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1. ผู้ มีสิทธิยื่นคําร้ อง
» ทํางานกับนายจางแต่ละรายครบ 1 ป หรือครบสัญญา

จาง 5 ป

» ออกจากงาน เนื่องจากครบสัญญาจางหรือนายจางใหออก

โดยไมมีความผิดหรือนายจางเสียชีวิต ลมละลายหรือ  

   บริษัทประสบปญหาการเงิน

» สามารถยื่นคํารองไดภายใน 7 ป นับจากวันที่เลิกจางหรือ 

 ครบสัญญาจางงาน
*อัตราเงินชดเชย = คาเงินอัตราปกติ 1 เดือน/ป

(ทํางานครบ 5 ป จะไดรับเงินปซูอิม =เงินเดือน 5 เดือน)

2. การจัดเตรียมเอกสาร
» สําเนาหนังสือเดินทาง (หนาที่มีรูปถายและตราประทับทุกหนา)

» สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

» สําเนาทะเบียนบาน

» สําเนาสมุดบัญชีธนาคารของผูมีสิทธิ

» สําเนาสัญญาจางงาน (ระบุชื่อสกุล ที่อยูและหมายเลยโทรศัพทของนายจาง)

» ใบอนุญาตทํางาน

» ใบลงเวลาทํางานหรือใบเงินเดือน (ถามี)

* ลงลายมือชื่อรับรองสําเนาเหมือนกับลายมือชื่อบนหนงสือเดินทาง

ทุกฉบับ

1.

2.

3.

การยื่นคําร้องขอรับเงินชดเชย
กรณีออกจากงาน (เงินปซิูอิม) ประเทศอิสราเอล

3. การยื่นเอกสาร
» ฝายแรงงาน ประจําสถานเอกอัครราชฑูต

ณ กรุงเทลอาวีฟ ประเทศอิสราเอล
Ackerstein Tower A, 11th Fl. 
11 Hamenofim Street Herzliya Pituach 
4672562
09 954 8431-3 และ 054-4693476
09 954 8416

คนงานยื่นคำรอง

ไมยินยอมจายยินยอมจาย

ไมยินยอมจายยินยอมจาย

แนะนําลูกจ้างหารอื
กับทนายความ

ทนายยื่นฟองตอศาล

ศาลออกคำสั่งใหจายเงินคนงานรับเงิน

นายจาง

นายจาง

สนร.
รับเรื่องและเจรจา

ตอนายจาง

กระบวนการยื่นขอรับชดเชย (เงินปิซูอิม)

ภายในประเทศอิสราเอล

*ทนายจะตองเปนทนายชาวอิสราเอลเทานั้น

**การฟองศาล คนงานจะตองไปรายงานตัวตอศาล

   อยางนอย 1 ครั้ง



กรณีมีชีวิต 

Please complete the following information: 

Name of beneficiary (Owner): ………(ช่ือ - สกุล ผูรบัสิทธิประโยชน)…………………………………………

Address of beneficiary: ………………(ที่อยู ผูรับสิทธิประโยชน (ตามทะเบียนบาน))……………………………

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

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

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

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

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

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

Mailing address : 

…………………(ที่อยู ผูรับสทิธิประโยชน (ที่อยูปจจุบัน))……………………………………………………………

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

Signature of beneficiary: ……… (ผูรับสิทธิประโยชนลงนาม)…………………………………………………

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

Approval of embassy:      

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

of the beneficiary : …….........…(ชื่อ – สกุล ผูรับสิทธิประโยชน)………

Passport number: …… (หมายเลขหนังสอืเดินทาง ผูรับสิทธิประโยชน)………………………………

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

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

Stamp 

กรอกข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษาเท่านั�น



กลุ่มงานประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ สำนักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ
วันที่ 20 มิถุนายน 2563

เงินชดเชยกรณีถูกเลิกจ้าง (ปิซูอิม) ค่าจ้างค้างจ่าย 
และสิทธิประโยชน์อื่นๆ กรณีเสียชีวิต 

เอกสารประกอบการขอรบัเงิน (เอกสารผูเ้สียชีวิต) 
1. สำเนาหนังสือเดินทางเล่มที่ใช้เดินทางไปทำงานในประเทศอิสราเอลทุกเล่มที่มีตราประทับเข้า-ออก รวมถึงหน้า VISA
2. สำเนาสัญญาจ้างงาน และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการทำงานในประเทศอิสราเอล (หากมี)
3. สำเนาการสนทนากับผู้เกี่ยวข้องในอิสราเอล อาทิ หน้า Facebook / LINE / E-mail (หากมี)
4. ชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ ของนายจ้าง บริษัทจัดหางาน ทนายความชาวอิสราเอล และบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง
5. สำเนาใบมรณบัตร

เอกสารประกอบการขอรบัเงิน (เอกสารผูม้ีชีวิต ทายาท) 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
2. สำเนาทะเบียนสมรส
3. สำเนาทะเบียนบ้าน
4. สำเนาสูติบัตร
5. หนังสือมอบอำนาจให้ฝ่ายแรงงานฯ อิสราเอล เป็นผู้ดำเนินการฯ
6. หนังสือรับรองความสัมพันธ์ทางครอบครัว
7. หนังสือให้ความยินยอม
8. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารที่ระบุให้โอนเงินสิทธิประโยชน์
9. แบบฟอร์มการรับสิทธิประโยชน์กรณีเสียชีวิต (กรอกเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น)

หมายเหตุ 

• เอกสารประกอบการขอรับเงินตามข้อ 5-7 ต้องออกโดยที่ว่าการอำเภอ หรือ สำนักงานเขตเท่านั้น

การยื่นเอกสาร 
สามารถยื่นเอกสารได้ที ่

1. สำนักงานแรงงานจังหวดั (สรจ.) ทุกจงัหวดั
2. สำนักงานปลัดกระทรวงแรงงาน สำนักประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ ชั้น 12

รายการตรวจสอบ(Checklist) 



กรณีเสียชีวิต 

Please complete the following information: 

Name of beneficiary (Owner): ………(ช่ือ - สกุล ผูเสียชีวิต)…………………………………………

Address of beneficiary: ………………(ที่อยู ผูรับสิทธิประโยชน (ตามทะเบียนบาน))……………………………

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

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

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

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

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

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

Mailing address : 

…………………(ที่อยู ผูรับสทิธิประโยชน (ที่อยูปจจุบัน))……………………………………………………………

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

Signature of beneficiary: ……… (ผูรับสิทธิประโยชนลงนาม)…………………………………………………

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 ผูเสียชีวิต)…………………………

Passport number: …… (หมายเลขหนังสอืเดินทาง ผูเสียชีวิต)………………………………………………

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

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

Stamp 

กรอกข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษเท่านั�น



# 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................................................................ 



เงินค่าธรรมเนียมบางส่วนจากบริษัทจัดหางาน 
 (ในกรณีที่กลับประเทศไทยเป็นการถาวร)

เงื่อนไขการขอคืนเงินฯ 

ระยะเวลาทำงานในอิสราเอล เงินค่าธรรมเนยีมคืน หมายเหตุ 
ไม่เกิน 18 เดือน ร้อยละ 60 (หลังหักภาษีแล้ว) เป็นเงินประมาณ 16,000 บาท* 

ตั้งแต่ 18 เดือน แต่ไม่เกิน 36 เดือน ร้อยละ 33 (หลังหักภาษีแล้ว) เป็นเงินประมาณ 8,000 บาท* 

เกิน 36 เดือน ไม่สามารถขอคืนได ้ - 

• หากบริษัทจัดหางาน/นายจ้างออกเงินค่าตั๋วเครื่องบินขากลับประเทศไทยให้ “จะไม่สามารถทำเรื่องขอเงินคืนได”้
• ขอเงินคืนฯ ภายใน 30 วัน หลังจากเดินทางกลับถึงประเทศไทยเรียบรอ้ยแล้ว
• * เป็นการคำนวณโดยประมาณ อาจเปลี่ยนแปลงตามอัตราแลกเปลี่ยน 

เอกสารประกอบ 
1. หนังสือเดินทาง พร้อมสำเนา 1 ชุด
2. สำเนาหน้าวีซ่าของประเทศอิสราเอลทุกหนา้
3. บัตรประชาชน พร้อมสำเนา 1 ชุด
4. สำเนาหน้าสมุดบัญชีออมทรัพย์ในประเทศไทย
5. ใบเสร็จรับเงินของบริษัทจัดหางานที่ได้รับที่สนามบินเบน กูเรียน ประเทศอิสราเอล ตอนชำระเงินค่าบริการ หรือ

ใบเสร็จค่าตั๋วแลกเงินธนาคารของธนาคารกรุงเทพ ที่ท่านได้รับในวันอบรมก่อนการเดินทาง (เอกสารจะเก็บไว้ใน
ซองพลาสติก)

สถานที่ยื่น 
โครงการ “ความร่วมมือไทย – อิสราเอลเพื่อการจัดหางาน” (TIC)  
อาคารสำนักงานประกันสังคมพื้นที่ 3 ช้ัน 10 ถนนมิตรไมตรี แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 
โทรศัพท์ :  0 2343 9339 หรือ 0 2343 9350  
โทรสาร (แฟกซ์) : 0 2343 9344 
เวลาทำงาน : วันจันทร์ – วนัศุกร์ เวลา 13.00 – 16.00 น. (ยกเว้นวันหยุดราชการ) 



TIPs!!!  
การสมัภาษณ์แรงงาน กรณีรบัเรื่องราวรอ้งทกุข ์(อสิราเอล) 

วนั เดอืน ปี ทีเ่ดนิทางไปทาํงานในประเทศอสิราเอล

วนั เดอืน ปี ทีเ่ดนิทางกลบัประเทศไทย

 สาเหตขุองการเดนิทางกลบัประเทศไทย

ชื่อ - นามสกลุ และหมายเลขโทรศพัทข์องนายจา้ง

มกีารเปลีย่นนายจา้งหรอืไม ่ใหร้ะบชุื่อ - นามสกลุและหมายเลขโทรศพัท ์           

และระยะเวลาในการทาํงานกบันายจา้งแต่ละราย

 ***** เงนิ หรอื สทิธปิระโยชนท์ี่ตอ้งการเรยีกรอ้ง *****
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ซี�อ่ด่ีอ�ระเบ่ื้ย
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การยื่นขอรับเงินประกันสังคม
(GOSI-โกซี่) ประเภทเงินกองทุนยังชีพ

1.

2.

3.

1. ผู้มีสิทธิยื่นคําร้อง
» ไดเขาไปทํางานในประเทศซาอุดีอาระเบีย

กอนวันที่ 12 มีนาคม 2529 (ค.ศ .1986)

» เปนสมาชิกและถูกหักคาจางสมทบ

ประกันสังคม มากกวา 12 เดือน

2. การจัดเตรียมเอกสาร
กรณีคนงานมีเฉพาะหนังสือเดินทาง

แบบฟอรมการขอรับเงินประกันสังคม แบบไมมีบัตรประกันสังคม (โกซี่)

» สําเนาหนังสือเดินทาง*

- หนาที่มีรูปถาย

 - หนาที่มีตราประทับวีซาเดินทางไปทํางานในประเทศซาอุดีอาระเบีย  
» แบบฟอรมโอนเงิน กรอกขอมูลปนภาษาอังกฤษพรอมใหธนาคารตรวจ

สอบความถูกตองและประทับตรา 

กรณีคนงานมีหนังสือเดินทางและบัตรประกันสังคม (โกซี่) 

แบบฟอรมการขอรับเงินประกันสังคม แบบมีบัตรประกันสังคม (โกซี่)** 

» สําเนาหนังสือเดินทาง*

   - หนาที่มีรูปถาย

   - หนาที่มีตราประทับวีซาเดินทางไปทํางานในประเทศซาอุดีอาระเบีย

» สําเนาบัตรประกันสังคม (โกซี่)

» แบบฟอรมโอนเงิน กรอกขอมูลปนภาษาอังกฤษพรอมใหธนาคารตรวจสอบ

ความถูกตองและประทับตรา 

 *รับรองสําเนาถูกตองพรอมลงลายมือชื่อเหมือนกับหนังสือเดินทางทุกฉบับ

** การกรอกเลขสมาชิกในบัตรตองแปลเลขจากเลยภาษาอาหรับใหเปน
เลขสากล

3. การจัดส่งเอกสาร
รวบรวมเอกสารทั้งหมด สงไปรษณีย (ลงทะเบียน) ไปที่

สํานักงานประกันสังคมซาอุดีอาระเบีย ตามที่อยูดานลาง

     GENERAL ORGANIZATION FOR SOCIAL INSURANCE

     (RIYADH OFFICE)

     OVERSEAS PENSION DEPARATMENT

     P.O. BOX 2952, RIYADH 11461

และ

 Email: ryd@gosi.gov.sa และ compensation_ri.@gosi.gov.sa 
หรือสงผานสํานักงานแรงงานจังหวัด เพื่อสงตอใหสํานักประสาน 
ความรวมมือระหวางประเทศ แจงสํานักงานแรงงานในประเทศ 
ซาอุดีอาระเบีย (กรุงริยาด) ดําเนินการตอไป

**** ไมรับพิจารณาหากไมสามารถนําหนังสือเดินทางฉบับจริง

(กอนวันที่ 12 มีนาคม 2529 (ค.ศ. 1986) มาแสดงได ****

บุคคลที่สามารถยื่นขอรับเงิน GOSI
(กรณีเสียชีวิต)
»  ภรรยาของผูเสียชีวิต (ตองจดทะเบียนสมรสและไมสมรสใหม

»  บุตรชาย/บุตรสาวของผูเสียชีวิต ที่มีอายุไมเกิน 21 ปบริบูรณ

 (บุตรสาวตองโสดเทานั้น)

»  หลานที่เกิดกับบุตรชายของผูเสียชีวิต

»  บิดาหรือมารดาของผูเสียชีวิต

»  ปูและยาของผูเสียชีวิต

»  พี่นองของผูเสียชีวิต (ตองอยูในการอุปการะของผูเสียชีวิต)

*** เปนบุคคลใดบุคคลหนึ่งตามลําดับนี้เทานั้น ***

คู่มือขอรับเงินโกซ่ีและย่ืนฟ
อ้ง

และย่ืนฟ
อ้งร้องนายจ้างค้างจ่ายเงินเดือน

นายจ้างเปน็บุคคลธรรมดา

ช่ือนายจ้างเปน็บริษัท ห้างร้าน
จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย

จึงจะเข้าข่ายต้องส่งเงินโกซ่ี

ช่ือนายจ้างเปน็บุคคลธรรมดา 
ว่าจ้างคนงานให้มาทํางานกับตนโดยตรง
อาทิ แม่บ้าน คนสวน คนขับรถ ช่างในอู่
ท่ีไม่ได้จดทะเบียน ไม่เข้าข่ายส่งเงินโกซ่ี

*หญิ
งไทยส่วนมากมักอยู่ในกลุ่มน้ี

ไม่เคย

มี

ไม่มี

เคย

ไม่มี

นายจ้างเป็นนิติบุคคลจดทะเบียนถูกต้องหรือไม่

ปฏิเสธรับเร่ือง

นายจ้างเป็นนิติบุคคล

ไม่ว่าจะตอนทํางานอยู่ซาอุฯ หรือกลับ
ประเทศไทยแล้ว ได้รับเงินก้อนหรือไม่ก็ตาม

เคยย่ืนขอรับ/ได้รับ เงินโกซ่ีมาก่อนหรือไม่

มีหนังสือเดินทางท่ีใช้ไปทํางานท่ีประเทศ
ซาอุดีอาระเบียเปน็คร้ังแรก (เล่มแรก)

ภายในหนังสือเดินทางมีตราประทับท่ีแสดงว่า
เดินทางออกจากประเทศไทย หรือเข้า

ประเทศซาอุดีอาระเบียก่อนวันท่ี
12 มีนาคม 2529 (1986)



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 



Transfer of receivables to beneficiaries abroad form

Please fill in the details below,�and then ask your bank or financial institution to verify the information you have provided.

PAYEE INFORMATION

Payee type

Payee name

Mailing address

..................................................................................................................................................................�������������

............................................................�.....................................���.............................................................�������������

............................................................�.....................................���.............................................................�������������

..................................................................................................................................................................�������������

Home phone number

Country name

Mobile

E-mail address

Beneficiary him/herself Guardain

..................................................................................................................................................................�������������

..................................................................................................................................................................�������������Bank address

Name of bank or
Financial institution

BANK DETAILS

..................................................................................................................................................................�������������

..................................................................................................................................................................�������������

..................................................................................................................................................................�������������

International bank
Account number�(IBAN)�

Account holder name

Account number

Branch code

BANK ACCOUNT DETAILS

Bank/Financial Institution Stamp

To the Bank/Financial Institution:�We confirm that the customer account details are correct and it can receive international deposits.

..................................................................................................................................................................�������������

............................................................�.....................................���.............................................................�������������

Name

Signature Date

Payee Statement

I declare that the above information is correct and complete.�I agree to notify GOSI if there are any changes to the above
information,�GOSI will not be responsible for the consequences if any of the given information above is incorrect.

Swift code

............................................................�.....................................���.............................................................�������������Fedwire/ABA number IFSC code

IF YOU DO NOT HAVE AN IBAN PLEASE PROVIDE THE FOLLOWING

...............................................................................�Social insurance
Number

Beneficiary
Name



       TIPs!!!  
   การสมัภาษณแ์รงงาน กรณรีบัเรือ่งราวรอ้งทุกข ์(ซาอดุอีาระเบยี) 

 เคยได้รับเงิน GOSI มาก่อนหรือไม่

 ย่ืนของตนเอง หรือ ย่ืนแทน (กรณีเสียชีวติ)

กรอกแบบฟอร์มให้ถกูต้อง (มีบตัรหรือไมมี่บตัร GOSI)

ระบวุนั เดือน ปี ท่ีเข้าไปทํางานในซาอดีุอาระเบีย

และวนั เดือน ปี ท่ีเดนิทางกลบัประเทศไทยให้ถกูต้อง

 ***ระบุช่ือ – ที่อยู่ ของบริษัทและเมืองที่ทาํงาน 

  ในซาอุดีอาระเบียให้ครบถ้วน *** 
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ญีี่�ป่�น

ญ่ี่�ป่�นำ



กลุ่่�มงานประสานความร�วมมือระหว�างประเทศ 
สำานักประสานความร�วมมือระหว�างประเทศ

77

การยื่นขอรับเงินบําเหน็จชราภาพ
จาก สํานักงาน Japan Pension Service

1. ผู้มีสิทธิยื่นคําร้อง
» เปนผูที่ไมมีสัญชาติญี่ปุน

» เปนผูที่มีระยะเวลาอยูในระบบประกันบํานาญสําหรับลูกจาง

   เปนเวลา 6 เดือนขึ้นไป (จายเงินสมทบ 6 เดือน ขึ้นไป)

» ไมพํานักอาศัยในประเทศญี่ปุน

» เปนผูที่ไมมีสิทธิรับเงินบํานาญ

3. การจัดส่งเอกสาร
» นําเอกสารทั้งหมดใสลงในซอง สงไปรษณียอากาศ 

   (ลงทะเบียน) สงไปตามที่อยูดานลางนี้

   Japan Pension Service  

   3–5 –24 Takaido-nishi, Suginami-Ku,

   Tokyo 168-8505  Japan

2. การจัดเตรียมเอกสาร
» แบบฟอรมขอรับเงินบําเหน็จ** (กรอกดวยตัวบรรจงตัวพิมพใหญ) 

» สําเนาหนังสือเดินทาง จํานวน 3 แผน

     - หนาที่มีรูปถาย 

     - หนาที่แสดงสถานภาพการพํานัก (ประเภทวีซา)

     - หนาที่มีตราประทับวันเดินทางออกประเทศญี่ปุนครั้งสุดทาย

» สมุดพกประจําตัวผูประกันตนกรณีบํานาญ (ฉบับจริงเทานั้น)

  *รับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับและลงลายมือชื่อเหมือนกับหนังสือเดินทาง

   **แบบฟอรมตองประทับตรารับรองของธนาคารที่ตองการใหโอนเขาบัญชี 

1.

2.

3.



78
กลุ่่�มงานประสานความร�วมมือระหว�างประเทศ 

สำานักประสานความร�วมมือระหว�างประเทศ

 

 

 

เงินประกันบำนาญประเทศญีปุ่4น 
 

ผู7มีสิทธ ิ

 1. เป&นผู*ท่ีไม0มีสญัชาตญิี่ปุ9น 

 2. เป&นผู*ที่มีระยะเวลาอยู0ในระบบประกันบำนาญสำหรับลูกจ*างเป&นเวลา 6 เดือนขึ้นไป (จ0ายเงินสมทบ 6 เดือนขึ้นไป) 

3. ไม0พำนักอาศยัในประเทศญีปุ่9น  

 4. เป&นผู*ท่ีไม0มีสิทธิรับเงินบำนาญ 

 

เอกสารประกอบการยื่นคำร7อง 

  1. แบบฟอรWมขอรับเงินบำเหน็จ   

          (กรอกด7วยตวับรรจงตัวพิมพEใหญH และต7องประทับตรารับรองของธนาคารที่ต7องการให7โอนเข7าบัญชี)  

 2. สำเนาหนังสือเดินทางท่ีใช*ไปทำงานในประเทศดงักล0าว หน7าที่มีรูปถHาย  

 3. สำเนาหนังสือเดินทางท่ีใช*ไปทำงานในประเทศดงักล0าว หน7าที่แสดงสถานภาพการพำนัก (ประเภทวีซHา) 

 4. สำเนาหนังสือเดินทางท่ีใช*ไปทำงานในประเทศดงักล0าว หน7าที่มีตราประทับวันเดินทางออกญี่ปุ4นครั้งสุดท7าย 

 5. สมุดพกประจำตัวผู*ประกันตนกรณีบำนาญ (ฉบับจริงเทHาน้ัน) 

 

 

หมายเหตุ   1. รับรองสำเนาถูกต*องทุกฉบับและลงลายมือชื่อเหมือนกับหนังสือเดินทาง 

     2. แบบฟอรWมต*องประทับตรารับรองของธนาคารท่ีต*องการให*โอนเข*าบญัช ี

 

 

 

การย่ืนเอกสาร  
 

แรงงานต7องยื่นด7วยตนเอง 

โดยนำเอกสารท้ังหมดใส0ลงในซอง สHงไปรษณียEอากาศ (ลงทะเบียน) ส0งไปตามท่ีอยู0ด*านล0างน้ี 

 

  

 

 

 

 

 

รายการตรวจสอบ(Checklist) 

 Japan Pension Service   

   3–5 –24 Takaido-nishi, Suginami-Ku, Tokyo 168-8505  Japan 

 

ร�ยกี่�รต้รวจัสิอบื้ (Checklist)

ญ่ี่�ป่�นำ
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