามารถสะสมยอดไปปถัดไปได


