                                                                              (ร่าง)
         แบบคำขอรับเงินตามโครงการช่วยเหลือค่าครองชีพประชาชนและบุคลากรภาครัฐ
                                                          ในส่วนของผู้ประกันตน

ด้วยรัฐบาลเล็งเห็นถึงความเดือดร้อนของผู้มีรายได้น้อย  จึงได้กำหนดนโยบายกระตุ้น
เศรษฐกิจโดยมอบเงินช่วยเหลือค่าครองชีพให้แก่ผู้ประกันตนคนละ  ๒,๐๐๐  บาท

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)................................................... นามสกุล .......................................................
เลขประจำตัวประชาชน                                                                       ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ เลขที่.............. หมู่ที่............ ซอย ........................... ถนน ........................  ตำบล/แขวง.............................. อำเภอ / เขต....................   จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์บ้าน ......................  โทรศัพท์มือถือ.................... 
             (  เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓   ซึ่งได้รับค่าจ้างน้อยกว่า  ๑๕,๐๐๐  บาทต่อเดือน
             (  เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙    ซึ่งมีรายได้น้อยกว่า  ๑๕,๐๐๐  บาทต่อเดือน 
             (  เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐    ซึ่งมีรายได้น้อยกว่า  ๑๕,๐๐๐  บาทต่อเดือน  
                ประสงค์ขอรับเงินตามโครงการช่วยเหลือค่าครองชีพ  ๒,๐๐๐  บาท   โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารของข้าพเจ้า
(  ธนาคารกรุงไทย                   


( ธนาคารกรุงศรีอยุธยา                 (  ธนาคารทหารไทย       
(  ธนาคารกรุงเทพ                    
       ( ธนาคารไทยพาณิชย์                   (  ธนาคารกสิกรไทย     
(  ธนาคารไทยธนาคาร                     ( ธนาคารนครหลวงไทย               (  ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย   
(  ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร                      
สาขา  ...............................................เลขที่บัญชีธนาคาร

ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริง
 (ลงชื่อ)..........................................................ผู้ประกันตน
      




           (.........................................................)
หมายเหตุ :     ๑.   ผู้ประกันตนต้องแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และแนบสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์
ซึ่งมีชื่อและเลขที่บัญชีของผู้ประกันตนเท่านั้น 
                          ๒.  ยื่นแบบคำขอฯภายในวันจันทร์ที่   ๑๖  มีนาคม   ๒๕๕๒  ผู้ประกันตนตามมาตรา  ๓๓  ให้ยื่นแบบคำขอฯผ่านนายจ้างเพื่อให้นายจ้างรวบรวมแบบคำขอฯแล้วนำส่งที่สำนักงานประกันสังคมเขตพื้นที่/จังหวัดที่สถานประกอบการตั้งอยู่
ผู้ประกันตนตามมาตรา  ๓๙,๔๐  ยื่นแบบคำขอฯด้วยตนเองตามกำหนดดังกล่าวที่สำนักงานประกันสังคมเขตพื้นที่/จังหวัดที่ขึ้นทะเบียน
                     ๓.  กรุณากรอกข้อความอันเป็นจริง  ด้วยตัวบรรจง  และตรวจสอบเลขประจำตัวประชาชน เลขที่บัญชีธนาคารให้ถูกต้องเพื่อประโยชน์ในการรับเงินของท่าน  และกรุณากรอกชื่อ – นามสกุลของผู้ประกันตน  ในเอกสารด้านล่างด้วย
   
                                        ใบรับเรื่องแบบคำขอรับเงินตามโครงการช่วยเหลือค่าครองชีพฯ
เจ้าหน้าที่สำนักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ / จังหวัด /สาขา................................................................................
ได้รับแบบคำขอฯและเอกสารของผู้ประกันตน (นาย, นาง, นางสาว).......................................... นามสกุล................................................

เรียบร้อยแล้ว
(ลงชื่อ)..........................................................เจ้าหน้าที่
      




           (.........................................................)
สำหรับเจ้าหน้าที่


เลขที่รับ .......................


วันที่รับ.........................


ผู้รับ.............................








สปส.รบ. ๒๐๐๐





(





สำหรับเจ้าหน้าที่


เลขที่รับ .......................


วันที่รับ.........................














