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๑ 

กระบวนการยื่นขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพ (กุกมินยอนกึม) จากส านักงานเงินบ านาญแห่งชาติ สาธารณรัฐเกาหลี 
 

ขั้นตอนที่ ๑ คนงานโทรตรวจสอบสิทธิขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพ ที่หมายเลขโทรศัพท์ +๘๒ ๒๒๑๗๖ ๘๗๓๐ 
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานเป็นคนไทยชื่อ คุณรัตน์ โดยแจ้งหมายเลขบัตรประจ าตัวคนต่างด้าว  (เลขกาม่า) ชื่อ-สกุล   
และบรษิัทที่ท างาน 
ขั้นตอนที่ ๒ กรณีคนงานไม่มีสิทธิได้รับเงินสะสมเลี้ยงชีพ ไม่ต้องยื่นเอกสาร 
ขั้นตอนที่ ๓ กรณีคนงานมีสิทธิรับเงินสะสมเลี้ยงชีพ สามารถยื่นเอกสารขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพได้ ๒ แห่ง 
ขั้นตอนที่ ๔ การยื่นค าร้องแห่งที่ ๑ คนงานสามารถยื่นเอกสารขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพ ได้ที่ส านักงานแรงงานจังหวัด
ทุกจังหวัด 
ขั้นตอนที่ ๕ การยื่นค าร้องแห่งที่  ๒ คนงานสามารถยื่นเอกสารขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพ ได้ที่ส านัก           
งานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

กรณีคนงานยังมีชีวิตอยู่ ต้องยื่นขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพเป็นเงินก้อนภายในระยะเวลา ๕ ปี หลังจาก      
ที่เดินทางออกจากสาธารณรัฐเกาหลีอย่างถาวร หากไม่ได้ยื่นขอรับภายในระยะเวลาดังกล่าว ต้องยื่นขอรับ       
เป็นรายเดือนอีกครั้งเมื่ออายุครบ ๖๐ ปี ซึ่งคนงานจะต้องกรอกแบบค าร้องขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพกรณีเงินก้อน 
ตามตัวอย่างที่ ๑ และตัวอย่างที่ ๒ และจะต้องลงลายมือชื่อให้ตรงกับส าเนาหนังสือเดินทาง และจัดเตรียม
หลักฐานประกอบค าร้องตามเอกสารแนบ ๒ 

กรณีคนงานทุพพลภาพ ต้องยื่นขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพเป็นรายเดือน หรือตามที่ผู้อนุมัติเงินแจ้ง        
โดยต้องยื่นภายในระยะเวลา ๕ ปี นับจากวันที่เกิดเหตุที่ท าให้ทุพพลภาพ คนงานจะต้องกรอกแบบค าร้อง    
ขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพกรณีรายเดือน ตามตัวอย่างที่ ๓ ตัวอย่างที่ ๔ และตัวอย่างที่ ๕ และจะต้องลงลายมือชื่อ 
ให้ตรงกับส าเนาหนังสือเดินทาง และจัดเตรียมหลักฐานประกอบค าร้องตามเอกสารแนบ ๒ 
 กรณีคนงานเสียชีวิต ทายาทตามล าดับต้องยื่นขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพเป็นรายเดือน หรือตามที่ผู้อนุมัติเงิน
แจ้ง โดยจะต้องยื่นภายในระยะเวลา ๕ ปี นับจากวันที่เสียชีวิต 
 ล าดับทายาท ล าดับที่ ๑ ภรรยา/สามี ที่จดทะเบียนสมรสถูกต้องตามกฎหมาย 

   ล าดับที่ ๒ บุตรที่เกิดจากผู้เสียชีวิต 
   ล าดับที่ ๓ บิดา/มารดา ของผู้เสียชีวิต 
   ล าดับที่ ๔ พ่ี/น้อง ของผู้เสียชีวิต ที่เกิดจากบิดาและมารดาเดียวกัน 
หากทายาทผู้เสียชีวิตที่รับสิทธิประโยชน์ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ให้ผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้รับมอบอ านาจแทน 
โดยกรอกข้อมูลตามตัวอย่างที่ ๓ หน้าที่ ๒ ช่องผู้รับมอบอ านาจแทน และให้ผู้ปกครองตามกฎหมายลงลายมือชื่อ
ในตัวอย่างที่ ๓ ตัวอย่างที่ ๔ และตัวอย่างที่ ๕ แทนทายาทผู้รับสิทธิประโยชน์ และจัดเตรียมหลักฐานประกอบ
ตามเอกสารแนบ ๒ 
ขั้นตอนที่ ๖ เมื่อส านักงานแรงงานจังหวัดตรวจค าร้อง และหลักฐานประกอบค าร้องครบถูกต้องเรียบร้อยแล้ว 
ด าเนินการจัดส่งให้ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ เพ่ือด าเนินการต่อไป 
ขั้นตอนที่ ๗ ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศตรวจสอบความถูกต้อง ถ้าเอกสารที่รับมาจาก
ส านักงานแรงงานจังหวัดไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบถ้วน จะส่งคืนเพ่ือแก้ไขให้ถูกต้อง 

/...ขั้นตอนที่ 
 

๒ 



๑ 

ขั้นตอนที่ ๘ ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศรวบรวมค าร้องและหลักฐานประกอบของคนงาน  
ส่งส านักงานเงินบ านาญแห่งชาติ สาธารณรัฐเกาหลี เพ่ืออนุมัติการจ่ายเงินให้ผู้ร้อง 
ขั้นตอนที่ ๙ ส านักงานเงินบ านาญแห่งชาติ สาธารณรัฐเกาหลี แจ้งผลการโอนเงินสะสมเลี้ยงชีพให้        
ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๑๐ ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศส่งผลการโอนเงินสะสมเลี้ยงชีพให้ส านักงานแรงงานจังหวัด
และผู้ร้องทราบ 
ขั้นตอนที่ ๑๑ คนงานได้รับแจ้งผลการโอนเงินจากส านักงานแรงงานจังหวัด หรือส านักประสานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๑๒ ยุติเรื่องขอรับเงินสะสมเลี้ยงของคนงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓ 



๑ 

กระบวนการยื่นขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพ (กุกมินยอนกึม) 
 
 
 
 
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คนงำนโทรตรวจสอบสิทธิประโยชน์จำกส ำนักงำนเงินบ ำนำญฯ 
เบอร์โทรศัพท์ +๘๒ ๒ ๒๑๗๖ ๘๗๓๐ เจ้ำหนำ้ที่คนไทย ช่ือคุณรัตน์ 

- แจ้งเลขบัตรประจ ำตัวคนต่ำงด้ำวหรือเลขกำม่ำ ๑๓ หลัก 
- ช่ือ สกุล  
- บริษัทท่ีท ำงำน 

 

ยื่นขอรับสิทธิที่ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด (สรจ.) 
๑. จัดท ำแบบค ำร้องขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพ (เอกสำรแนบ ๑) 
๒. เอกสำรหลักฐำนประกอบค ำรอ้ง (เอกสำรแนบ ๒) 
 

มีสิทธิรับเงิน
บ ำนำญ 

ไม่มสีิทธิรับเงิน
บ ำนำญ 

ยื่นขอรับสิทธิที่ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน  
ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 
๑. จัดท ำแบบค ำร้องขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพ (เอกสำรแนบ ๑) 
๒. เอกสำรหลักฐำนประกอบค ำรอ้ง (เอกสำรแนบ ๒) 
 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน  
ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 

ส ำนกังำนเงินบ ำนำญแห่งชำติ สำธำรณรัฐเกำหลี (NPS) 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน  
ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 

แจ้งผลกำรโอนเงิน 

ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด (สรจ.) 

ผู้ร้องขอรับเงิน 
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๑ 

เอกสารแนบ ๑ 
 

แรงงานต่างชาติที่เข้าร่วมโครงการการบ านาญแห่งชาติและจ่ายเงินสมทบกองทุนบ านาญ จะขอรับสิทธิประโยชน์ได้ในกรณี 
๑.กรณีสิ้นสุดสัญญาจ้างและเดินทางกลับประเทศ โดยไม่กลับเข้ามาท างานในสาธารณรัฐเกาหลีอีก  
๒.กรณีผู้มีสิทธิเสียชีวิต สิทธิจะตกทอดถึงทายาทโดยธรรม โดยทายาทจะได้รับเงินยังชีพรายเดือนตามอัตราที่ Nation 

Pension Service (NPS) ก าหนด 
 

 แบบค าร้องขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพ 
 

๑. กรณีมีชีวิต 
๑.๑ แบบฟอร์มขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพกรณีเงินก้อน (ตัวอย่างที่ ๑)  มีจ านวน ๒ แผ่น ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มหน้าที่
จ านวน ๒ ที่ พร้อมด้วยลงวัน/เดือน/ปี ที่กรอกใบสมัคร  
๑.๒ แบบฟอร์มการโอนเงินระหว่างประเทศ (ตัวอย่างที่ ๒) มีจ านวน ๒ แผ่น ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มหน้าที่ ๒         
จ านวน ๑ ที ่พร้อมด้วยลงวัน/เดือน/ปี ที่กรอกใบสมัคร 
๑.๓ หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย ๒ หมายเลข (ส าคัญมากต้องม)ี 
๑.๔ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (ส าคัญมากต้องม)ี 

 

๒. กรณทีุพพลภาพ และเสียชีวิต 
๒.๑ แบบฟอร์มขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพกรณีรายเดือน (ตัวอย่างที่ ๓)  มีจ านวน ๒ แผ่น ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มหน้าที่ ๒
จ านวน ๒ ที่ พร้อมด้วยลงวัน/เดือน/ปี ที่กรอกใบสมัคร  
๒.๒ แบบฟอร์มการโอนเงินระหว่างประเทศ (ตัวอย่างที่ ๔) มีจ านวน ๒ แผ่น ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มหน้าที่ ๒    
จ านวน ๑ ที ่พร้อมด้วยลงวัน/เดือน/ปี ที่กรอกใบสมัคร 
๒.๓ แบบฟอร์มตรวจสอบ(แจ้ง)ต้นเหตุ (ตัวอย่างที่ ๕) มีจ านวน ๑ แผ่น ลงลายมือชื่อจ านวน ๑ ที่ พร้อมด้วยลงวัน/เดือน/ป ี 
ที่กรอกใบสมัคร 
๒.๔ หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย ๒ หมายเลข (ส าคัญมากต้องม)ี 
๒.๕ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (ส าคัญมากต้องม)ี 

 

หากทายาทผู้เสียชีวิตที่รับสิทธิประโยชน์ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ให้ผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้รับมอบอ านาจแทน         
โดยกรอกข้อมูลในตัวอย่างที่ ๓ หน้าที่ ๒ ช่องผู้รับมอบอ านาจแทน และให้ผู้ปกครองตามกฎหมายลงลายมือชื่อในตัวอย่างที่ ๓, ๔ 
และ ๕ แทนทายาทผู้รับสิทธิประโยชน์  

 

*(กรอกข้อมูลด้วยภาษาอังกฤษ : กรอกข้อมูลภายหลังได้ ที่ส าคัญต้องให้เจ้าตัวลงลายมือชื่อให้ตรงกับลายมือชื่อที่เซ็นในหนังสือ
เดินทางและลงวันที่กรอกใบสมัครในแบบค าร้อง) 
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๑ 

 
เอกสารแนบ ๒ 

 

 เอกสารหลักฐานประกอบค าร้อง 
 

๑. กรณีมีชีวิต 
๑.๑ ส าเนาหรือหมายเลขบัตรประจ าตัวคนต่างด้าว (ใบกาม่า) พร้อมลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ (ส าคัญมากต้องมี 
มิฉะนั้นส านักงานเงินบ านาญฯ ไม่รับค าร้อง โดยให้แรงงานไทยติดต่อนายจ้างเพ่ือขอหมายเลขบัตรประจ าตัวคนต่างด้าว 
หรือสถาบันพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เกาหลี ประจ าประเทศไทย ตึกส านักงานประกันสังคม เขตพ้ืนที่ ๓ ชั้น ๑๒ โทร.        
๐ ๒๒๔๕ ๙๔๓๓ โทรศัพท์มือถือ ๐๘๔ ๓๘๘ ๑๔๒๐) 
๑.๒ ส าเนาหนังสือเดินทางเล่มที่เดินทางออกจากสาธารณรัฐเกาหลี (ส าคัญมากต้องม)ี 

  - ถ่ายหน้าที่มรีูปถ่าย พร้อมลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ 
  - ถ่ายหน้าที่มีตราประทับเดินทางออกจากสาธารณรัฐเกาหลีครั้งสุดท้าย พร้อมลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ 

หมายเหตุ ๑ : กรณสี าเนาหนังสือเดินทางหมดอายุ ให้แนบส าเนาหนังสือเดินทางที่ไม่หมดอายุมาด้วย โดยถ่ายหน้าที่มีรูปถ่าย
พร้อมลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ ๒ : กรณีไม่มีตราประทับเดินทางออกจากสาธารณรัฐเกาหลีครั้งสุดท้าย ให้เขียน วัน เดือน ปี ที่เดินทางออกจาก
สาธารณรัฐเกาหลีครั้งสุดท้ายเป็นภาษาอังกฤษ “I, Mr./Mrs./Miss……….departed from Republic of Korea on………” 
๑.๓ ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารในประเทศไทยของเจ้าตัวเท่านั้น และเป็นธนาคารที่มี SWIFT CODE พร้อมลงลายมือชื่อ 
จ านวน ๑ ฉบับ (ส าคัญมากต้องม)ี 
๑.๔ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนเฉพาะหน้าที่มีรูปถ่ายและยังไม่หมดอายุ พร้อมลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ (ส าคัญมากต้องม)ี 
๑.๕ หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถ้ามี) ต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษโดยบริษัทหรือร้านรับแปลที่มีตราประทับรับรอง
การแปลของผู้แปล 

 

๒. กรณีทุพพลภาพ และเสียชีวิต 
๒.๑ ส าเนาใบส าคัญการสมรส หรือ หนังสือรับรองความสัมพันธ์ จ านวน ๑ ฉบับ (ตัวอย่างที่ ๖) 
๒.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมลงลายมือชื่อ อย่างละ ๑  ฉบับ 

- ถ้าทายาทรับสิทธิประโยชน์เป็นภรรยา ให้แนบบัตรประจ าตัวประชาชนภรรยา และบุตร ของผู้เสียชีวิต 
- ถ้าทายาทรับสิทธิประโยชน์เป็นบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ให้แนบส าเนาสูติบัตรของบุตร และส าเนาบัตร  
ประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครองตามกฎหมาย  
- ถ้าทายาทรับสิทธิประโยชน์เป็นบิดา มารดา ให้แนบบัตรประจ าตัวประชาชนบิดา มารดา ของผู้เสียชีวิต 

๒.๓ ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชื่อ อย่างละ ๑ ฉบับ 
- ถ้าทายาทรับสิทธิประโยชน์เป็นภรรยา ให้แนบทะเบียนบ้านภรรยา และบุตร ของผู้เสียชีวิต 
- ถ้าทายาทรับสิทธิประโยชน์เป็นบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ให้แนบทะเบียนบ้านที่ออกจากที่ว่าการอ าเภอ (ท.ร. ๑๔/๑)
และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ปกครองตามกฎหมาย 
- ถ้าทายาทรับสิทธิประโยชน์เป็นบิดา มารดา ให้แนบทะเบียนบ้านบิดา มารดา ของผู้เสียชีวิต 

๒.๔ ส าเนาใบมรณบัตรของผู้เสียชีวิต ทายาทรับสิทธิประโยชน์ลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ 
๒.๕ ส าเนาสูติบัตรของบุตรผู้เสียชีวิต พร้อมลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ 
๒.๖ ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามี) พร้อมลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ 
๒.๗ ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้รับสิทธิประโยชน์ พร้อมลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ 
๒.๘ ส าเนาบัตรประจ าตัวคนต่างด้าวของผู้เสียชีวิต ทายาทรับสิทธิประโยชน์ลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ  
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๑ 

๒.๙ ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เสียชีวิต ทายาทรับสิทธิประโยชน์ลงลายมือชื่อ จ านวน ๑ ฉบับ 
เอกสารตามข้อ ๒.๑-๒.๖ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษ แล้วผ่านการรับรองที่กรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศ และสถาน
เอกอัครราชทูตสาธารณรัฐเกาหลี ประจ าประเทศไทย 

 

หมายเหตุ ๓ : สาธารณรัฐเกาหลีเร็วกว่าประเทศไทย ๒ ชั่วโมง 
 หมายเหตุ ๔ : กรณีท่ีคนงานเคยยื่นเรื่องที่สาธารณรัฐเกาหลีแล้ว แต่ยังไม่ได้รับเงินขอให้โทรศัพท์สอบถามคุณรัตน์ก่อนยื่นเรื่องใหม่ 

หมายเหตุ ๕ : เงินสะสมเลี้ยงชีพต้องยื่นเรื่องขอรับเงินภายใน ๕ ปี นับจากวันที่ออกจากสาธารณรัฐเกาหลี หากเกิน ๕ ปี 
ให้ยื่นอีกครั้งเมื่ออายุ ๖๐ ปี  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ส านักประสานความร่วมมือระหวา่งประเทศ 

ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 
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ตัวอย่างท่ี ๖ 

 
 
 

เลขที.่...............       ที่ว่าการอ าเภอ....................................... 
        ถนน................จังหวัด......................... 
 

หนังสือรับรองความสัมพันธ์ทางครอบครัว 

 ด้วยอ าเภอ..........จังหวัด................... ได้รับค าร้องจากนาย/นาง........................ เลขประจ าตัวประชาชน
...................................... อายุ........ปี สัญชาติไทย ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที.่..............ต าบล.......................
อ าเภอ.....................จังหวัด...................... มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองความสัมพันธ์ทางครอบครัว                  
ของนาย/นาง..(ผู้เสียชีวิต).... บุคคลสัญชาติไทย ซึ่งเสียชีวิตที่....................... 
 

 อ าเภอได้ตรวจสอบหลักฐานและสอบสวนผู้ร้องพร้อมพยานบุคคลที่เกี่ยวข้องแล้ว นาย /นาง... .
(ผู้เสียชีวิต)...... มีสถานะความสัมพันธ์ทางครอบครัว ดังนี้ 

๑. บิดาชื่อนาย........................................ เลขประจ าตัวประชาชน........................... สถานภาพบุคคล
............................อายุ....ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.... หมู่ที.่...........ต าบล...............อ าเภอ..............
จังหวัด.................. 

๒. มารดาชื่อนาง........................................เลขประจ าตัวประชาชน........................... สถานภาพบุคคล
............................อายุ.....ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.... หมู่ที.่...........ต าบล...............อ าเภอ..............
จังหวัด.................. 

๓. สามี/ภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายชื่อ นาย/นาง........................................ เลขประจ าตัวประชาชน
........................... สถานภาพบุคคล............................ อายุ.....ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่...... หมู่ที่
............ต าบล...............อ าเภอ..............จังหวัด.................. 

๔. มีบุตรซึ่งเกิดกับสามี/ภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมาย นาย/นาง..............................จ านวน...คน คือ 

๔.๑ เด็กชาย/เด็กหญิง......................เลขประจ าตัวประชาชน.....................เกิดวันที่................อายุ....ป ี
ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.... หมู่ที.่...........ต าบล...............อ าเภอ..............จังหวัด............ 

 

ฉะนั้น อ าเภอจึงออกหนังสือรับรองให้ไว้เป็นหลักฐาน 

ให้ไว้ ณ วันที่........................... 
                          ลงชื่อ....................................................... 

 (ตราประทับหน่วยงาน)         

1๗ 



๑ 

 
 
 
 

แบบค าร้องขอรับเงิน 
สะสมเลี้ยงชีพ 
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Typewriter
๒๒



mol-2558-54
Typewriter
๒๓



mol-2558-54
Typewriter
๒๔



mol-2558-54
Typewriter
๒๕



mol-2558-54
Typewriter
๒๖



mol-2558-54
Typewriter
๒๗



๑ 

กระบวนการยืน่ขอรับเงินประกันการเดินทางกลับ (ค่าตั๋วเครื่องบิน) และเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง (แทจิกึม) 
กรณีแรงงานที่ยังมีชีวิตอยู่ 

 

 กรณีมีรายช่ือตามสถาบันพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เกาหลี (HRD) 
ขั้นตอนที่ ๑ คนงานสามารถยื่นขอรับเงินประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้างได้                    
ที่ส านักงานแรงงานจังหวัดทุกจังหวัด หรือสถาบันพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เกาหลี ประจ าประเทศไทย (HRD)  
ตั้งอยู่ที่        กระทรวงแรงงาน ตึกประกันสังคม ชั้น ๑๒ ถนนมิตรไมตรี ดินแดง กรุงเทพ ๑๐๔๐๐ 
ขั้นตอนที่ ๒ ส านักงานแรงงานจังหวัดตรวจสอบรายชื่อตามหนังสือเวียนส านักประสานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ            ที่ รง ๐๒๑๐.๒/ว ๕๓ ลงวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๐*  
ขั้นตอนที่ ๓ คนงานกรอกค าร้องตามประเภทที่ตรวจสอบตามหนังสือเวียนในขั้นตอนที่ ๒  
 กรณีคนงานตรวจสอบรายชื่อเงินประกันประเภทเกิน ๓ ปี กรอกตามเอกสารแนบ ๓ 
 กรณีคนงานตรวจสอบรายชื่อเงินประกันประเภทไม่เกิน ๓ ปี กรอกตามเอกสารแนบ ๔ 
โดยคนงานจะต้องลงลายมือชื่อให้ตรงกับส าเนาหนังสือเดินทาง และจัดเตรียมเอกสารประกอบค าร้องตามเอกสาร
แนบ ๕ 
ขั้นตอนที่ ๔ ส านักงานแรงงานจังหวัดตรวจสอบความถูกต้องของค าร้อง หลักฐานประกอบ และจัดส่ งต่อให้
ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๕ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าร้อง หลักฐานประกอบ ถ้าเอกสารที่รับมาจากส านักงานแรงงานจังหวัดไม่ครบถ้วน จะส่งคืนเพ่ือ
แก้ไขให้ถูกต้อง 
ขั้นตอนที่ ๖ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศจัดส่งค าร้อง 
หลักฐานประกอบ ให้สถาบันพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เกาหลี เพ่ือด าเนินการต่อไป 
ขั้นตอนที่ ๗ สถาบันพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เกาหลีแจ้งผลการโอนเงินประกันการเดินทางกลับและเงินประกัน
การท างานครบสัญญาจ้างให้ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศทราบ 
ขั้นตอนที่ ๘ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศแจ้งผลการโอนเงิน
ประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้างให้ส านักงานแรงงานจังหวัดทราบ 
ขั้นตอนที่ ๙ คนงานได้รับแจ้งผลการโอนเงินประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการท างานครบสัญญา
จ้างจากส านักงานแรงงานจังหวัด 
ขั้นตอนที่ ๑๐ ยุติเรื่องขอรับเงินประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้างจาก HRD 
 
 
* หนังสือเวียนส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ จะเวียนให้ทราบเมื่อได้รับการประสานมาจาก   
สถาบันพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เกาหลี ประจ าประเทศไทย (HRD) 
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๑ 

กระบวนการยื่นขอรับเงินประกันการเดินทางกลับ (ค่าตั๋วเครื่องบิน) และเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง (แทจิกึม) 
กรณีแรงงานที่ยังมีชีวิตอยู่ 

 

 กรณีไม่มีรายช่ือตามสถาบันพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เกาหลี (HRD) 
ขั้นตอนที่ ๑ คนงานสามารถยื่นขอรับเงินประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้างได้
ที่ส านักงานแรงงานจังหวัดตามภูมิล าเนาในบัตรประจ าตัวประชาชน 
ขั้นตอนที่ ๒ ส านักงานแรงงานจังหวัดประสานกับทางที่ว่าการอ าเภอตามภูมิล าเนาของคนงาน เพ่ือจัดท า
หนังสือมอบอ านาจส าหรับติดตามเงินประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง         
ตามตัวอย่างท่ี ๗ และตัวอย่างท่ี ๘ 
ขั้นตอนที่ ๓ เมื่อคนงานจัดท าหนังสือมอบอ านาจเรียบร้อยแล้ว เขียนค าร้องประสงค์ติดตามเงินประกั น    
การเดินทางกลับและเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง ที่ส านักงานแรงงานจังหวัดตามภูมิล าเนา               
ในบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ  
และแนบหนังสือมอบอ านาจ พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบค าร้องตามเอกสารแนบ ๖ 
ขั้นตอนที่ ๔ ส านักงานแรงงานจังหวัดตรวจสอบความถูกต้อง และส่งค าร้อง หนังสือมอบอ านาจ หลักฐาน
ประกอบของคนงานที่ยื่นผ่านส านักงานแรงงานจังหวัด มาให้ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสาน 
ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๕ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ ตรวจสอบค าร้อง 
หนังสือมอบอ านาจ หลักฐานประกอบให้ถูกต้องและครบถ้วน หากไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบถ้วน จะส่งคืนเพ่ือแก้ไข 
ให้ถูกต้อง 
ขั้นตอนที่ ๖ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศจัดส่งค าร้อง 
หนังสือมอบอ านาจ และหลักฐานประกอบให้ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี
ด าเนินการต่อไป 
ขั้นตอนที่ ๗ ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลีแจ้งผลการโอนเงิน
ประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง ให้ส านักงานปลัดกระทรวงแร งงาน         
ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศทราบ 
ขั้นตอนที่ ๘ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ แจ้งผลการโอนเงิน
ประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้างให้ส านักงานแรงงานจังหวัดทราบ และแจ้ง        
ให้คนงานทราบในกรณียื่นผ่านส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศทราบ 
ขั้นตอนที่ ๙ คนงานทราบผลการโอนเงินประกันการเดินทางกลับและเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง    
จากส านักงานแรงงานจังหวัด หรือทางส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๑๐ ยุติเรื่องการปิดบัญชีธนาคาร 
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๑ 

กระบวนการยื่นขอรับเงินประกันการเดินทางกลับ (ค่าต๋ัวเครื่องบิน) และเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง (แทจกิึม) กรณีแรงงานยังมีชีวิตอยู่ 
 

 กรณียื่นขอรบัสิทธิท่ีส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด (สรจ.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แจ้งผลกำรโอน
เงิน 

มีรำยชื่อตำมสถำบันพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์เกำหลี (HRD) 
 

ไม่มรีำยชื่อตำมสถำบันพัฒนำทรัพยำกรมนุษยเ์กำหลี 
(HRD) 
 

ตรวจสอบประเภทเงินประกันเกิน ๓ ปี / ไมเ่กิน ๓ ปี 
 

กรอกแบบค ำร้องตำมประเภท 
๑. เงินประกันประเภทเกิน ๓ ปี (เอกสำรแนบ ๓) 
๒. เงินประกันประเภทไม่เกิน ๓ ปี (เอกสำรแนบ ๔) 
๓. จัดเตรียมเอกสำรหลักฐำนประกอบค ำร้อง (เอกสำรแนบ ๕) 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน  
ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 

สถำบันพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์เกำหลี 
(HRD) 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน  
ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 

ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด (สรจ.) 

ผู้ร้องขอรับเงิน 

ยุต ิ

ฝ่ำยแรงงำน ประจ ำสถำนเอกอัครรำชทูต ณ กรุงโซล 
สำธำรณรัฐเกำหลี (สนร.) 

๑. เงินประกันประเภทไม่เกิน ๓ ปี (เอกสำรแนบ ๔) 
๒. จัดเตรียมเอกสำรหลักฐำนประกอบค ำร้อง (เอกสำรแนบ ๖) 
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๑ 

 
 กรณียื่นขอรบัสิทธิท่ีส ำนักงำนปลดักระทรวงแรงงำน ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ (ช้ัน๑๒) 

 
 

 

 
มีรำยชื่อตำมสถำบันพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์เกำหลี (HRD) 
 

ไม่มรีำยชื่อตำมสถำบันพัฒนำทรัพยำกรมนุษยเ์กำหลี 
(HRD) 
 

สถำบันพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์เกำหลี (HRD) ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด (สรจ.) 
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mol-2558-54
Typewriter
เอกสารแนบ ๓กรอกข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษ

mol-2558-54
Typewriter
ตัวอย่างการกรอก

mol-2558-54
Typewriter
วันที่ยื่นขอรับเงินประกัน

mol-2558-54
Typewriter
หมายเลขหนังสือเดินทาง

mol-2558-54
Typewriter
หมายเลขบัตรประจำตัวคนต่างด้าว

mol-2558-54
Typewriter
สัญชาติ

mol-2558-54
Typewriter
ชื่อ-สกุล ผู้ยื่น

mol-2558-54
Typewriter
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้

mol-2558-54
Typewriter
รหัสไปรษณีย์

mol-2558-54
Typewriter
หมายเลขโทรศัพท์

mol-2558-54
Typewriter
ชื่อบัญชีธนาคาร

mol-2558-54
Typewriter
เลขที่บัญชีธนาคาร

mol-2558-54
Typewriter
ชื่อเจ้าของบัญชีธนาคาร

mol-2558-54
Typewriter
ลงลายมือชื่อตามหนังสือเดินทาง

mol-2558-54
Typewriter
๓๒



mol-2558-54
Typewriter
เอกสารแแนบ ๔กรอกข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษ

mol-2558-54
Typewriter
ชื่อ-สกุล ผู้ยื่น

mol-2558-54
Typewriter
หมายเลขบัตรประจำตัวคนต่างด้าว

mol-2558-54
Typewriter
หมายเลขหนังสือเดินทาง

mol-2558-54
Typewriter
หมายเลขโทรศัพท์

mol-2558-54
Line

mol-2558-54
Typewriter
ชื่อเจ้าของบัญชีธนาคาร

mol-2558-54
Typewriter
เลขที่บัญชีธนาคาร

mol-2558-54
Typewriter
ชื่อบัญชีธนาคาร

mol-2558-54
Typewriter
Swift Code ธนาคาร

mol-2558-54
Typewriter
วัน เดือน ปี ที่ยื่นขอรับเงินประกัน

mol-2558-54
Typewriter
ชื่อ-สกุล ผู้ยื่น

mol-2558-54
Typewriter
ลงลายมือชื่อตามหนังสือเดินทาง

mol-2558-54
Typewriter
๓๓



mol-2558-54
Line

mol-2558-54
Line

mol-2558-54
Typewriter
๓๔



mol-2558-54
Line

mol-2558-54
Line

mol-2558-54
Line

mol-2558-54
Typewriter
วัน เดือน ปี ที่ยื่นขอรับเงินประกัน

mol-2558-54
Typewriter
ลงลายมือชื่อตามหนังสือเดินทาง

mol-2558-54
Typewriter
๓๕



๑ 

เอกสารแนบ ๕ 
 

 เอกสารหลักฐานประกอบค าร้อง กรณีมีรายชื่อตาม HRD 
 

๑. ส ำเนำหนังสือเดินทำง โดยถ่ำยหน้ำที่มีรูปถ่ำย พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ  
๒. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำรในประเทศไทยของเจ้ำตัวเท่ำนั้น และเป็นธนำคำรที่มี Swift Code พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๓. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนที่ยังไม่หมดอำยุ พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๔. หลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อ-นำมสกุล (ถ้ำมี) ต้องแปลเป็นภำษำอังกฤษโดยบริษัทหรือร้ำนแปลที่มีตรำประทับรับรองกำรแปลของผู้แปล 

๕. หมำยเลขโทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้ อย่ำงน้อย ๒ หมำยเลข  
 
 
 
 
 

สถำบันพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์เกำหลี (HRD) ประจ ำประเทศไทย 

ตึกประกันสังคมเขตพ้ืนที่ ๓ ชั้น ๑๒ ถนนมิตรไมตรี ดินแดง กรุงเทพ ๑๐๔๐๐  
หมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อ : ๐ ๒๒๔๕ ๙๔๓๓ 

: ๐๘๔ ๓๘๘ ๑๔๒๐ 

โทรสำร : ๐ ๒๒๔๕ ๙๔๓๔ 
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๑ 

 
เอกสารแนบ ๖ 

 

 เอกสารหลักฐานประกอบค าร้อง กรณีไม่มีรายช่ือตาม HRD 
 

๑. ส ำเนำหรือหมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนต่ำงด้ำว (ถ้ำมี) พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๒. ส ำเนำหนังสือเดินทำงเล่มที่เดินทำงไปท ำงำนสำธำรณรัฐเกำหลี 
- ถ่ำยหน้ำที่มีรูปถ่ำย พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

- ถ่ำยหน้ำที่มีวีซ่ำกำรท ำงำน พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

- ถ่ำยหน้ำที่มีตรำประทับขำเข้ำ-ออก สำธำรณรัฐเกำหลี ทุกหน้ำ พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

หมำยเหตุ ๖ : หำกไม่มีตรำประทับขำออกจำกสำธำรณรัฐเกำหลีครั้งสุดท้ำย ให้เขียนวัน เดือน ปี ที่เดินทำงออกจำกสำธำรณรัฐ
เกำหลีครั้งสุดท้ำย ที่ส ำเนำหนังสือเดินทำงหน้ำที่มีรูปถ่ำย  
๓. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำรในประเทศไทยของเจ้ำตัวเท่ำนั้น และเป็นธนำคำรที่มี Swift Code พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๔. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนที่ยังไม่หมดอำยุ พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๕. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๖. หลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อ-นำมสกุล (ถ้ำมี) 
๗. หมำยเลขโทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้ อย่ำงน้อย ๒ หมำยเลข 

๘. หนังสือมอบอ ำนำจ โดยออกจำกท่ีที่ว่ำกำรอ ำเภอนั้นๆตำมบัตรประชำชน (ตัวอย่ำงที่ ๗ และตัวอย่ำงที่ ๘) 
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๑ 

 
ตัวอย่างท่ี ๗ 

 
 

# อากรแสตมป์ # 
 

หนังสือมอบอ านาจ 

เขียนที่ ที่ว่าการอ าเภอ............................................................ 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ.................. 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า.....................................................อายุ.....................ปี สัญชาติไทย 

ซึ่งเป็นผู้ถือบตัรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................................................ออกให้ ณ........................................... 

ต าบล.............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด..................................................... 

  ขอมอบอ านาจให้ ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล เป็นผู้มีอ านาจ

ด าเนินการเรื่องติดตามเงินประกันการเดินทางกลับ จากบริษัท ซัมซุงประกันภัย จ ากัด และขอให้ ฝ่ายแรงงาน 

ประจ า สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล โอนเงินเข้าบัญชีชื่อ................................... บัญชีธนาคาร.............................................เลขที่

บัญชี ....................................... สาขา...........................................ของข้าพเจ้า แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า

ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 

  เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ........................................................ผู้มอบอ านาจ 

 (.......................................................) 

 ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

 (.......................................................) 

ลงชื่อ........................................................พยาน (ถ้ามี) 

 (.......................................................) 

 ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจ 

  ลงชื่อ....................................................... 

 (ตราประทับหน่วยงาน)         
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๑ 

 
ตัวอย่างที่ ๘ 

 
 

# อากรแสตมป์ # 
 

หนังสือมอบอ านาจ 

เขียนที่ ที่ว่าการอ าเภอ............................................................ 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ.................. 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า.....................................................อายุ.....................ปี สัญชาติไทย 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................................................ออกให้ ณ........................................... 

ต าบล.............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด..................................................... 

  ขอมอบอ านาจให้ ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล เป็นผู้มีอ านาจ

ด าเนินการเรื่องติดตามเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง จากบริษัท ซัมซุงประกันภัย จ ากัด และขอให้      

ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล โอนเงินเข้าบัญชีชื่อ .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . บัญชีธนาคาร

.............................................เลขที่บัญชี .................................................................สาขา...........................................ของข้าพเจ้า แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า

ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 

  เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ........................................................ผู้มอบอ านาจ 

 (.......................................................) 

 ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

 (.......................................................) 

ลงชื่อ........................................................พยาน (ถ้ามี) 

 (.......................................................) 

 ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจ 

  ลงชื่อ....................................................... 

 (ตราประทับหน่วยงาน)         
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๑ 

 
 
 
 
 

แบบค าร้องขอรับ 
เงินประกันการเดินทางกลับ 

และเงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง 
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๔๑



mol-2558-54
Typewriter
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mol-2558-54
Typewriter
๔๓



mol-2558-54
Typewriter
๔๔



๑ 

กระบวนการยื่นขอรับสิทธิประโยชน์อันพึงได้รับ กรณีแรงงานเสียชีวิต 
 

ขั้นตอนที่ ๑ ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี แจ้งรายละเอียด     
และสิทธิประโยชน์อันพึงได้รับของผู้เสียชีวิตทั้งหมดมาให้ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสาน      
ความร่วมมือระหว่างประเทศทราบ 
ขั้นตอนที่ ๒ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ แจ้งรายละเอียด 
สิทธิประโยชน์อันพึงได้รับ และวิธีการจัดท าเอกสารเพ่ือขอรับสิทธิประโยชน์ของผู้เสียชีวิต ให้ส านักงานแรงงาน
จังหวัดตามภูมิล าเนาผู้เสียชีวิต 
ขั้นตอนที่ ๓ ส านักงานแรงงานจังหวัดแจ้งรายละเอียด สิทธิประโยชน์อันพึงได้รับ และวิธีการจัดเตรียม
เอกสารเพื่อขอรับสิทธิประโยชน์ของผู้เสียชีวิต ให้ทายาทตามล าดับทราบ 
ขั้นตอนที่ ๔ ส านักงานแรงงานจังหวัดประสานกับที่ว่าการอ าเภอตามภูมิล าเนาของทายาท หรือผู้เสียชีวิต 
เพ่ือจัดท าเอกสาร หนังสือรับรองต่างๆ ตามเอกสารแนบ ๗ 
ขั้นตอนที่ ๕ เมื่อทายาทด าเนินการจัดเตรียมหลักฐานประกอบเรียบร้อยแล้ว ทายาทสามารถเขียนค าร้องทุกข์
และยื่นหลักฐานประกอบได้ที่ส านักงานแรงงานจังหวัด หรือส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสาน  
ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๖ ส านักงานแรงงานจังหวัดตรวจสอบความถูกต้อง และจัดส่งค าร้อง หนังสือรับรองต่างๆ หลักฐาน
ประกอบให้ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๗ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ ตรวจสอบค าร้อง 
หนังสือรับรองต่างๆ หลักฐานประกอบให้ถูกต้องและครบถ้วน หากไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน จะส่งคืนเพ่ือแก้ไขให้
ถูกต้อง 
ขั้นตอนที่ ๘ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศจัดส่งค าร้อง 
หนังสือรับรองต่างๆ หลักฐานประกอบค าร้องให้ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี
เพ่ือด าเนินการต่อไป 
ขั้นตอนที่ ๙ ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี แจ้งผลการโอนเงินสิทธิประโยชน์
ของผู้เสียชีวิต ให้ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศทราบ 
ขั้นตอนที่ ๑๐ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ แจ้งผลการโอน 
เงินสิทธิประโยชน์ของผู้ เสียชีวิตให้ส านักงานแรงงานจังหวัดทราบ และแจ้งให้ทายาททราบในกรณียื่น            
ผ่านส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๑๑ ทายาทได้รับการแจ้งผลการโอนเงินสิทธิประโยชน์ของผู้เสียชีวิตจากส านักงานแรงงานจังหวัด 
หรือส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๑๒ ยุติเรื่องขอรับสิทธิประโยชน์อันพึงได้รับของผู้เสียชีวิต 
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๑ 

แจ้งผลกำรโอนเงิน 

แจ้งสิทธิประโยชน์อันพึงได้รับ 

แจ้งสิทธิประโยชน์อันพึงได้รับ 

กระบวนการยื่นขอรับสิทธิประโยชน์อันพึงได้รับ กรณีแรงงานเสียชีวิต 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบเอกสำร 

ทำยำทยื่นเอกสำรจัดเตรยีมเอกสำรหลักฐำนประกอบค ำร้อง (เอกสำรแนบ ๗) 
 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 

ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด (สรจ.) 

ผู้ร้องขอรับเงิน 

ยุต ิ

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 

ฝ่ำยแรงงำน ประจ ำสถำนเอกอัครรำชทูต ณ กรุงโซล สำธำรณรัฐเกำหลี (สนร.) 

ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด (สรจ.) 

ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด (สรจ.) ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน  
ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 

ฝ่ำยแรงงำน ประจ ำสถำนเอกอัครรำชทูต ณ กรุงโซล สำธำรณรัฐเกำหลี (สนร.) 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน  
ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 

จัดท ำไมค่รบถ้วน/ไม่ถูกต้อง จัดท ำครบถ้วน/ถูกต้อง 
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๑ 

เอกสารแนบ ๗ 
 

 เอกสารหลักฐานประกอบค าร้อง กรณีแรงงานเสียชีวิต 
 

๑. หนังสือสอบสวนและรับรองการเป็นทายาทของผู้เสียชีวิต จ านวน ๑ ฉบับ (ตัวอย่างที่ ๙) 
๒. หนังสือรับรองความสัมพันธ์ทางครอบครัวของผู้เสียชีวิต จ านวน ๑ ฉบับ (ตัวอย่างที่ ๑๐) 
๓. หนังสือรับรองฉันท์สำมีภรรยำ จ านวน ๑ ฉบับ  
 ๓.๑ โสด (ตัวอย่างที่ ๑๑) 
 ๓.๒ อยู่กินเป็นฉันท์สามีภรรยา แต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสและไม่มีบุตร (ตัวอย่างที่ ๑๒) 
 ๓.๓ อยู่กินเป็นฉันท์สามีภรรยา แต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสและมีบุตร (ตัวอย่างที่ ๑๓) 
๔. หนังสือมอบอ านาจจากทายาทอันดับ ๑ และอันดับ ๒ (ลงลายมือชื่อทุกคน) 
  กรณี ๑ ติดตำมเงินประกันกำรเดินทำงกลับ เงินประกันกำรท ำงำนครบสัญญำจ้ำง และเงิน
ประกันอุบัติเหต ุ   นอกเวลำกำรท ำงำน จำกบริษัทซัมซุงประกันภัย จ ำกัด จ ำนวน ๑ ฉบับ (ตัวอย่ำงที่ ๑๔) 
  กรณี ๒ เพ่ือตรวจสอบและปิดบัญชีธนำคำร (ตัวอย่ำงที่ ๑๕) * 

 ๔.๑ ลงลำยมือชื่อบิดำ มำรดำ (กรณีผู้เสียชีวิตไม่มีคู่สมรสและไม่มีบุตร) 
 ๔.๒ ลงลำยมือชื่อบิดำ มำรดำ ภรรยำ (กรณีผู้เสียชีวิตมีคู่สมรสและไม่มีบุตร) 
 ๔.๓ ลงลำยมือชื่อบิดำ มำรดำ ภรรยำ บุตร (กรณีผู้เสียชีวิตมีบุตร) 
๕. ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรสหรือใบส ำคัญกำรหย่ำ (ถ้ำมี) 
๖. หนังสือยินยอม ใช้แทนหนังสือแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ (ตัวอย่ำงที่ ๑๖) 
๗. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต ภรรยา และบุตร อย่างละ ๑  ฉบับ 
๘. ส าเนาใบสูติบัตรของบุตรผู้เสียชีวิต จ านวน ๑ ฉบับ 
๙. ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุลของบิดา มารดา ภรรยา และบุตรของผู้เสียชีวิต (ถ้ามี) 
๑๐. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนต่างด้าวของผู้เสียชีวิต จ านวน ๑ ฉบับ 
๑๑. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เสียชีวิต จ านวน ๑ ฉบับ 
๑๒. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำรในประเทศไทย ทำยำทผู้ยื่นลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๑๓. หมำยเลขโทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้ อย่ำงน้อย ๒ หมำยเลข 
 
หมายเหตุ ๗ : หากทายาทมอบอ านาจให้ฝ่ายแรงงานฯ ด าเนินการปิดบัญชีธนาคารในเกาหลีใต้ของผู้เสียชีวิต 
จะต้องส่งเอกสาร         ตามข้อ ๑ ถึง ข้อ ๑๓ เป็น ๑ ชุดต่อบัญชีธนาคาร ๑ บัญชี พร้อมค าแปลเป็น
ภาษาอังกฤษ โดยต้องได้รับการรับรองเอกสารจาก กรมกงสุล กระทรวงการต่างประเทศไทย และสถาน
เอกอัครราชทูต สาธารณรัฐเกาหลี ประจ าประเทศไทย  
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๑ 

ตัวอย่างที่ ๙ 

 
        

    ป.ค. ๑๔ 

 

บันทึก 

ที่ว่าการอ าเภอ............................... 
หมู่ที.่.. ต าบล....... ชร ............. 

 

วันที่ .............................................................. 
เรื่อง สอบสวนการเป็นทายาทโดยธรรมตาม ป.พ.พ. (กรณีไม่ได้ตั้งผู้จัดการมรดกหรือไม่ได้ท าพินัยกรรมไว้ของ
ผู้ตาย ชื่อนาย................................ 
 ข้าพเจ้า ...................................... เลขประจ าตัวประชาชน.......................................... เกิดเมื่อวันที่
........................................อายุ.........ปี เกิดที่จังหวัด...........ประเทศไทย สัญชาติไทย.......................บิดาชื่อ/สกุล
.....................................มารดารชื่อ/สกุล.......................................ที่อยู่ที่ติดต่อได่ บ้านเลขที่..........หมู่ที่........  
ต าบล..............อ าเภอ.....................จังหวัด...........................อาชีพ.................... 
 ขอให้ถ้อยค าต่อ นาย...............................ต าแหน่ง......................................ด้วยความสัตย์จริง ดังนี้ 
 

 ข้าพเจ้ามีชื่อ และที่อยู่ ตามที่ปรากฏอยู่ข้างบนจริงทุกประการ สาบานตัวแล้ว ขอให้ถ้อยค าด้วยความ 
สัตย์จริงว่า ข้าพเจ้ามีความสัมพันธ์กับผู้ตายเป็น........... 
 

   ถาม ผู้ตายถึงแก่ความตาย เมื่อใด ตามหลักฐานใด 

   ตอบ ผู้ตายถึงแก่ความตาย เมื่อ........................................ ตามหลักฐานส าเนาใบมรณบัตรบัตรเลขที่............ลง
วันที่............................. ออกให้.................................................. 
 

   ถาม ผู้ตายเคยจดทะเบียนสมรส กี่ครั้ง ชื่อคู่สมรสชื่ออะไรบ้าง จดทะเบียนสมรส วัน เดือน ปีใด ถ้าขาดจาก
การสมรสขาดด้วยเหตุใด และคู่สมรสมีบุตรกับผู้ตายกี่คน 

   ตอบ ผู้ตายไม่เคยจดทะเบียนสมรส หรือถ้าจดทะเบียนสมรสให้ตอบตามโจทย์ 
 

   ถาม ผู้ตายมีทายาทล าดับที่ ๑ คือ ผู้สืบสันดานกี่คน ใครบ้าง 

   ตอบ ถ้าไม่มีตอบไม่มี ถ้ามีตอบว่า ผู้ตายมีทายาทล าดับที่ ๑ คือ…ภรรยา/บุตร……………………… 

๑. บุตรที่เกิดจากคู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมาย ไม่มี 
๒. บุตรบุญธรรม ไม่มี 

๓. บุตรที่บิดาได้จดทะเบียนรับรองว่าเป็นบุตรหรือบุตรที่บิดารับรองโดยพฤติการณ์ ไม่มี 
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๑ 

-๒- 
 

  ถาม ทายาทล าดับที่ ๒ ของผู้ตาย คือ บิดา มารดา ชื่อ-สกุลอะไร ยังมีชีวิตอยู่หรือไม่ และบิดา มารดา     
ผู้ตายจดทะเบียนสมรสกันหรือไม่ อย่างไร 

   ตอบ ผู้ตายมีทายาทล าดับที่ ๒ คือ บิดา มารดา ได้แก่ บิดาชื่อ..................... (ยังมีชีวิตอยู่ ) มารดาชื่อ
.................... (ยังมีชีวิตอยู่) และบิดา มารดา ของผู้ตายได้จดทะเบียนสมรสกัน ตามใบส าคัญการสมรส เลขที่
ทะเบียน.........เมื่อวันที่................................... ณ ส านักทะเบียนอ าเภอ...............จังหวัด.................. 
 

   ถาม เนื่องจาก ณ วันที่ถึงแก่ความตาย ผู้ตายไม่มีทายาทล าดับที่ ๑ และมีทายาทล าดับที่ ๒ แล้ว ให้ยุติการ
สอบสวนทายาทล าดับที่ ๓ ดังนั้นจึงให้งดสอบสวนทายาทล าดับที่ ๓ คือ พี่น้องร่วมบิดา  มารดาเดียวกับผู้ตาย 

   ตอบ ข้าฯ รับทราบ และขอยืนยันว่าผู้ตายไม่มีทายาทล าดับที่ ๑ และทายาทล าดับที่ ๒ 
 

   ถาม ทายาทโดยธรรมรวมทั้งหมดยินยอมให้บุคคลใดเป็นผู้รับผลประโยชน์ หรือเป็นผู้จัดการมรดก 

   ตอบ ข้าพเจ้า พร้อมด้วย...(ทายาทที่ล าดับที่ ๑ และ ๒).....เป็นผู้รับผลประโยชน์ แต่...(ทายาทที่ล าดับที่ ๑).... 
และ ๒)..... ได้ยินยอมให้ ข้าฯ นาง............................ เป็นผู้รับผลประโยชน์หรือเป็นผู้จัดการมรดกแต่เพียงผู้เดียว 
 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าถ้อยค าที่ข้าฯ ได้ให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากไม่เป็นความจริง ข้าฯ 
อาจต้องรับผิดฐานแจ้งความเท็จ ข้าฯได้อ่านเข้าใจแล้วรับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

               (ลงชื่อ)............................................ผู้ให้ถ้อยค า 

     (........................................) 
(ลงชื่อ)............................................ผูส้อบสวน/บันทึก 

     (........................................) 
     (ลงชื่อ)............................................พยาน 

     (........................................) 
      (ลงชื่อ)............................................พยาน 

     (........................................) 
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๑ 

ตัวอย่างท่ี ๑๐ 

 
 
 

เลขที.่...............       ที่ว่าการอ าเภอ....................................... 
        ถนน................จังหวัด......................... 
 

หนังสือรับรองความสัมพันธ์ทางครอบครัว 

 ด้วยอ าเภอ..........จังหวัด................... ได้รับค าร้องจากนาย/นาง........................ เลขประจ าตัวประชาชน
...................................... อายุ........ปี สัญชาติไทย ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที.่..............ต าบล.......................
อ าเภอ.............. .......จังหวัด...................... มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองความสัมพันธ์ทางครอบครัว                  
ของนาย/นาง..(ผู้เสียชีวิต).... บุคคลสัญชาติไทย ซึ่งเสียชีวิตที่....................... 
 

 อ าเภอได้ตรวจสอบหลักฐานและสอบสวนผู้ร้องพร้อมพยานบุคคลที่เกี่ยวข้องแล้ว นาย /นาง... .
(ผู้เสียชีวิต)...... มีสถานะความสัมพันธ์ทางครอบครัว ดังนี้ 

๕. บิดาชื่อนาย........................................ เลขประจ าตัวประชาชน........................... สถานภาพบุคคล
............................อายุ....ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.... หมู่ที.่...........ต าบล...............อ าเภอ..............
จังหวัด.................. 

๖. มารดาชื่อนาง........................................เลขประจ าตัวประชาชน........................... สถานภาพบุคคล
............................อายุ.....ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.... หมู่ที.่...........ต าบล...............อ าเภอ..............
จังหวัด.................. 

๗. สามี/ภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายชื่อ นาย/นาง........................................ เลขประจ าตัวประชาชน
........................... สถานภาพบุคคล............................ อายุ.....ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่...... หมู่ที่
............ต าบล...............อ าเภอ..............จังหวัด.................. 

๘. มีบุตรซึ่งเกิดกับสามี/ภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมาย นาย/นาง..............................จ านวน...คน คือ 

๔.๑ เด็กชาย/เด็กหญิง......................เลขประจ าตัวประชาชน.....................เกิดวันที่................อายุ....ป ี
ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.... หมู่ที.่...........ต าบล...............อ าเภอ..............จังหวัด............ 

 

ฉะนั้น อ าเภอจึงออกหนังสือรับรองให้ไว้เป็นหลักฐาน 

ให้ไว้ ณ วันที่........................... 
                          ลงชื่อ....................................................... 

 (ตราประทับหน่วยงาน)         
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๑ 

ตัวอย่างท่ี ๑๐ 
 

 
 
เลขที.่...............       ที่ว่าการอ าเภอ....................................... 
        ถนน................จังหวัด......................... 
 

หนังสือรับรองความสัมพันธ์ทางครอบครัว 

 ด้วยอ าเภอ..........จังหวัด................... ได้รับค าร้องจาก นาย/นาง........................ เลขประจ าตัวประชาชน
...................................... อายุ........ปี สัญชาติไทย ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที.่..............ต าบล.......................
อ าเภอ...............จังหวัด................. มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองความสัมพันธ์ทางครอบครัวของนาย/นาง....
(ผู้เสียชีวิต).... บุคคลสัญชาติไทย ซึ่งเสียชีวิตที่....................... 
 อ าเภอได้ตรวจสอบหลักฐานและสอบสวนผู้ร้องพร้อมพยานบุคคลที่ เกี่ยวข้องแล้ว นาย /นาง. .
(ผู้เสียชีวิต).... มีสถานะความสัมพันธ์ทางครอบครัว ดังนี้ 

๑. บิดาชื่อนาย........................................เลขประจ าตัวประชาชน............. สถานภาพบุคคล.............. อายุ
....ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี.... หมู่ที.่...........ต าบล...............อ าเภอ..............จังหวัด.................. 

๒. มารดาชื่อนาง........................................เลขประจ าตัวประชาชน................... สถานภาพบุคคล......อายุ
.....ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.... หมู่ที.่...........ต าบล...............อ าเภอ..............จังหวัด....... 

๓. สามี/ภรรยา ที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสตามกฎหมายชื่อ นาย/นาง....................เลขประจ าตัวประชาชน
........................... สถานภาพบุคคล............................ อายุ.....ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.... หมู่ที่
............ต าบล...............อ าเภอ..............จังหวัด.................. 

๔. บุตรซึ่งเกิดกับสามี/ภรรยาไม่ได้จดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย จ านวน...คน คือ 

๔.๑ เด็กชาย......................เลขประจ าตัวประชาชน.....................เกิดวันที่....................อายุ....ปี
ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.... หมู่ที.่...........ต าบล...............อ าเภอ..............จังหวัด.................. 
๔.๒ เด็กหญิง......................เลขประจ าตัวประชาชน.....................เกิดวันที่....................อายุ....ปี
ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.... หมู่ที.่...........ต าบล...............อ าเภอ..............จังหวัด.................. 

ฉะนั้น อ าเภอจึงออกหนังสือรับรองให้ไว้เป็นหลักฐาน 

ให้ไว้ ณ วันที่........................... 
                          ลงชื่อ....................................................... 

 (ตราประทับหน่วยงาน)         
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๑ 

ตัวอย่างท่ี ๑๑ 
 

 
 
 

เลขที.่...............       ที่ว่าการอ าเภอ....................................... 
        ถนน................จังหวัด......................... 

หนังสือรับรอง 
 

 ด้วยอ าเภอ..........จังหวัด................... ได้รับค าร้องจากนาย/นาง.............. อายุ........ปี สัญชาติไทย       
เลขประจ าตัวประชาชน................. ที่อยู่ .. ................ขอให้ออกหนังสือรับรองสถานภาพการสมรสของ           
นาย/นาง....(ผู้เสียชีวิต).... บุคคลสัญชาติไทย ซึ่งเสียชีวิตที่.......................เพ่ือน าเอกสารไปประกอบการขอรับ   
เงินสิทธิประโยชน์ 
 จากการตรวจสอบหลักฐานเอกสารและสอบสวนผู้ร้องและพยานบุคคลแล้วเชื่อได้ว่า นาย /นาง....
(ผู้เสียชีวิต)....ยังไม่เคยท าการจดทะเบียนสมรสกับบุคคลใด ณ ส านักทะเบียนอ าเภอ................จังหวัด.............. 
และไม่เคยมีบุตรแต่อย่างใด 
 

 จึงออกหนังสือรับรองให้ไว้เป็นหลักฐาน 

 
 

ให้ไว้ ณ วันที่........................... 
                          ลงชื่อ....................................................... 

 (ตราประทับหน่วยงาน)         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

52 



๑ 

ตัวอย่างที่ ๑๒ 
 

 
 

เลขที.่...............       ที่ว่าการอ าเภอ....................................... 
        ถนน................จังหวัด......................... 

หนังสือรับรอง 
 

 ด้วยอ าเภอ..........จังหวัด................... ได้รับค าร้องจากนาย/นาง.............. อายุ........ปี สัญชาติไทย       
เลขประจ าตัวประชาชน................. ที่อยู่..................ขอให้อ าเภอ............... รับรองว่าตนเองกับนาย/นาง...
(ผู้เสียชีวิต)...... (เสียชีวิตแล้ว ตามมรณบัตร เลขท่ี......ออกโดย......เมื่อวันที่........) แต่งงานอยู่กันเป็นสามีภรรยากัน 
ณ ที่อยู่.......... เมื่อวันที่............โดยไม่ได้จดทะเบียนสมรสถูกต้องตามกฎหมาย 

 อ าเภอ...........ได้ตรวจสอบเอกสาร สอบปากค าผู้ยื่นค าร้องและพยานบุคคลแล้ว น่าเชื่อถือได้ว่านาย/นาง
.............. อยู่กินเป็นสามีภรรยากับ นาย/นาง...(ผู้เสียชีวิต)..... และไม่ได้จดทะเบียนสมรสกันแต่อย่างใดจริง 
 

 จึงออกหนังสือรับรองให้ไว้เป็นหลักฐาน 

 

ให้ไว้ ณ วันที่........................... 
                          ลงชื่อ....................................................... 

 (ตราประทับหน่วยงาน) 
 
           ข้าพเจ้าผู้มีรายนามต่อไปนี้ขอรับรองว่าข้อความที่บันทึกไว้ตามหนังสือรับรองฉบับนี้เป็นความจริงทุก
ประการ และยินยอมให้ใช้หนังสือรับรอง ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยานเอกสารยืนยันความรับผิดชอบของ
ข้าพเจ้าในชั้นศาลได้ทุกกรณี จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
ลงชื่อ........................................................ผู้ยื่นค าร้อง ลงชื่อ........................................................พยานรับรอง 
    (.......................................................)      (.......................................................) 
ลงชื่อ........................................................พยานรับรอง ลงชื่อ........................................................พยานรับรอง 
    (.......................................................)      (.......................................................) 
         บิดาของ....(ผู้ยื่น).........        บิดาของ.....(ผู้เสียชีวิต)....... 
ลงชื่อ........................................................พยานรับรอง ลงชื่อ...................................................พยานรับรอง 
     (.......................................................)   (.......................................................)  
        มารดาของ....(ผู้ยื่น).........        มารดาของ.....(ผู้เสียชีวิต)....... 
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๑ 

ตัวอย่างที่ ๑๓ 
 

 
เลขที.่...............       ที่ว่าการอ าเภอ....................................... 
        ถนน................จังหวัด......................... 

หนังสือรับรอง 
 

 ด้วยอ าเภอ..........จังหวัด................... ได้รับค าร้องจากนาย/นาง.............. อายุ........ปี สัญชาติไทย  เลข
ประจ าตัวประชาชน................. ที่อยู่..................ขอให้อ าเภอ............... รับรองว่าตนเองกับนาย/นาง...
(ผู้เสียชีวิต)...... (เสียชีวิตแล้ว ตามมรณบัตร เลขท่ี......ออกโดย......เมื่อวันที่........) แต่งงานอยู่กันเป็นสามีภรรยากัน 
ณ ที่อยู่.......... เมื่อวันที่............โดยไม่ได้จดทะเบียนสมรสถูกต้องตามกฎหมาย และมีบุตรด้วยกัน ....คน คือ
................ เลขประจ าตัวประชาชน................จริง 

 อ าเภอ...........ได้ตรวจสอบเอกสาร สอบปากค าผู้ยื่นค าร้องและพยานบุคคลแล้ว น่าเชื่อถือได้ว่านาย/นาง
.............. อยู่กินเป็นสามีภรรยากับ นาย/นาง...(ผู้เสียชีวิต)..... มีบุตรด้วยกัน....คน ได้แก่........และไม่ได้จดทะเบียน
สมรสกันแต่อย่างใดจริง 
 

 จึงออกหนังสือรับรองให้ไว้เป็นหลักฐาน 

ให้ไว้ ณ วันที่........................... 
                          ลงชื่อ....................................................... 

 (ตราประทับหน่วยงาน) 
 
           ข้าพเจ้าผู้มีรายนามต่อไปนี้ขอรับรองว่าข้อความที่บันทึกไว้ตามหนังสือรับรองฉบับนี้เป็นความจริงทุก
ประการ และยินยอมให้ใช้หนังสือรับรอง ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยานเอกสารยืนยันความรับผิดชอบของ
ข้าพเจ้าในชั้นศาลได้ทุกกรณี จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
ลงชื่อ........................................................ผู้ยื่นค าร้อง ลงชื่อ........................................................พยานรับรอง 
    (.......................................................)      (.......................................................) 
ลงชื่อ........................................................พยานรับรอง ลงชื่อ........................................................พยานรับรอง 
    (.......................................................)      (.......................................................) 
         บิดาของ....(ผู้ยื่น).........        บิดาของ.....(ผู้เสียชีวิต)....... 
ลงชื่อ........................................................พยานรับรอง ลงชื่อ...................................................พยานรับรอง 
     (.......................................................)   (.......................................................)  
        มารดาของ....(ผู้ยื่น).........        มารดาของ.....(ผู้เสียชีวิต)....... 
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๑ 

ตัวอย่างที่ ๑๔ 
 

# อากรแสตมป์ # 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
     เขียนที่ ที่ว่าการอ าเภอ............................................................ 

วันที่..................เดือน.............................พ.ศ.................. 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าทายาทของนาย/นาง...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ทั้ง..... คน ประกอบด้วย 
1.นาง…………………อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ .................ออกให้ ณ ......... 
เกี่ยวข้องเป็น มารดา ของนาย...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ปัจจุบัน มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
2.นาย…………………อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ .................ออกให้ ณ ......... 
เกี่ยวข้องเป็น บิดา ของนาย...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ปัจจุบัน มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
3.นางสาว…………………อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่.................ออกให้ ณ ......... 
เกี่ยวข้องเป็น ภรรยา ของนาย...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ปัจจุบัน มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
4.เด็กหญิง…………………อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่.................ออกให้ ณ ......... 
เกี่ยวข้องเป็น บุตร ของนาย...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ปัจจุบัน มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
5.เด็กชาย…………………อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่.................ออกให้ ณ ......... 
เกี่ยวข้องเป็น บุตร ของนาย...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ปัจจุบัน มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
 ขอมอบอ านาจให้ ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล เป็นผู้มีอ านาจติดตาม
เงินประกันการเดินทางกลับ เงินประกันการท างานครบสัญญาจ้าง และ เงินประกันอุบัติเหตุนอกเวลำกำรท ำงำน 
จำกบริษัทซัมซุงประกันภัย จ ำกัด และโอนเงิน เข้าบัญชีชื่อ............... บัญชีธนาคาร.................. เลขที่บัญชี................ สาขา

................. ของข้าพเจ้า แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 
  เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
ลงชื่อ................................................ผู้มอบอ านาจ ลงชื่อ................................................ผู้มอบอ านาจ 
    (............................................. .....)      (..................................................)  
ลงชื่อ................................................ผู้มอบอ านาจ ลงชื่อ................................................ผู้มอบอ านาจ 
    (..................................................)      (..................................................)  
ลงชื่................................................ผู้มอบอ านาจ ลงชื่อ................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
     (..................................................)   (..................................................)  
ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจ 
  ลงชื่อ....................................................... 
 (ตราประทับหน่วยงาน)         
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๑ 

ตัวอย่างที่ ๑๕ 
 

# อากรแสตมป์ # 
 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
     เขียนที่ ที่ว่าการอ าเภอ............................................................ 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ.................. 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าทายาทของนาย/นาง..(ชื่อผู้เสียชีวิต)... ทั้ง..... คน ประกอบด้วย 
1.นาย.......................อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ .................ออกให้ ณ ......... 
เกี่ยวข้องเป็น บิดา ของนาย..(ชื่อผู้เสียชีวิต)... ปัจจุบัน มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
2.นาง.......................อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ .................ออกให้ ณ ......... 
เกี่ยวข้องเป็น มารดา ของ..(ชื่อผู้เสียชีวิต)... ปัจจุบัน มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
3.นาง.......................อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ .................ออกให้ ณ ......... 
เกี่ยวข้องเป็น ภรรยา ของนาย..(ชื่อผู้เสียชีวิต)... ปัจจุบัน มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
4.เด็กหญิง/เด็กชาย.......................อายุ....ปี สัญชาติ.... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่......................
ออกให้ ณ ......... เกี่ยวข้องเป็น บุตร ของ..(ชื่อผู้เสียชีวิต)... ปัจจุบัน มีชีวิตอยู่/เสียชีวิต 
 เนื่องจากเจ้าของบัญชี เสียชีวิตแล้ว จึงมอบอ านาจให้ ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต 
ณ กรุงโซล เปลี่ยนลายมือชื่อและรหัส 4 หลักของบัญชีธนาคารรวมทั้งด าเนินธุรกรรมทางธนาคารทั้งหมด      เพ่ือ
ปิดบัญชีธนาคาร.............เลขที่บัญชี..........ชื่อบัญชี..........และโอนเงินที่คงเหลือในบัญชีธนาคารดังกล่าว           
เข้าบัญชีธนาคารประเทศไทยบัญชีชื่อ...(ผู้ที่ยื่นสิทธิประโยชน์).......บัญชีธนาคาร.......................เลขที่บัญชี ............................

สาขา..................... ของข้าพเจ้า แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 
  เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
ลงชื่อ........................................................บิดา ลงชื่อ........................................................มารดา 
    (.......................................................)      (.......................................................)  
ลงชื่อ........................................................ภรรยา ลงชื่อ........................................................บุตร 
    (.......................................................)      (.......................................................)  
ลงชื่อ........................................................พยาน (ถ้ามี)    ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
     (.......................................................) (.......................................................)  
ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจ 
  ลงชื่อ....................................................... 
 (ตราประทับหน่วยงาน)         
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๑ 

 
ตัวอย่างที่ ๑๖ 

 
 

เลขที.่...............       ที่ว่าการอ าเภอ....................................... 
        ถนน................จังหวัด......................... 
 

หนังสือยินยอม 
 

 โดยที่ข้าพเจ้าผู้มีนามต่อไปนี้ 
๑. นาย/นาง........................................(ภรรยา)  ๓. นาย.....................................(บิดา) 
๒. เด็กชาย/เด็กหญิง...........................(บุตร)  ๔. นาง......................................(มารดา) 

เป็นทายาทโดยธรรมผู้มีสิทธิ์รับมรดก นาย/นาง....(ชื่อผู้เสียชีวิต)....เจ้ามรดกผู้ตาย ข้าพเจ้าขอให้ความ
ยินยอมและไม่คัดค้านในการที่ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล โอนเงินสิทธิประโยชน์อันพึงมี
พึงได้ของนาย...(ชื่อผู้เสียชีวิต)...ผ่านบัญชีธนาคาร......................สาขา.......................ที่ตั้งอ าเภอ................ จังหวัด
................... ชื่อบัญชี............................หมายเลขบัญชี................................... 

ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไว้ส าคัญ 

(ลงชื่อ)..........................................(ภรรยา)  (ลงชื่อ)..................................................(บุตร) 
 (......................................)    (......................................)  
(ลงชื่อ)..........................................(มารดา)  (ลงชื่อ)..................................................(บิดา) 
 (......................................)    (......................................)  

 
 
ขอรับรองว่าผู้มีนามข้างบนนี้ได้ลงนามต่อหน้าข้าพเจ้า จริง 

 

  ลงชื่อ....................................................... 
 (ตราประทับหน่วยงาน)        
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๑ 

กระบวนการยื่นปิดบัญชีธนาคาร ในสาธารณรัฐเกาหลี 
 

ขั้นตอนที่ ๑ คนงานยื่นความประสงค์จะปิดบัญชีธนาคารได้ที่ส านักงานแรงงานจังหวัดตามภูมิล าเนา         
ในบัตรประจ าตัวประชาชน 
ขั้นตอนที่ ๒ ส านักงานแรงงานจังหวัดประสานกับทางที่ว่าการอ าเภอตามภูมิล าเนาของคนงาน เพ่ือจัดท า
หนังสือมอบอ านาจส าหรับปิดบัญชีธนาคาร ตามตัวอย่างที่ ๑๗ 
ขั้นตอนที่ ๓ เมื่อคนงานจัดท าหนังสือมอบอ านาจเรียบร้อยแล้ว จากนั้นน าหนังสือมอบอ านาจไปแปล      
เ ป็ นภ าษา อั งกฤษ  และผ่ านรั บ รอ ง  ๒  แห่ ง  ได้ แก่  ก รมการก งสุ ล  กร ะทร ว งกา รต่ า งปร ะ เทศ                         
และสถานเอกอัครราชทูตเกาหลี ประจ าประเทศไทย 
ขั้นตอนที่ ๔ เขียนค าร้องประสงค์ปิดบัญชีธนาคารที่ส านักงานแรงงานจังหวัดตามภูมิล าเนาในบัตรประจ าตัว
ประชาชน หรือส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ และแนบหนังสือ
มอบอ านาจที่ผ่านการแปล และรับรองแล้ว พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบค าร้องตามเอกสารแนบ ๘ 
ขั้นตอนที่ ๕ ส านักงานแรงงานจังหวัดตรวจสอบความถูกต้อง และส่งค าร้อง หนังสือมอบอ านาจ หลักฐาน
ประกอบของคนงานที่ยื่นผ่านส านักงานแรงงานจังหวัด มาให้ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสาน 
ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๖ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ ตรวจสอบค าร้อง 
หนังสือมอบอ านาจ หลักฐานประกอบให้ถูกต้องและครบถ้วน หากไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบถ้วน จะส่งคืนเพ่ือแก้ไข 
ให้ถูกต้อง 
ขั้นตอนที่ ๗ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศจัดส่งค าร้อง 
หนังสือมอบอ านาจ และหลักฐานประกอบให้ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลี
ด าเนินการต่อไป 
ขั้นตอนที่ ๘ ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล สาธารณรัฐเกาหลีแจ้งผลการปิดบัญชีธนาคาร
ให้ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศทราบ 
ขั้นตอนที่ ๙ ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ แจ้งผล          
การปิดบัญชี ธนาคารให้ส านั กงานแรงงานจั งหวัดทราบ และแจ้ ง ให้คนงานทราบในกรณียื่ นผ่ าน                  
ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศทราบ 
ขั้นตอนที่ ๑๐ คนงานทราบผลการปิดบัญชีธนาคารจากส านักงานแรงงานจั งหวัด หรือทางส านัก              
งานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ขั้นตอนที่ ๑๑ ยุติเรื่องการปิดบัญชีธนาคาร 
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๑ 

กระบวนการยื่นปิดบัญชธีนาคารในสาธารณรัฐเกาหล ี
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด (สรจ.) 
 

๑. เขียนค ำร้องประสงค์ปิดบัญชีธนำคำร 

๒. จัดเตรียมเอกสำรหลักฐำนประกอบค ำร้อง (เอกสำรแนบ ๘) 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน  
ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน  
ส ำนักประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งประเทศ (ช้ัน 12) 

ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด (สรจ.) 

ผู้ร้องขอรับเงิน 

ยุต ิ

ฝ่ำยแรงงำน ประจ ำสถำนเอกอัครรำชทูต ณ กรุงโซล 
สำธำรณรัฐเกำหลี (สนร.) 

แจ้งผลกำรปิดบัญช ี
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๑ 

เอกสารแนบ ๘ 
 

 เอกสารหลักฐานประกอบค าร้อง 
 

๑. หนังสือมอบอ ำนำจในกำรปิดบัญชีธนำคำร จ ำนวน ๑ ฉบับ (ตัวอย่ำงที่ ๑๗) 
๒. น ำหนังสือมอบอ ำนำจไปแปลภำษำอังกฤษ และรับรอง ๒ แห่ง 

 ๒.๑ รับรองที่กรมกำรกงสุล กระทรวงกำรต่ำงประเทศ 

 ๒.๒ รับรองที่สถำนเอกอัครรำชทูตเกำหลี ประจ ำประเทศไทย 

๓. สมุดบัญชีธนำคำรที่จะปิด (เล่มจริง) 
๔. บัตรกดเงินธนำคำรที่จะปิด และรหัส ๔ ตัว (ถ้ำมี) 
๕. ส ำเนำหรือหมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนต่ำงด้ำว (ใบกำม่ำ) 
๖. ส ำเนำหนังสือเดินทำงเล่มที่เดินทำงไปท ำงำนสำธำรณรัฐเกำหลี 

- ถ่ำยหน้ำที่มีรูปถ่ำย พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

- ถ่ำยหน้ำที่มวีีซ่ำกำรท ำงำน พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

- ถ่ำยหน้ำที่มีตรำประทับขำเข้ำ-ออก สำธำรณรัฐเกำหลี ทุกหน้ำ พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

หมำยเหตุ ๘ : หำกไม่มีตรำประทับขำออกจำกสำธำรณรัฐเกำหลีครั้งสุดท้ำย ให้เขียนวัน เดือน ปี ที่เดินทำงออก
จำกสำธำรณรัฐเกำหลีครั้งสุดท้ำย ที่ส ำเนำหนังสือเดินทำงหน้ำที่มีรูปถ่ำย  
๗. ส ำเนำหนังสือเดินทำงเล่มที่ไม่หมดอำยุ 
๘. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำรในประเทศไทยของเจ้ำตัวเท่ำนั้น และเป็นธนำคำรที่มี Swift Code พร้อมลงลำยมือชื่อ 
จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๙. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนที่ยังไม่หมดอำยุ พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๑๐. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน พร้อมลงลำยมือชื่อ จ ำนวน ๑ ฉบับ 

๑๑. หลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อ-นำมสกุล (ถ้ำม)ี 
๑๒. หมำยเลขโทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้ อย่ำงน้อย ๒ หมำยเลข 
 

หมำยเหตุ ๙ : เอกสำรประกอบ ๑ ชุด ต่อกำรปิดบัญชีธนำคำร ๑ บัญชี 
หมำยเหตุ ๑๐ : บัญชีธนำคำรที่เป็นแบบ easy one ไม่ต้องปิดบัญชีธนำคำร หำกไม่มีกำรเคลื่อนไหวในบัญชีเกิน 
๑ ปี บัญชีธนำคำรจะถูกปิดโดยอัตโนมัติ 
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๑ 

 
ตัวอย่างท่ี ๑๗ 

 

# อากรแสตมป์ # 
 

หนังสือมอบอ านาจ 

เขียนที่ ที่ว่าการอ าเภอ............................................................ 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ.................. 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า.....................................................อายุ.....................ปี สัญชาติไทย 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................................................ออกให้ ณ........................................... 

ต าบล.............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด..................................................... 

  ขอมอบอ านาจให้ ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล เป็นผู้มีอ านาจ

ด าเนินการธุรกรรมทางธนาคารทุกขั้นตอน เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและปิดบัญชีธนาคาร ……… เลขที่บัญชี

...........................ชื่อบัญชี............................... ...........และขอให้ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ     

กรุงโซล โอนเงินเข้าบัญชีชื่อ .........................................................................  บัญชีธนาคาร............................................................. เลขที่บัญชี

.....................................สาขา...........................................ของข้าพเจ้า แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า

ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 

  เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ........................................................ผู้มอบอ านาจ 

 (.......................................................) 

 ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

 (.......................................................) 

ลงชื่อ........................................................พยาน (ถ้ามี) 

 (.......................................................) 

 ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจ 

  ลงชื่อ....................................................... 

 (ตราประทับหน่วยงาน)         
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