
 หนา   ๑ 
เลม   ๑๓๑   ตอนที่   ๗๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   กรกฎาคม   ๒๕๕๗ 
 

 

ระเบียบสํานักงานประกันสังคม 
วาดวยการคนืเงนิใหแกนายจาง  หรือผูประกันตน  หรือบุคคลอืน่ 

ในกรณีเงินทีร่ับไวเปนเงินไมพึงชําระแกกองทุนประกนัสังคม 

พ.ศ.  ๒๕๕๗ 
 

 

โดยท่ีระเบียบคณะกรรมการประกันสังคม  วาดวยการรับเงิน  การจายเงิน  และการเก็บรักษา 

เงินกองทุน  พ.ศ.  ๒๕๕๕  ขอ  ๑๒  (๓)  กําหนดใหสํานักงานประกันสังคมจายคืนรัฐบาล  หรือนายจาง   

หรือผูประกันตน  หรือบุคคลอื่น  ในกรณีเงินที่รับไวเปนเงินไมพึงชําระแกกองทนุ  หรือเงินสมทบท่ีนําสงไว   

เกินจํานวนที่ตองชําระ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๓๒  แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน   

พ.ศ.  ๒๕๓๔  ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน  (ฉบับท่ี  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๔๕   

และมาตรา  ๒๐  แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม   

จึงวางระเบียบไวดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ระเบียบนี้เรียกวา  “ระเบียบสํานักงานประกันสังคม  วาดวยการคืนเงินใหแกนายจาง   

หรือผูประกันตน  หรือบุคคลอื่น  ในกรณีเงินท่ีรับไวเปนเงินไมพึงชําระแกกองทุนประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๕๗” 

ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับ  ตั้งแตวันท่ี  ๑๔  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๗  เปนตนไป 

ขอ ๓ ใหยกเลิกระเบียบสํานักงานประกันสังคม  วาดวย  การคืนเงินใหแกนายจาง  หรือผูประกันตน   

หรือบุคคลอื่น  ในกรณีเงินท่ีรับไวเปนเงินไมพึงชําระแกกองทุนประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 

ขอ ๔ ในระเบียบนี้ 

“เลขาธิการ”  หมายความวา  เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม   

“ผูวาราชการจังหวัด”  หมายความวา  ผูวาราชการจังหวัดแหงทองที่ท่ีย่ืนคํารองขอรับเงินคืน 

“กองทุน”  หมายความวา  กองทุนประกันสังคม 

“สํานักงาน”  หมายความวา  สํานักงานประกันสังคม  สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี   

สํานักงานประกันสังคมจังหวัด  หรือสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา  แลวแตกรณี 

“เงินไมพึงชําระ”  หมายความวา  เงินท่ีนําสงเขากองทุนโดยไมมีหนาท่ีนําสง  หรือโดยมิได 

มีลักษณะเปนเงินสมทบตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓ 



 หนา   ๒ 
เลม   ๑๓๑   ตอนที่   ๗๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   กรกฎาคม   ๒๕๕๗ 
 

 

ขอ ๕ ใหนายจาง  หรือผูประกันตน  หรือบุคคลอื่นใดย่ืนคํารองขอรับเงินคืนตามแบบท่ีกําหนด 

ทายระเบียบนี้ตอสํานักงานกรณีท่ีเงินที่สํานักงานรับไวเปนเงินไมพึงชําระแกกองทุนประกันสังคม   

ภายใน  ๑  ป  นับแตวันท่ีทราบวามีสิทธิขอรับเงินคืน  หรือภายใน  ๑๐  ป  นับแตวันท่ีนําสงเงินเขากองทุน 

ขอ ๖ ในกรณีผูมีสิทธิไดรับเงินคืนเปนผูจะตองคืนสิทธิประโยชนหรือเงินอ่ืนใดท่ีไดรับไปแลว 

แกสํานักงาน  ใหสํานักงานดําเนินการหักกลบลบหนี้จนเสร็จส้ินกอนคืนเงินใหผูมีสิทธิ  ทั้งนี้การหักกลบลบหนี้   

จะพิจารณาจากเงินประโยชนทดแทนทั้ง  ๗  กรณีที่จายไปแลว  ตามหลักเกณฑการคืนเงินไมพึงชําระ   

แนบทายระเบียบนี ้

ขอ ๗ ใหพนักงานเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการสํานักงานประกันสังคม 

กรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี  หรือประกันสังคมจังหวัด  หรือหัวหนาสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขาแลวแตกรณี 

เปนผูมีอํานาจพิจารณาคํารองขอรับเงินคืน  ตามขอ  ๕  และใหขาราชการซึ่งดํารงตําแหนงดังตอไปนี้   

เปนผูมีอํานาจพิจารณาอนุมัติส่ังจายเงิน 

(๑) เลขาธิการ  หรือผูวาราชการจังหวัด  หรือผูที่เลขาธิการ  หรือผูวาราชการจังหวัดมอบหมาย 

(๒) ผูอํานวยการสํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี  ประกันสังคมจังหวัด   

หรือหัวหนาสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา  สําหรับการอนุมัติไมเกินหนึ่งแสนบาท 

 

ประกาศ  ณ  วนัท่ี  ๑๔  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

อํามร  เชาวลิต 

เลขาธกิารสํานักงานประกนัสังคม 



หลักเกณฑการคืนเงินไมพึงชําระ 

แนบทายระเบียบสํานักงานประกันสังคม  

วาดวย การคืนเงินใหแกนายจาง หรือผูประกันตน หรือบุคคลอ่ืน 

ในกรณีเงินท่ีไดรับไวเปนเงินไมพึงชําระแกกองทุนประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๕๗ 

----------------------------------------------- 

๑.  กรณียังไมมีการข้ึนทะเบียนผูประกันตน 

มีการนําสงเงินแตยังไมไดข้ึนทะเบียนผูประกันตน  พิจารณาคืนเงินใหผูมีสิทธิเทาจํานวนเงิน   ท่ี
นําสงเขากองทุนเพ่ือความคุมครองทุกกรณี เนื่องจากสํานักงานยังมิไดนําเงินดังกลาวไปดําเนินการใหเกิดสิทธิ
ประโยชนทดแทนตามกฎหมาย 

 

๒.  กรณีข้ึนทะเบียนผูประกันตนแลว 

 ๒.๑  มีหลักฐานวาข้ึนทะเบียนผูประกันตนโดยไมสุจริต พิจารณาไมคืนเงินท่ีนําสงเขากองทุนท้ังจํานวน 

 ๒.๒  มีหลักฐานวาขึ้นทะเบียนผูประกันตนโดยสุจริต พิจารณาใหความเปนผูประกันตนสิ้นสุดลง  
เม่ือสํานักงานตรวจพบ และมีหนังสือแจงใหนายจางและผูประกันตนทราบ โดยใหมีผลนับแตวันท่ีไดรับแจงคําสั่ง  
และสํานักงานจะคืนเงินใหในรูปแบบสิทธิประโยชนกรณีชราภาพ เม่ือผูประกันตนอายุครบ ๕๕ ปบริบรูณ และ

หากประสงคจะเปนผูประกันตนตอไปใหสมัครเปนผูประกันตนตามมาตรา ๓๙ ในกรณีท่ีมีคุณสมบัติครบถวน
ตามมาตรา ๓๙  
 

๓.  กรณีแจงส้ินสุดความเปนผูประกันตน 

 ๓.๑  นายจางแจงการสิ้นสภาพความเปนผูประกันตนภายในกําหนดเวลาตามมาตรา ๔๔ แตยังมี  
การนําสงเงินเขากองทุน และสํานักงานยังมิไดนําเงินดังกลาวไปดําเนินการใหเกิดสิทธิประโยชนตามกฎหมาย      

แตอยางใด พิจารณาคืนเงินใหผูมีสิทธิเทาจํานวนเงินท่ีนําสงเขากองทุนเพ่ือความคุมครองทุกกรณี 
 ๓.๒  นายจางไมแจงการสิ้นสภาพความเปนผูประกันตนภายในกําหนดเวลาตามมาตรา ๔๔ และ 
สํานักงานไดนําเงินดังกลาวไปดําเนินการใหเกิดสิทธิประโยชนตามกฎหมายแลว ใหพิจารณาคืนเงินท่ีนําสงเขา

กองทุนเพ่ือความคุมครองในกรณีสงเคราะหบุตรและชราภาพ เทานั้น และหากมีการใชสิทธิประโยชน         
กรณีสงเคราะหบุตรไปแลว ใหหักเงินจํานวนดังกลาวออกกอนแลวจายคืนใหผูมีสิทธิตามจํานวนท่ีเหลือ 
 

๔.  กรณีผูประกันตนตามมาตรา ๓๙ 

 ๔.๑  กลับเขาเปนผูประกันตนตามมาตรา ๓๓ ในระหวางเดือน และไดนําสงเงินสมทบเขากองทุน  
ท้ังในฐานะผูประกันตนมาตรา ๓๓ และผูประกันตนมาตรา ๓๙ ใหพิจารณาจายคืนเงินท่ีนําสงในฐานะเปน

ผูประกันตนมาตรา ๓๙ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีกลับเปนผูประกันตนมาตรา ๓๓ 
 ๔.๒  กรณีเปนผูทุพพลภาพและสงเงินสมทบในฐานะผูประกันตนมาตรา ๓๙ พิจารณาไมคืนเงิน       
ท่ีนําสงเขากองทุนท้ังจํานวน  

๕.  วิธีการหักกลบลบหนี้ 
 การคืนเงินใหแกนายจางหรือผูประกันตนหรือบุคคลอ่ืนฯ เนื่องจากมีการใชสิทธิประโยชน     
กรณีสงเคราะหบุตรหรือกรณีชราภาพไปแลว ใหหักเงินจํานวนดังกลาวออกกอนแลวจายคืนใหผูมีสิทธิ        

ตามจํานวนท่ีเหลือ 



 
 

สปส. 1-24 

แบบคํารองขอรับเงินไมพึงชําระคืน 
    (ตามระเบียบสาํนักงานประกันสังคม วาดวย การคืนเงินใหแกนายจาง 

    หรือผูประกันตน หรือบุคคลอ่ืน  ในกรณีเงินที่รับไวเปนเงินไมพึงชําระ 

              แกกองทุนประกันสงัคม พ.ศ. ๒๕๕๗) 

 
 

1.   ผูยื่นคําขอ          สถานประกอบการ (บริษัท /หางหุนสวน /เจาของคนเดียว)......................................................................................  
      

                            เลขที่บัญชี ............................................ ลําดับทีส่าขา ..................................ตั้งอยูเลขที่.......................................... 
                             ................................................................................................................................................................................... 
                             ผูประกันตน  (นาย /นาง /นางสาว) .............................................................................       ม.33             ม.39 
                             เลขประจําตัวประชาชน /เลขบัตรประกันสังคม .......................................................ที่อยูปจจุบัน............................ 
                             ...................................................................................................................................................................................                              
                             (นาย /นาง /นางสาว)................................................................................................................................................ 
                             เลขประจําตัวประชาชน /เลขบัตรประกันสังคม .......................................................ที่อยูปจจุบัน............................ 
             .................................................................................................................................................................................. 
 

2.   มีความประสงคขอรับเงินไมพึงชําระคืน         สวนของนายจาง .............................................................................................. บาท 
                                                               สวนของผูประกันตน.......................................................................................... บาท 
                                                               (นาย /นาง /นางสาว) …………………………………………………………………………………… 
      ตั้งแต งวดเดือน ...................................................... ถึง .................................................. รวม ..................................................... บาท       
      เนื่องจาก       ไมเปนผูประกันตน  สาเหตุ                          ขึ้นทะเบียนผูประกันตนอายุตํ่ากวาสิบหาปบริบูรณ หรือเกินหกสิบปบริบูรณ             
                        เงินที่นาํสงเขากองทุนโดยไมมีหนาที่นาํสง หรือโดยมิไดมีลักษณะเปนเงินสมทบตาม พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 
       นําสงเงินกอน/หลังสิ้นสุดความเปนผูประกันตน        อ่ืนๆ (ระบุ)  ................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                    
                        

3.   นาย /นาง /นางสาว ............................................................................................................................................................................... 
                        เคยไดรับเงินประโยชนทดแทนกรณีสงเคราะหบุตรและชราภาพ   งวดเดือน ...............................ถึง.............................. 
                        รวม ............................................................................... บาท                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                        ไมเคยไดรับเงินประโยชนทดแทนกรณีสงเคราะหบุตรและชราภาพ         
 

ขอรับรองวาขอความขางตนเปนจริงทุกประการ    และยินยอมใหสํานักงานประกันสังคมดําเนินการหักกลบลบหนี้                 
จนเสร็จสิ้นกอนจายคืนเงินใหนายจางและผูประกันตนฝายละเทาๆ กัน 

 
 

     (ลงชื่อ) ……………………….………….…………… นายจาง/ผูประกันตน/ผูมสีิทธ ิ
             (……..………………………...……………) 

           วันที ่………………………..…………….………….. 
 
 
หมายเหตุ     ก.   เอกสารที่แนบเพื่อประกอบการพิจารณา 
                            สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิตบิุคคล หรือสําเนาทะเบียนพาณิชย 
                            หนังสือมอบอํานาจกระทาํการแทนนายจาง   (ติดอากรแสตมป 10 บาทตอการมอบ  1 คร้ัง) 
                            สําเนาบตัรประจําตัวประชาชน          สําเนาบัตรอ่ืนที่ใชแทนบัตรประชาชน (ระบ)ุ  ............................................ 
                อ่ืน ๆ (ระบ)ุ ............................................................................................................................................................. 
 

       ข.  ตองยื่นคําขอรับเงินคืนจากสํานักงานภายใน 1 ป  นบัแตวันที่ทราบวามีสิทธิเรียกคืน  หรือภายใน 10 ป   
                       นับแตวนัทีน่ําสงเงินเขากองทุน 
 
 

สําหรับเจาหนาที ่

เลขท่ีรับ ................................................ 

วันท่ีรับ ............................................... 

ตราประทบั 
นิติบุคคล 
(ถา้มี) 



- 2 - 

 

สําหรับเจาหนาที ่

 

เรียน   ......................................................................................................... 
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       เห็นควรอนุมัติจายเงินให ........................................................................................................................................................ 

               ................................................................................................................................................................................................ 

  เปนจํานวนเงนิ ....................................................... บาท  (...................................................................................................) 
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ลงชื่อ.........................................................................  เจาหนาที่ 
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สงเคราะหบุตรชราภาพ 

หักสิทธิประโยชน   

กรณีสงเคราะหบุตร       

ชราภาพ 

คงเหลือ 

นายจาง 
   

ผูประกันตน 
   

 รวม   จายคืนเงินทั้งนายจางและผูประกันตน 
 

 


