
 
             แบบค ำขอทบทวนสิทธิโครงกำรเยียวยำผู้ประกันตนมำตรำ 39 และมำตรำ 40 
                        ที่ได้รับผลกระทบจำกมำตรกำรของรัฐในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 

 
 

1. ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ......................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ ........................... 

2. อยู่ในพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเข้มงวด...................................................................................................................................... 

3. ประสงค์ขอทบทวนสิทธิโครงการเยียวยาผู้ประกันตนมาตรา 39 และมาตรา 40 ที่ได้รับผลกระทบจากมาตรการของรัฐ          
ในพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 

4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานเอกสารในการยื่นทบทวนสิทธิฯ    
      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   ส าเนาทะเบียนบ้าน   ส าเนาใบเสร็จรับเงิน มาด้วยแล้ว 
 

 
                        ลงช่ือ ........................................................ผู้ประกันตน 
                                 (....................................................) 
                        วันท่ี........................................................... 
 
 

ค าอธิบาย (ให้พลิกด้านหลัง) 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
 

สปส. .......................................... 
วันท่ีรับเรื่อง................................. 

ได้ตรวจสอบค าขอทบทวนสิทธิตามโครงการเยียวยาผู้ประกันตนมาตรา 39 และมาตรา 40 ที่ได้รับผลกระทบจาก
มาตรการของรัฐ ในพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดแล้ว มีความเห็นว่า  

 อนุมัติ สาเหตุ : ............................................................................................................   
 ไม่อนมุัติ เนื่องจาก ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์การทบทวนสิทธิฯ  
 
 

             ลงช่ือ  ...........................................................................ผูร้ับค าขอ 
       (.........................................................................) 
ต าแหน่ง......................................................................... 

  
............................................................................................................................. .......................................... 

ส าหรับผู้ประกนัตน 
แบบตอบรับค ำขอทบทวนสิทธิตำมโครงกำรเยียวยำผูป้ระกันตนมำตรำ 39 และมำตรำ 40 

ท่ีได้รับผลกระทบจำกมำตรกำรของรัฐในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 
 

หน่วยงาน........................................................  
โทรศัพท์ สปส ................................................. 

ได้รับแบบค าขอฯ ของผู้ประกันตน (นาย/นาง/นางสาว.......................................................................... แล้วเมื่อวันท่ี.............................. 
สาเหตุ : ................................................................................................................................................. 
 

 

            ลงชื่อ  ...........................................................................ผู้รับค าขอ 
       (.........................................................................) 
ต าแหน่ง......................................................................... 

 
 

ค าอธิบาย... 
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 ค ำอธิบำย 
1. พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 13  จังหวัด ประกอบด้วย กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครปฐม จังหวัดนนทบุรี           

จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดสงขลา 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2. พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 16 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดระยอง จังหวัดราชบุรี จังหวัดสระบุรี 
จังหวัดสุพรรณบุรี  จังหวัดกาญจนบุรี  จังหวัดลพบุรี  จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  จังหวัดปราจีนบุรี           
จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดตาก จังหวัดอ่างทอง จังหวัดนครนายก จังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดสิงห์บุรี 

 
แบบตรวจสอบผู้มีสิทธ ิ

ตำมโครงกำรเยียวยำผู้ประกนัตนมำตรำ 39 และมำตรำ 40 ที่ได้รับผลกระทบจำกมำตรกำรของรัฐ 
                                         ในพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 

(ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
 

1. คุณสมบัติผู้ประกันตน มาตรา 39 และมาตรา 40  
  มีสัญชาติไทย 
  ไม่เป็นข้าราชการ 
  ไม่เป็นผู้รับบ านาญชราภาพของกรมบัญชีกลาง 
    อยู่ในพ้ืนท่ี 13 จังหวัด และมีสถานะ A (Active) ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2564 
  จากเงื่อนไขข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
   ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนในส านักงานประกันสังคมรับผดิชอบ หรือ 
   ช าระเงินสมทบงวดเดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 2564     
   แจ้งที่อยู่ในฐานทะเบียนประกันสังคม 
   ที่อยู่ตามภมูิล าเนา ส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง 
  หรืออยู่ในพ้ืนท่ี 16 จังหวัด และมสีถานะ A (Active) ณ วันท่ี 3 สิงหาคม 2564 
  จากเงื่อนไขข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
    ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนในส านักงานประกันสังคมรับผดิชอบ หรือ 
    ช าระเงินสมทบงวดเดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 2564     
    แจ้งที่อยู่ในฐานทะเบียนประกันสังคม 
    ที่อยู่ตามภมูิล าเนา ส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง 
 หรืออยู่ในพื้นที่ 19 จังหวัด และมีสถานะ A (Active) ตั้งแต่วันที่ 4 – 24  สิงหาคม 2564 (ยกเว้นมำตรำ 39)  

  จากเงื่อนไขข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
   ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนในส านักงานประกันสังคมรับผดิชอบ หรือ 
   ช าระเงินสมทบงวดเดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2564     
   แจ้งที่อยู่ในฐานทะเบียนประกันสังคม 
   ที่อยู่ตามภมูิล าเนา ส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง 
2. ผู้ประกันตนตามข้อ 1 มีคุณสมบัตคิรบตามเงื่อนไขโครงการ แตไ่มไ่ดร้ับสิทธิด้วยสาเหตุ ดังนี้ 
   การประมวลผลข้อมลูไม่ครอบคลมุ ตามเงื่อนไข 

 ข้อมูลในระบบไม่ถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริงของผู้ประกันตน    
    สาเหตุอื่น ตามที่คณะท างานทบทวนสิทธิฯ มีมตเิห็นชอบ  
    สำเหตุ :  ........................................................................................................ 
 


