
กลุมงานประสานความรวมมือระหวางประเทศ 
สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ 

สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 
 

 

สิทธิประโยชนของแรงงานไทย 
ท่ีไปทํางานในตางประเทศ 

2 กรกฎาคม 2563 
 



      เนื้อหา 

สิทธิประโยชน

ของแรงงานไทย 

ที่ไปทํางาน 

ในตางประเทศ 

  สิทธิประโยชนของแรงงานไทย 

  ผลการดําเนินงาน 

  ภาพรวมการทํางาน 

  คูมือการดําเนินการ/ ติดตอ 

  กรณีศึกษา 



สํานักงานแรงงานในตางประเทศ 
12 แหง 11 ประเทศ 

สนร.สิงคโปร 
สนร.บรูไน 

สนร.มาเลเซีย 

สนร.ญ่ีปุน 

สนร.ไทเป 
สนร.เกาสง 

สนร.ฮองกง 

สนร.เกาหลี 

สนร.อาบูดาบี 
สนร.ริยาด 

สนร.เทลอาวีฟ 

สนร.เจนีวา 1 

2 

3 
4 



พ้ืนที่และเขตอาณาการดูแลรับผิดชอบแรงงานไทย 

กลุมประเทศ สํานักงานแรงงาน พ้ืนที่รับผิดชอบ 

เอเชียตะวันออก เกาหลี เกาหลีใต 

ญี่ปุน ญี่ปุน 

ฮองกง ฮองกง มาเกา หมูเกาะมาเรียนาเหนือ 

ไทเป ไทเป จีหลง เถาหยวน อี๋หลาน ซินจู เหมี่ยวลี่ ไถจง ฮัวเหลียน หนันโถว  

เหลียงเจียง และจินเหมิน 

เกาสง เกาสง จางฮัว ไถหนาน หยุนหลิน เจ๊ียเอี้ย ผิงตง ไถตง และเกาะเผิงหู 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต สิงคโปร สิงคโปร 

มาเลเซีย มาเลเซีย 

บรูไน บรูไน 

ตะวันออกกลาง ซาอุดีอาระเบีย (ริยาด) ซาอุดีอาระเบีย คูเวต บาหเรน จอรแดน อิรัก ซีเรีย เลบานอน อียิปต  

แอลจีเรีย เยเมน ลิเบีย และโมร็อกโก 

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส 

(อาบูดาบี) 

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส กาตาร โอมาน และอิหราน 

 

อิสราเอล (เทลอาวีฟ) อิสราเอล 



แรงงานไทยในตางประเทศ 

ขอมูล ณ เดือนเมษายน 2563 | หนวย: คน 

สํานักงานแรงงาน จํานวนแรงงาน รวม (คน) 
ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

1. เกาหลี 25,545 3,408 28,953 

2. ญี่ปุน 13,908 8,872 22,780 

3. ฮองกง 17,133 0 17,133 

4. ไทเป 41,223 22 41,245 

5. เกาสง 16,890 12 16,902 

6. สิงคโปร 19,050 150 19,200 

7. มาเลเซีย 38,487 0 38,487 

8. บรูไน 1,063 0 1,063 

9. ซาอุดีอาระเบีย (ริยาด) 8,915 4,000 12,915 

10. สหรัฐอาหรับเอมิเรตส  (อาบูดาบี) 6,239 5,761 12,000 

11. อิสราเอล (เทลอาวีฟ) 23,322 2,239 25,561 

รวม 211,775 24,464 236,239 

ขอมูลเดือนพฤษภาคม 2563 



ระบบการจัดสงแรงงานไทยไปทํางานตางประเทศ 



แผนการดูแลแรงงานไทยท่ีไปทํางานในตางประเทศ 



แผนการดูแลแรงงานไทยท่ีไปทํางานในตางประเทศ 



แผนการดูแลแรงงานไทยท่ีไปทํางานในตางประเทศ 



ชองทางการเรียกรอง 
สิทธิประโยชนของแรงงานไทย  

• สํานักงานแรงงานในตางประเทศ 
• สถานเอกอัครราชทูตไทยในตางประเทศ  

และสถานกงสุล 
กรณีอยูในตางประเทศ 

• สํานักงานแรงงานจังหวัดทุกแหง 
• สํานักงานจัดหางานจังหวัดทุกแหง 
• สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ 

สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 

กรณีเดนิทางกลบั
ประเทศไทยแลว 



สรจ. สปร. 

สํานักงานแรงงานในตางประเทศ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3 – 5 วันทําการ 

1 วันทําการ 

คนงานรองทุกข 

ตางประเทศ 

กระบวนการรับเรื่องรองทกุขของแรงงานไทยที่ไปทํางานตางประเทศ 

คนงานรองทุกข 

สรจ. 

สปร. 

สํานักงานแรงงานในตางประเทศ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3 – 5 วันทําการ 

ตางประเทศ 

3-5 วันทําการ 

จัดสงผาน กต. (ถุงเมล) 

3 - 5 วันทําการ 

14 – 60 วัน 

3 - 5 วันทําการ 

      6 - 8  

วันทําการ  

1 วันทําการ 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ ประเทศไทย 
ประเทศไทย 



สํานักงานแรงงาน 

ท่ีรับเร่ืองรองทุกข 

หนวยงานรับเรื่องรองทุกข 

จํานวนเรื่องรองทุกข 

จํานวนเงินท่ีติดตามได 

ปงบประมาณ จํานวนเงิน 

2561 134,176,418 

2562 152,961,153 
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ปี 

ปงบประมาณ จํานวนเรื่องรับ 
2561 5,941 

2562 5,981 



สัดสวนเร่ืองรองทุกขในแตละสํานักงานแรงงาน สัดสวนประเภทสิทธิประโยชนแตละสํานักงานแรงงาน 

รับเร่ืองรองทุกขจํานวน 5,981 เร่ือง  

1. สิทธิประโยชนที่เปนตัวเงิน จํานวน 2,870 เร่ือง 

2. สิทธิประโยชนที่ไมเปนตัวเงิน จํานวน 3,111 เร่ือง 



ประเภทสิทธิประโยชนท่ีเปนตัวเงิน 2,870 เรื่อง  



ประเภทสิทธิประโยชนท่ีไมเปนตัวเงิน 3,111 เรื่อง  



สิทธิประโยชนของแรงงานไทยในตางประเทศ 

ประเทศ สิทธิประโยชน 

สาธารณรัฐเกาหล ี

- เงินประกันสิ้นสุดสัญญาจาง (เงินแทจิกึม) 

- เงินประกันเดินทางกลับ (คาต๋ัวเครื่องบิน) 

- เงินสะสมเลี้ยงชีพ หรือเงินบํานาญแหงชาติ   

  สาธารณรัฐเกาหลี (เงินกุกมินยอนกึม) 

- เงินทดแทนกรณีเสียชีวิต 

- เงินทดแทนกรณีทุพพลภาพ 

ญี่ปุน - เงินสะสมเลี้ยงชีพ 

ฮองกง -  พิจารณาจากสัญญาจางที่ทําขึ้นระหวางนายจางและลูกจาง 

ไตหวัน (ไทเป/เกาสง) 

- เงินคืนภาษี (ตองย่ืนขอคืนภายใน 5 ป หลังจากเดินทางกลับประเทศไทย) 

- เงินบําเหน็จชราภาพ 

- เงินทดแทนกรณีทายาทสายเลือดตรงเสียชีวิต 

- เงินทดแทนกรณีเสียชีวิต 

  



ประเทศ สิทธิประโยชน 

มาเลเซีย 
- เงินทดแทนกรณเีสยีชวิีต 

- เงินทดแทนกรณทีพุพลภาพ 

สิงคโปร 
- เงินทดแทนกรณเีสยีชีวิตจากการทาํงาน 

- เงินทดแทนกรณทีพุพลภาพจากการทาํงาน 

บรูไน 
- เงินทดแทนกรณเีสยีชีวิตจากการทาํงาน 

- เงินทดแทนกรณทีพุพลภาพจากการทาํงาน 

สิทธิประโยชนของแรงงานไทยในตางประเทศ 



ประเทศ สิทธิประโยชน 

ซาอุดีอาระเบีย 

(ริยาด) 
- เงินโกซี่ (GOSI) 

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส 

(อาบดูาบ)ี 

- เงินทดแทนกรณีเสยีชีวิตจากการทํางาน 

- เงินทดแทนกรณีเจ็บปวยจากการทํางาน 

อิสราเอล 

(เทลอาวีฟ) 
- เงินชดเชยกรณถูีกเลิกจาง (ปซูอิม) 

สิทธิประโยชนของแรงงานไทยในตางประเทศ 



ประเทศ สิทธิประโยชน 

ประเทศอ่ืนๆ 

- ประเทศอ่ืนๆ ที่ไมมีสํานักงานแรงงานตั้งอยู   

  กระทรวงแรงงานจะประสานไปยัง 

  กองคุมครองและดูแลผลประโยชน 

  คนไทยในตางประเทศ กรมการกงสุล 

  กระทรวงการตางประเทศ เพื่อดําเนนิการ 

  ใหความชวยเหลือแรงงานไทยตอไป 

สิทธิประโยชนของแรงงานไทยในตางประเทศ 



- คาจางคางจาย 

- คาลวงเวลา 

- เงินหักฝาก (ไตหวัน) 

- การติดตามแรงงานไทยทีข่าดการตดิตอกบัทางครอบครวั 

- แรงงานไทยทีเ่กดิอุบตัเิหต/ุ เจ็บปวยในตางประเทศ 

- สงผูปวยกลบัประเทศไทย 

- จัดการศพ/ สงศพหรืออัฐิกลบัประเทศไทย 

- ถูกหลอกไปทาํงานในตางประเทศโดยนายหนา 

- แรงงานไทยทีถู่กนายจางทาํรายหรอืลวงละเมิด 
 

การคุมครองและใหความชวยเหลือแรงงานไทย  





          เนื้อหา 

สิทธิประโยชนของ

แรงงานไทย 

ที่ไปทํางาน 

ในตางประเทศ 

  กรณีศึกษา 2 : รับผูปวย/สิงคโปร 

  กรณีศึกษา 1 : อิสราเอล/ ริยาด 

  กรณีศึกษา 3 : เงินโกซี่ 

  กรณีศึกษา 4 : เงินแทจิกึม 



กลุมงานประสานความรวมมือระหวางประเทศ (ผูประสานงาน) 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 

(กรมการแพทย) 

โรงพยาบาลในเครือ 

กรมการจัดหางาน (กกจ.) 

ทําหนังสือถึง  กรมการจดัหางาน 

 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 

การประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือรับผูปวยท่ีเดินทางไปทํางานตางประเทศกลับประเทศไทย 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(สป.สธ.) 

ทําหนังสือถึง  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        02 – 590 - 1014 

        02 – 590 - 1174 

กองการตางประเทศ (ตปท.)  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(สป.สธ.) 

เจาหนาที่ประสานงาน ................................ 

       02 – 590 - 1367 

โรงพยาบาลราชวิถี  

เจาหนาที่ประสานงาน 

        02 – 206 – 2911 – 12 

           

      คลินิกแพทยสุวรรณภูมิ อาคารผูโดยสารช้ัน 1 ประตู 3 

                    02 – 132 – 5301 - 2  

                    medservice@airportthai.co.th 

หนวยงานที่รับผิดชอบ 

ดานตรวจคนหางานสุวรรณภูมิ/ดอนเมือง 

           สุวรรณภูมิ  02 – 134 - 4272 

            ดอนเมือง   02 – 535 - 5374 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) 

ทําหนังสือถึง  เลขาธิการ สปสช. 

         02 – 143 – 9730 – 1 

เจาหนาที่ประสานงาน .................................... 

         092 – 246 - 5735 

การทาอากาศยานสุวรรณภูมิ 

ทําหนังสือถึง ผูอํานวยการทาอากาศยานสุวรรณภูม ิ

          02 – 132 – 5380  

          02 – 132 – 5122 

          02 – 132 – 5105 

 

สํานักงานตรวจคนเขาเมือง(ตม.) 
ทําหนังสือถึงผูบังคับการตรวจคนเขาเมือง 2  

         02 – 134 – 0841 

         02 – 134 – 0845 

กลุมงานประสานความรวมมอืระหวางประเทศ สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ   โทรศัพท  0 2232 1242 และ 09 7186 9036 02/07/63 

1.ขอความอนุเคราะหรถโรงพยาบาลรับ-สง

ผูปวย 

2.ขอความอนุเคราะหโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ 

3.ขอความอนุเคราะหโรงพยาบาลในภูมิลําเนา 

1.ขอตรวจสอบสิทธิของผูปวย 

2.ขอยกเวนคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ 

   และในภูมิลําเนา 

3.ขอยกเวนคาใชจายรถพยาบาลจากโรงพยาบาลตนทาง 

  ไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 

1.ขออํานวยความสะดวกรับผูปวยจากตัวเคร่ือง  

   เพ่ือสงตอใหรถพยาบาลที่มารอรับ 

2.ขอยกเวนคาใชจายที่เกิดจากขอ 1 

1.ขออํานวยความสะดวกรับผูปวยภายในทาอากาศ

ยาน 

2.ขออํานวยความสะดวกญาติของผูปวยที่มารอรับ 

3.รายงานการเดินทางกลับของแรงงานที่เจ็บปวย 

   ใหแกหนวยงานที่เก่ียวของ 

ขออํานวยความสะดวกใน 

การประทับตราขาเขาของ

ผูปวย 

กองบริหารแรงงานไทยไปตางประเทศ 

    ผูอํานวยการ 

             02 – 245 – 6499  

     ระบบ EPS สาธารณรัฐเกาหลี  

             02 – 245 – 9429                      

     ระบบ TIC ประเทศอิสราเอล 

             02 – 245 – 0978  

     ระบบ IM ประเทศญี่ปุน 

             02 – 245 – 9428        

     ประเทศไตหวันและประเทศอ่ืนๆ 
             02 – 245 – 1034  

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

สถาบันประสาทวิทยา  

หรือโรงพยาบาลในเครืออ่ืนๆ 

      คลินิกสมิติเวช อาคารผูโดยสารช้ัน 3 ประตู 3 

                    02 – 134 – 2666 
                    02 – 134 – 2667 

ฝายแพทย การทาอากาศยานสุวรรณภูม ิ

       นอกเวลาราชการ (17.00 – 08.00 น.)        ในเวลาราชการ (08.00 – 17.00 น.) 

mailto:medservice@airportthai.co.th


นายไพรบูรณ บุญภา   ภูมิลําเนา อุดรธานี 

เดินทางไปทํางานในอิสราเอล มีอาการอัมพาตไมสามารถชวยเหลือตนเองได  

เดินทางกลับมาเม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2563  

  กรณีศึกษา 1 : อิสราเอล/ ริยาด 



นายกิติศักดิ์ ดุงจําปา ภูมิลําเนาอุดรธานี 

เดินทางไปทํางานประเทศสิงคโปร ปวยดวยอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

เดินทางกลับมาเม่ือวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2563 

  กรณีศึกษา 2 : รับผูปวย/สิงคโปร 



  

1. ดาวนโหลดในระบบสารสนเทศเครือขายภายใน (Intranet)  

  -> ดาวนโหลด -> คูมือ -> สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน                  
-> คูมือสิทธิประโยชนของคนงานไทยท่ีเดินทางไปทํางานตางประเทศ   
-> คูมือการขอรับสิทธิประโยชนบําเหน็จชราภาพฯ   

  

 

2. เว็บไซตสํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ 

 -> http://icb.mol.go.th 

 

คูมือสิทธิประโยชนของแรงงานไทย 
ที่เดินทางไปทํางานตางประเทศ 2563 

http://icb.mol.go.th/


ผูรับผิดชอบการติดตามเงินสิทธิประโยชน 

เงินคืนภาษี และการจายตั๋วแลกเงินไตหวัน 

คุณเกษมศรี  โทร 0 2232 1240 

กลุมประเทศเอเชีย ยกเวนสาธารณรัฐเกาหล ี

คุณวลัยพร โทร 0 2232 1242 

สาธารณรัฐเกาหล ี

คุณบุปผารัตน โทร 0 2232 1402 

กลุมประเทศตะวันออกกลาง แอฟริกา ยุโรป  

คุณพลวัฒน  โทร 0 2232 1408 

สาธารณรัฐเกาหลี (เจ็บปวย เสียชีวิต) 

คุณทยาพร โทร 0 2232 1240               

คุณศิริรัตน  โทร 0 2232 1239 



      



เงินประกันจากบริษัทซัมซุงประกันภัย 

เงินประกนัการเดินทางกลบั (คา่ตั๋วเครือ่งบิน) เงินประกนัการทาํงานครบสญัญาจา้ง (เงินแทจิกึม) 

 การประกันภาคบังคับแกแรงงานตางชาติ 

 แรงงานในระบบ EPS ทุกคน ตองทําประกันคาใชจาย 

   ในการเดินทางกลับประเทศ 
 จายเบ้ียประกันภายใน 80 วนั นบัจากวนัเดินทางเขา้

ประเทศ 

  ประเทศเกาหลีใต 

 แรงงานในระบบ EPS เปนผูรับผิดชอบเบ้ียประกัน 

 ใหชําระครั้งเดียวเต็มจํานวนเปนเงิน 400,000 วอน  

ต้ังแตวันที่  1 มกราคม 2556 เปนตนไป สถานประกอบการ 

    ที่มีลูกจาง 1 คนข้ึนไป ตองจายเงินประกันสิ้นสุดสัญญาจาง  

แรงงานตางชาติทํางานกับนายจางไมนอยกวา 1 ป  

นายจางตองจ าย ภายใน 14 วัน นับต้ังแตวันสุดทายของ 

 การทํางาน หากนายจางฝาฝน จะไดรับโทษปรับไมเกิน 5 ลานวอน 

(รวมแรงงานที่ทํางานในภาคเกษตร) 

มูลคาเทากับ คาจาง 30 วัน  

    - ทํางาน 1 ป มีสิทธิรับเงินแทจิกึมเทากับคาจาง 30 วัน 

    - ทํางาน 3 ป มีสิทธิรับเงินแทจิกึมเทากับคาจาง 30*3 = 90 วัน 

เงินสวนตางการทํางานครบสัญญาจางจากนายจาง 

เงินแทจิกึมทั้งหมด – เงินแทจิกึมที่เก็บไวในบริษัทซัมซุงประกันภัย  

= เงินสวนตางการทํางานครบสัญญาจางจากนายจาง 



การขอรับเงินประกันจากบริษัทซัมซุงประกันภัย 

 กอนกลับประเทศไทย 
• ติดตอที่ ศูนยบริการจัดหางานในเขตพ้ืนที่ที่อาศัยอยู 

• กรอกแบบฟอรมการกลับประเทศ เชน ชื่อ/สกุล หมายเลขบัญชีธนาคาร หมายเลขหนังสือเดินทาง และ

แนบสําเนาเอกสารทั้งหมด  

• สามารถขอรับเงินสดที่สนามบินสาธารณรัฐเกาหลีหลังจากผานดานตรวจคนเขาเมืองแลว หรือ 

ใหบริษัทประกันซัมซุงฯ โอนเงินเขาบัญชีธนาคารในประเทศของแรงงานซึ่งจะรับเงินไดภายใน 14 วัน 

หลังจากเดินทางกลับประเทศของตนเองแลว (มีผลบังคับใช ตั้งแตวันท่ี 29 กรกฎาคม 2557 เปนตนไป) 



การขอรับเงินประกันจากบริษัทซัมซุงประกันภัย 

 กลับประเทศไทย 
    ย่ืนเอกสาร 

ทางโทรสาร 0505-161-1421 / 0505-161-1422 หรือ 

ศูนย EPS ของ HRD Korea  

    ชั้น 12 อาคารสํานักงานประกันสังคม เขตพ้ืนที่ 3 กระทรวงแรงงาน ถนนมิตรไมตรี เขตดินแดง 

    แขวงดินแดง กรุงเทพฯ / โทรศัพท 02-245-9433 

สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ 

    ชั้น 12 อาคารแรงงาน ถนนมิตรไมตรี เขตดินแดง แขวงดินแดง กรุงเทพฯ โทรศัพท 02-232-1402 

สํานักงานแรงงานจังหวัดทุกจังหวัด 



เงินบํานาญแหงชาติเกาหลี (National Pension Service : NPS) 

หรือเงินสะสมเลี้ยงชีพ (กุกมินยอนกึม) 

     นายจางและลูกจางตองจายเงินสมทบเขากองทุนตามโครงการเงินบํานาญแหงชาติเกาหลี 

โดยสมาชิกกองทุนจะไดรับสิทธิประโยชน ดังนี้ 

• กรณีทุพพลภาพ : จายใหสมาชิกท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยระหวางเขารวม

โครงการและมีอาการทุพพลภาพหลังสิ้นสุดการรักษาพยาบาล  

จํานวนเงินขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความทุพพลภาพ 

• กรณีเสียชีวิต : ทายาทจะไดรับเงินชวยยังชีพรายเดือน ท้ังนี้ ทายาทสามารถ 

ย่ืนขอรับสิทธิประโยชนยอนหลังไดไมเกิน 5 ป 

• กรณีมีชีวิต : แรงงานสามารถขอคืนเงินสมทบพรอมดอกเบี้ย 

เม่ือเดินทางกลับประเทศ (ภายในเวลา 5 ป นับจากวันท่ีเดินจากออกจากประเทศเกาหลี) 

หรือ เม่ืออายุครบ 60 ปบริบูรณ 



การขอรับเงินสะสมเลี้ยงชีพ/เงินบํานาญ หรือเงินกุกมินยอนกึม 

ของสํานักงานเงินบํานาญแหงชาติเกาหล ี

 กรณีสิ้นสุดสัญญาจางและเดินทางกลับประเทศไทย และไมกลับเขาไปทํางานที่เกาหลีอีก 

กลับประเทศไทย 
 แรงงานโทรตรวจสอบสิทธิ์ที่หมายเลขโทรศัพท +82 2341-66158 คุณรัตน (คนไทย)    

     โดยแจงหมายเลขกามา* ชื่อ-สกุล และบริษัทที่ทํางาน (หากไมทราบสอบถามคณุเริงชัย โทรศัพท 0 2245 9433) 

ยื่นไดที่  

• สํานักงานแรงงานจังหวัดทุกจังหวัด 

• สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ ชั้น 12 อาคารแรงงาน ถนนมิตรไมตรี เขตดินแดง 

   แขวงดินแดง กรุงเทพฯ โทรศัพท 02-232-1402 

กอนเดินทางกลับ 
 ยื่นคํารองกอนเวลาขึ้นเคร่ืองบินอยางนอย 6 ชั่วโมง  

โดยติดตอที่ สํานักงานเงินบํานาญแหงชาติเกาหลี สาขาทาอากาศยานนานาชาติอินชอน ในวันเดินทาง 

หรือ ธนาคารซินฮัน ทาอากาศยานนานาชาติอินชอน **โดยเงินจะโอนเขาบัญชีผูมีสิทธิ์** 



การดําเนินการและคาใชจาย ในการยื่นขอรับเงินบําเหน็จชราภาพไตหวัน 

เอกสารท่ีใชในการย่ืน 

1. แบบฟอรมการยื่นของกองทุนประกันภัยแรงงาน   4. สําเนาทะเบียนบาน 

2. สําเนาใบถ่ินท่ีอยู/บัตร ARC (บัตรกามา)    5. รายละเอียดบัญชีธนาคาร 

3. สําเนาหนังสือเดินทางท่ีเดินทางไปทํางานในไตหวัน  6. ใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล (ถามี) 

คาใชจายท่ีแรงงานตองจาย 

1. การแปลเอกสารภาษาจีน และภาษาอังกฤษ 

2. คาธรรมเนียมในการรับรองเอกสารจากกรมการกงสุล กระทรวงการตางประเทศ 

3. คาธรรมเนียมในการรับรองเอกสารจากสํานักงานเศรษฐกิจและวัฒนธรรมไทเป 

ประจาํประเทศไทย 

 

สามารถดําเนินการยื่นขอรับเงินบําเหน็จชราภาพฯ ไดที่ไหนบาง ? 

สํานักงานแรงงานจังหวัดทุกจังหวัด 
 

สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ชั้น 12 

อาคารกระทรวงแรงงาน ถนนมิตรไมตรี ดินแดง กรุงเทพ 10400 โทร. 0 2232 1404 

* ท้ังน้ี คาใชจายท้ังหมดข้ึนอยูกับปริมาณเอกสารท่ีดําเนินการ * 

* ไมมีคาบริการใดๆ ในการย่ืนขอรับเงินบําเหน็จชราภาพฯ * 

ขอควรระวัง  
 อยาหลงเชื่อกลุมคนท่ีแจงเปนตัวแทนในการย่ืนขอรับเงินบําเหน็จชราภาพฯ โดยใชจํานวน

เงินท่ีจะไดรับมาเปนส่ิงหลอกลอ ซึ่งกลุมบุคคลดังกลาวอาจเรียกเก็บคาบริการท่ีสูงเกินจริงหรือ

ใหทําสัญญาเพ่ือขอสวนแบงเงินบําเหน็จชราภาพฯ ในจํานวนท่ีสูง ทําใหทานไดรับเงิน

บําเหน็จชราภาพฯ ไมเต็มจํานวนเงินท่ีควรไดรับ 

ถาเอกสารครบถวน จะไดรับเงินเขาบัญชีธนาคารท่ีทานใหไว โดยใชเวลาประมาณ 3-4 เดือน 

กลุมงานประสานความรวมมือระหวางประเทศ สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 

2 กรกฎาคม 2563 

ไมผานนายหนา ไดเงินเต็มจํานวน 

ยื่นไดดวยตนเอง ขั้นตอนไมยุงยาก  



เอกสารที่ตองแปล  

และคาใชจายในการขอรับบําเหน็จชราภาพ ไตหวัน 

1. ทะเบียนบานภาษาไทย 

2. ทะเบียนบานภาษาอังกฤษ* 

3. รายละเอียดบัญชีธนาคาร 

คารับรองเอกสาร แผนละ 200 บาท (ไมรวมคาแปล) 

*มีคาใชจายในการแปล 

1. ทะเบียนบานภาษาไทย 

2. ทะเบียนบานภาษาอังกฤษ 

3. ทะเบียนบานภาษาจีน*  

4. รายละเอียดบัญชีธนาคาร 

คารับรองเอกสาร แผนละ 510 บาท (ไมรวมคาแปล) 

*มีคาใชจายในการแปล 

การรับรองเอกสารจากกงสลุ กระทรวงการตางประเทศ 

การรับรองเอกสารจากสํานักงานเศรษฐกิจและวัฒนธรรมไทเป 

ปจจุบันแรงงานเสียคาใชจายในการดําเนินการประมาณ 6,000 บาท   

จางบริษัทแปลและดําเนินการ (กรณีไมมีการเปลี่ยนช่ือ) 

เอกสารท่ีตองแปล 

1. ทะเบียนบาน 

2. ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถามี) 



การยื่นค าร้องขอรับเงินชดเชยกรณีออกจากงาน(เงินปิซูอิม) ประเทศอิสราเอล 

        ท างานกับนายจ้างคนเดิมมากกว่า 1 ปี หรือครบสัญญาจ้าง 5 ปี 
         ออกจากงาน เนื่องจากครบสัญญาจา้งหรือนายจา้งให้ออก  
         โดยไม่มีความผิดหรือนายจ้างเสียชีวิต ล้มละลายหรือบริษัทประสบปัญหาทางการเงิน 
         สามารถยื่นค ารอ้งไดภ้ายใน 7 ปี นับจากวันที่เลิกจ้างหรือครบสัญญาจา้งงาน 
           *อัตราเงินชดเชย = ค่าเงินอัตราปกติ 1 เดือน/ปี (ท างานครบ 5 ปี จะได้รับเงินปิซูอิม = เงินเดือน 5 เดือน) 

        ส าเนาหนังสือเดินทาง (หน้าท่ีมีรูปถ่ายและตราประทับทุกหน้า) 
        ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
        ส าเนาทะเบียนบ้าน 
        ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิ 
        ส าเนาสัญญาจ้างงาน (ระบุช่ือสกุล ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ของนายจ้าง) 
        ใบอนุญาตท างาน 
        ใบลงเวลาท างานหรือใบรับเงินเดือน (ถ้ามี) 
          *ลงลายมือช่ือรับรองส าเนาเหมือนกับลายมือช่ือบนหนังสือเดินทาง ทุกฉบับ 

ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ส านักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ  
กระทรวงแรงงาน ถนนมิตรไมตรี  แขวงดินแดง เขตดินแดง  กรุงเทพฯ 10400  โทรศัพท์ 0 - 2232 – 1240   

 

คนงานยื่นค าร้อง 

สนร. 
รับเรื่องและเจรจาต่อนายจ้าง 

นายจ้าง 

จัดหาทนายเจรจา* 

ทนายย่ืนฟ้องต่อศาล** 

ศาลออกค าสั่งให้จ่ายเงิน คนงานรับเงนิ 

นายจ้าง 

ภายในประเทศอิสราเอล 

*ทนายจะต้องเป็นทนายชาวอิสราเอลเท่านั้น 
**การฟ้องศาล คนงานจะต้องไปรายงานตัวต่อศาลอย่างน้อย 1 ครั้ง 

ยินยอมจ่าย 

ยินยอมจ่าย 

ไม่ยินยอมจ่าย 

ไม่ยินยอมจ่าย 

ผู้มีสิทธิยื่นค าร้อง 

การจัดเตรียมเอกสาร 

กระบวนการยื่นขอรับชดเชย(เงินปิซูอิม) 

 ฝ่ายแรงงาน ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเทลอาวีฟ ประเทศอิสราเอล 

           3 Maskit Street, Herzliya Pituach 09 954 8431-3  
             Tel Aviv, ISRAEL 46120  09 954 8416  
        *จะต้องยื่นหลังสิ้นสุดสัญญาจ้างและก่อนเดินทางออกประเทศอิสราเอล 

การยื่นเอกสาร 



กรณีเสียชีวิต 

Please complete the following information: 

Name of beneficiary (Owner): ………(ช่ือ - สกุล ผูเสียชีวิต)…………………………………………  

Address of beneficiary: ………………(ที่อยู ผูรับสิทธิประโยชน (ตามทะเบียนบาน))……………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………        

Bank name: ……………………………(ช่ือธนาคาร)…………………………………………………     

Bank address: ……………… (ที่อยู ธนาคาร)…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Swift # …… (Swift Code ธนาคาร)…………….. Routing # …………………………………………………………. 

ABA # ……………………………………………………… Account # … (เลขบัญชีธนาคาร)……………………… 

 

Mailing address : 

…………………(ที่อยู ผูรับสทิธิประโยชน (ที่อยูปจจุบัน))…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signature of beneficiary: ……… (ผูรับสิทธิประโยชนลงนาม)………………………………………………… 

Date: …………………………………………………………………………………….. 

 

Approval of embassy:      

We hereby approve that the above mentioned details are the correct details  

of the beneficiary that is related to the deceased: ………(ช่ือ - สกุล ผูเสียชีวิต)…………………………  

Passport number: …… (หมายเลขหนังสอืเดินทาง ผูเสียชีวิต)……………………………………………… 

Date: ………………………………………………………………………………………………… 

Name and signature representative: … (สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเทลอาวีฟ ลงนาม)…………………. 

 

Stamp 

 



กรณีมีชีวิต 

Please complete the following information: 

Name of beneficiary (Owner): ………(ช่ือ - สกุล ผูรบัสิทธิประโยชน)…………………………………………  

Address of beneficiary: ………………(ที่อยู ผูรับสิทธิประโยชน (ตามทะเบียนบาน))……………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………        

Bank name: ……………………………(ช่ือธนาคาร)…………………………………………………     

Bank address: ……………… (ที่อยู ธนาคาร)…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Swift # …… (Swift Code ธนาคาร)…………….. Routing # …………………………………………………………. 

ABA # ……………………………………………………… Account # … (เลขบัญชีธนาคาร)……………………… 

 

Mailing address : 

…………………(ที่อยู ผูรับสทิธิประโยชน (ที่อยูปจจุบัน))…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signature of beneficiary: ……… (ผูรับสิทธิประโยชนลงนาม)………………………………………………… 

Date: …………………………………………………………………………………….. 

 

Approval of embassy:      

We hereby approve that the above mentioned details are the correct details  

of the beneficiary that is related to the deceased: ………(ช่ือ – สกุล ผูรับสิทธิประโยชน)……… 

Passport number: …… (หมายเลขหนังสอืเดินทาง ผูรับสิทธิประโยชน)……………………………… 

Date: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Name and signature representative: ………………………..…………………. 

 

Stamp 



 

 

 

 

# อากรแสตมป์ # 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
ที.่............................. 

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

  โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า........................................................................................................ 
อายุ............ปี เชื้อชาติ.............................สัญชาติ...........................บุตร นาย/นาง...............................................
อยู่บ้านเลขท่ี.........เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..................หมู่............แขวง/ต าบล.............................................
เขต/อ าเภอ................................................จังหวัด......................... เบอร์โทรศัพท์..........เป็น........ของ.................
แรงงานทีเ่ดินทางไปท างานในประเทศอิสราเอล หนังสือเดินทางเลขท่ี................................................................ 

 ขอมอบอ านาจให้ฝ่ายแรงงานประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเทลอาวีฟ ประเทศ
อิสราเอล เป็นตัวแทนข้าพเจ้ามีอ านาจด าเนินการติดต่อกับหน่วยงานรวมถึงบุคคลที่เกี่ยวข้องในประเทศ
อิสราเอล เพ่ือติดตามเงินและสิทธิประโยชน์อันพึงมีพึงได้ทั้งหมดของ............และขอมอบอ านาจให้ฝ่ายแรงงาน
ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเทลอาวีฟ ประเทศอิสราเอล เป็นผู้รับเงิน และสิทธิประโยชน์อันพึงมีพึงได้
ทั้งหมดและโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร...............................สาขา.........................เลขที่บัญชี...............................
ชื่อบัญชี...................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้                  
เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้า
พยานแล้ว 
 
     ลงชื่อ...................................................................ผู้มอบอ านาจ 
                    (....................................................................)  
 
     ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                    (....................................................................)  
 
         ลงชื่อ.........................................................พยาน     ลงชื่อ........................................................พยาน 
             (.............................................................)             (............................................................... ) 
 
ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือชื่ออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจ 

                                                      ลงชื่อ....................................................................พยาน    
                                                              (....................................................................) 
                                                      ต าแหน่ง....................................................................... 



 

 

 

 

 

หนังสือให้ความยินยอม 
เลขที.่............................. 

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

  โดยข้าพเจ้าผู้มีรายนาม ดังต่อไปนี้ 
              1.  (สาม/ีภรรยา) 
               2. (บุตร) 
               3. (บิดา) 
               4. (มารดา) 
เป็นทายาทโดยธรรมผู้มีสิทธิ์รับมรดก .................. เจ้ามรดกผู้ตาย ข้าพเจ้าขอให้ความยินยอมและไม่คัดค้าน     
ในการที่ฝ่ายแรงงานประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเทลอาวีฟ ประเทศอิสราเอล โอนเงินสิทธิประโยชน์
อันพึงมีพึงได้ของ.................................... ผ่านบัญชีธนาคาร..............................สาขา.............................ชื่อบัญชี
...................................เลขที่บัญชี..................................  

 ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไว้ส าคัญ 
     
 
 ลงชื่อ.................................................... (สาม/ีภรรยา)   ลงชื่อ............................................................ (บุตร) 
       (............................................................)                 (................................................................) 
 
ลงชื่อ................................................................... (บิดา)   ลงชื่อ............................................................. (มารดา) 
       (.............................................................)                 (................................................................) 
             
ขอรับรองว่าผู้มีนามบนนี้ได้ลงนามต่อหน้าข้าพเจ้า จริง 
 
                                                      ลงชื่อ....................................................................  
                                                             (................................................................) 
                                                    ต าแหน่ง............................................................... 
 

 
 



 

 

 

 

# อากรแสตมป์ # 

หนังสือรับรองความสัมพันธ์ทางครอบครัว 
ที.่............................. 

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

  ด้วยอ ำเภอ.....................ได้รับค ำร้องจำก..........เลขประจ ำตัวประชำชน................อำยุ.........ป ี
สัญชำติ............ อยู่บ้ำนเลขท่ี...................................................................มีควำมประสงค์ขอรับหนังสือรับรอง
ควำมสัมพันธ์ทำงครอบครัวของ......................บุคคลสัญชำติไทยซึ่งเสียชีวิตที่ประเทสอิสรำเอล 

 อ ำเภอได้ตรวจสอบหลักฐำนและสอบสวนผู้ร้องพร้อมพยำนบุคคลที่เกี่ยวข้องแล้ว ของ
................................................ มีควำมสัมพันธ์ทำงครอบครัว ดังนี้ 

 1. บิดำ ชื่อ.........เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน........สถำนภำพบุคคล......... อำยุ........ปี 
ปัจจุบันอำศัยอยู่บ้ำนเลขที่.............  

 2. มำรดำ ชื่อ.........เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน........สถำนภำพบุคคล......... อำยุ........ปี 
ปัจจุบันอำศัยอยู่บ้ำนเลขที่.............................. 

 3. สำมี/ภรรยำ ชื่อ.........เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน........สถำนภำพบุคคล.........อำยุ.........ปี 
ปัจจุบันอำศัยอยู่บ้ำนเลขที่.............................. 

 4. บุตรเกิดกับสำมี/ภรรยำ ชื่อ...................เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน........เกิดวันที่...........
สถำนภำพบุคคล......... อำยุ...ปี ปัจจุบันอำศัยอยู่บ้ำนเลขที่.............................. 

 ฉะนั้นอ ำเภอจึงออกหนังสือรับรองไว้เป็นหลักฐำน 

      ให้ไว้ ณ วันที่................................. 
     
 
                                                       ลงชื่อ....................................................................  
                                                                     (....................................................................) 
                                                            ต ำแหน่ง................................................................ 
 
 



TIPs!!!  
                    การสมัภาษณ์แรงงาน กรณีรบัเรื่องราวรอ้งทกุข ์(อสิราเอล) 

วนั เดอืน ปี ทีเ่ดนิทางไปทาํงานในประเทศอสิราเอล

วนั เดอืน ปี ทีเ่ดนิทางกลบัประเทศไทย

 สาเหตขุองการเดนิทางกลบัประเทศไทย

ชื่อ - นามสกลุ และหมายเลขโทรศพัทข์องนายจา้ง

มกีารเปลีย่นนายจา้งหรอืไม ่ใหร้ะบชุื่อ - นามสกลุและหมายเลขโทรศพัท ์                      

และระยะเวลาในการทาํงานกบันายจา้งแต่ละราย

 ***** เงนิ หรอื สทิธปิระโยชนท์ี่ตอ้งการเรยีกรอ้ง *****



 

 

สํานักงานปลดักระทรวงแรงงาน สํานักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ  

กระทรวงแรงงาน ถนนมิตรไมตรี  แขวงดินแดง เขตดินแดง  กทม. 10400 โทรศพัท ์0 - 2232 – 1240   www.mol.go.th 

 

 

การยืน่ขอรับเงนิประกนัสังคม (GOSI-โกซ่ี) ประเภทเงนิกองทุนยงัชีพ 

     2.   การจัดเตรียมเอกสาร 

1. ผู้มีสิทธิยืน่คาํร้อง 

     3.   การจัดส่งเอกสาร 

 

     ได้เข้าไปทํางานในประเทศซาอดีุอาระเบีย  

     ก่อนวนัท่ี 12 มีนาคม 2529 (ค.ศ .1986) 

     เป็นสมาชิกและถกูหกัคา่จ้างสมทบ                                   

     ประกนัสงัคม มากกวา่ 12 เดือน 

กรณีคนงานมเีฉพาะหนังสือเดนิทาง 

       แบบฟอร์มการขอรับเงินประกนัสังคม แบบไม่มีบตัรประกนัสังคม (โกซ่ี) 

สาํเนาหนงัสือเดินทาง* 

 - หนา้ท่ีมีรูปถ่าย 

           - หนา้ท่ีมีตราประทบัวซ่ีาเดินทางไปทาํงานในประเทศซาอุดีอาระเบีย 

 

กรณีคนงานมหีนังสือเดนิทางและบัตรประกนัสังคม (โกซ่ี) 

        แบบฟอร์มการขอรับเงินประกนัสังคม แบบมีบตัรประกนัสังคม (โกซ่ี)** 

      สาํเนาบตัรสมาชิกประกนัสังคม (โกซ่ี)* 

      สาํเนาหนงัสือเดินทาง* 

  - หนา้ท่ีมีรูปถ่าย 

  - หนา้ท่ีมีตราประทบัวซ่ีาเดินทางไปทาํงานในประเทศซาอุดีอาระเบีย 

      * รับรองสาํเนาถูกตอ้งพร้อมลงลายมือช่ือเหมือนกบัหนงัสือเดินทางทุกฉบบั 

      ** การกรอกเลขสมาชิกในบตัรตอ้งแปลเลขจากเลขภาษาอาหรับใหเ้ป็นเลขสากล 

 

 

 

รวบรวมเอกสารทั้งหมด ส่งไปรษณีย ์(ลงทะเบียน) ไปท่ี

สาํนกังานประกนัสังคมซาอุดีอาระเบีย ตามท่ีอยูด่า้นล่าง 

GENERAL ORGANIZATION FOR SOCIAL INSURANCE  (RIYADH 

OFFICE)  

OVERSEAS PENSION DEPARTMENT 

 P.O. BOX 2952, RIYADH 11461 

 KINGDOM OF SAUDI ARABIA (K.S.A) 

หรือ 

http://www.gosi.com.sa และ Email: ryd@gosi.com.sa  

หรือ ส่งผา่นสาํนกังานแรงงานจงัหวดั เพื่อส่งต่อใหส้าํนกัประสาน

ความร่วมมือระหวา่งประเทศ แจง้สาํนกังานแรงงานในประเทศ

ซาอุดีอาระเบีย (กรุงริยาด) ดาํเนินการต่อไป 

 

 

 

 

 

 
 

 

**** ไม่รับพจิารณาหากไม่สามารถนําหนังสือเดนิทางฉบับจริง (ก่อนวันที่ 12 มีนาคม 2529 (ค.ศ. 1986) มาแสดงได้ ***** 



บุคคลที่สามารถยื่นขอรับเงิน GOSI (กรณีเสียชีวิต)

• ภรรยาของผู้เสยีชวีติ (ต้องจดทะเบยีนสมรสและไม่สมรสใหม่)

• บุตรชาย/บุตรสาวของผู้เสยีชวีติ ทีÉมอีายุไม่เกนิ 21 ปีบร ิบูรณ ์

(บุตรสาวต้องโสดเทา่นัÊน)

• หลานท ีÉเกดิกับบุตรชายของผู้เสยีชวีติ
• บดิาหร ือมารดาของผู้เสยีชวีติ
• ปู่ และย่าของผู้เสยีชวีติ
• พีÉน้องของผู้เสยีชวีติ 

(ต้องอยู่ในการอุปการะของผู้เสยีชวีติ)

***** เป็นบุคคลใดบุคคลหนึÉงตามลาํดบันีÊเทา่นัÊน *****



ขั้นตอนการรับรองเอกสาร GOSI (กรณีเสียชีวิต)
1. แปลเอกสารที่เกี่ยวข้องเป็นภาษาอังกฤษ  

2. กองสัญชาติและนิติกรณ์ กรมการกงสุล                  
กระทรวงการต่างประเทศ รับรองเอกสาร

3. สถานเอกอัครราชทูตซาอุดีอาระเบีย               
ประจําประเทศไทย รับรองเอกสาร

4. ยื่นเอกสารทั้งหมดกับสาํนักประสานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศโดยตรง หรือผ่านสํานักงานแรงงานจงัหวัดทุกจงัหวัด

**** หากสํานักงานเขต/ที่ ว่าการอาํเภอสามารถออกเอกสารรับรอง    
ฉบับภาษาอังกฤษได้ ไม่ต้องผ่านการรับรองตามขั้นตอนข้างต้น***



ตัวอย่างบัตรสมาชิกโกซี่

*บัตรรุ่นหลังจะเขียนเลขฮินดู-อารบิก ด้วย ท าให้อ่านได้ง่ายข้ึน (ท่ีวงไว้ 2 กรอบ เป็นเลขชุดเดียวกัน)

ตารางเทียบตัวเลขอารบิก

ตัวอย่างตราประทับเข้า-ออกประเทศไทย ในยุคก่อน 

ขาออกเป็นรูปสามเหล่ียม มีค าว่า Departed  
ให้ดูตรงตรานี้ว่าต้องออกจากไทยก่อน 12 Mar 1986 
(12 มีนาคม 2529)  

ขาเข้าเป็นรูปวงรี ไม่ต้องน ามาพิจารณา 



จัดท ำโดย นำยชำติชำย เทียมสนิท ที่ปรึกษำ (ฝ่ำยแรงงำน) ส ำนักงำนแรงงำนในประเทศซำอุดีอำระเบีย 
ข้อมูลประกอบโดย นำยหมัด มะมิน ฉบับปรับปรุง 11 มีนำคม 2563 

แบบฟอร์มกำรขอรับเงินประกันสังคม (โกซี่) แบบมีบัตร 

GENERAL ORGANIZATION FOR SOCIAL INSURANCE (GOSI) 
OVERSEAS PENSION DEPARTMENT 
P.O.BOX 2952 RIYADH 11461 
KINGDOM OF SAUDI ARABIA 
 
SUBJ: REFUND OF GOSI PAYMENT 
 
DEAR SIR, 
THROUGH THIS LETTER I WOULD LIKE TO APPLY FOR GOSI REFUND. 
MY PARTICULARS ARE AS FOLLOW: 
1. NAME  
2. NATIONALITY   
3. GOSI NUMBER  
4. HOME ADDRESS  
  
  
  
ENCLOSE HEREWITH IS MY A COPY OF GOSI CARD AND MY PASSPORT 
YOURS FAITHFULLY, 
 
 
…………………………... 
……../………/………… 
 

กรอกเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น 

  



จัดท ำโดย นำยชำติชำย เทียมสนิท ที่ปรึกษำ (ฝ่ำยแรงงำน) ส ำนักงำนแรงงำนในประเทศซำอุดีอำระเบีย 
ข้อมูลประกอบโดย นำยหมัด มะมิน ฉบับปรับปรุง 11 มีนำคม 2563 

แบบฟอร์มกำรขอรับเงินประกันสังคม (โกซี่) แบบไม่มีบัตร 

GENERAL ORGANIZATION FOR SOCIAL INSURANCE (GOSI) 
OVERSEAS PENSION DEPARTMENT 
P.O.BOX 2952 RIYADH 11461 
KINGDOM OF SAUDI ARABIA 
 
SUBJ: REFUND OF GOSI PAYMENT 
 
DEAR SIR, 
I PAID THE SOCIAL INSURANCE CONTRIBUTIONS MONTHLY THOUGH MY COMPANY, HOWEVER MY 
EMPLOYER DID NOT GIVE ME THE GOSI CARD. I WOULD LIKE TO APPLY FOR GOSI REFUND.  
MY PARTICULARS ARE AS FOLLOW: 

1. NAME  
2. NATIONALITY PASSPORT NUMBER    
3. EMPLOYER NAME  
4. EMPLOYER ADDRESS  
  
5. POSITION    
6. FROM  UNTIL  
7. HOME ADDRESS   
  

 
YOUR CONSIDERATION IS HIGHLY APPRICIATED.  
YOURS FAITHFULLY, 
 
 
…………………………... 
……../………/………… 

กรอกเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น 



       TIPs!!!   
          การสมัภาษณแ์รงงาน กรณรีบัเรือ่งราวรอ้งทุกข ์(ซาอดุอีาระเบยี)  

 เคยได้รับเงิน GOSI มาก่อนหรือไม ่

 ย่ืนของตนเอง หรือ ย่ืนแทน (กรณีเสียชีวติ) 

กรอกแบบฟอร์มให้ถกูต้อง (มีบตัรหรือไมมี่บตัร GOSI) 

ระบวุนั เดือน ปี ท่ีเข้าไปทํางานในซาอดีุอาระเบีย 

     และวนั เดือน ปี ท่ีเดนิทางกลบัประเทศไทยให้ถกูต้อง 

 ***ระบุช่ือ – ที่อยู่ ของบริษัทและเมืองที่ทาํงาน 

     ในซาอุดีอาระเบียให้ครบถ้วน ***  


	1. บรรยายสิทธิประโยชน์แรงงานไทยKM(ผอ.ปิ๋ม)
	�สิทธิประโยชน์ของแรงงานไทย�ที่ไปทำงานในต่างประเทศ
	      เนื้อหา
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	แรงงานไทยในต่างประเทศ
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	ช่องทางการเรียกร้อง�สิทธิประโยชน์ของแรงงานไทย 
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	สิทธิประโยชน์ของแรงงานไทยในต่างประเทศ
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	การคุ้มครองและให้ความช่วยเหลือแรงงานไทย 
	Slide Number 21
	          เนื้อหา
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	ผู้รับผิดชอบการติดตามเงินสิทธิประโยชน์
	     

	2. เงินประกันจากบริษัทซัมซุงประกันภัยและเงินกุกมิน(แป๋ว)
	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5

	3. บำเหน็จชราภาพ(แป๋ว)
	Slide Number 1
	เอกสารที่ต้องแปล �และค่าใช้จ่ายในการขอรับบำเหน็จชราภาพ ไต้หวัน

	4. สิทธิประโยชน์อิสราเอล (ปิซูอิม+นิว)
	5.สิทธิประโยชน์ซาอุดีอาระเบีย (GOSI+นิว)
	ADPE715.tmp
	       TIPs!!!  �          การสัมภาษณ์แรงงาน กรณีรับเรื่องราวร้องทุกข์ (ซาอุดีอาระเบีย) 





