
ประกาศส านักงานประกันสังคม 
เรื่อง  ค่าใช้จา่ยในการฟื้นฟูสมรรถภาพในการท างานดา้นอาชีพ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างานด้านอาชีพ 
ตามหลักสูตร  และอัตราที่มีความเหมาะสมตามสภาพการณ์   

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๗  แห่งกฎกระทรวงค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างานที่ให้
นายจ้างจ่าย  พ.ศ.  ๒๕๖๓  เลขาธิการส านักงานประกันสังคมโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
กองทุนเงินทดแทน  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๙  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๓  เป็นต้นไป 
ข้อ 2 ในประกาศนี้ 
“ส านักงาน”  หมายความว่า  ส านักงานกองทุนเงินทดแทน  ส านักงานประกันสังคม

กรุงเทพมหานครพ้ืนที่  ส านักงานประกันสังคมจังหวัด  ส านักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา   
“ศูนย์ฟ้ืนฟู”  หมายความว่า  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานภาค 
“ผู้อ านวยการ”  หมายความว่า  ผู้อ านวยการศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค   
ข้อ 3 ให้ลูกจ้างที่ประสงค์จะขอรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานด้านอาชีพยื่นใบสมัคร  

เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้  ณ  ส านักงาน  หรือศูนย์ฟ้ืนฟู  ตามแบบท้ายประกาศนี้ 
ข้อ 4 ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างานด้านอาชีพ  ตามข้อ  4  (4)  แห่ง

กฎกระทรวงค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างานที่ให้นายจ้างจ่าย  พ.ศ.  ๒๕๖๓  ให้จ่ายได้เฉพาะที่เป็น 
การฝึกตามหลักสูตรที่หน่วยงานของส านักงานประกันสังคมเป็นผู้ด าเนินการ  โดยให้จ่ายตามหลักสูตร   
(1)  หรือ  (2)  และไม่เกินอัตรา  ดังนี้ 

(1) หลักสูตรฝึกเตรียมเข้าท างาน   
 ก. งานเครื่องมือกล หกพันหกร้อยบาท 
 ข. งานส านักงาน สามพันห้าร้อยบาท 
 ค. งานไม้   เจ็ดพันบาท 
 ง. งานพิมพ์ ห้าพันบาท 
 จ. งานไฟฟ้าเบื้องต้น สี่พันบาท  
 ฉ. งานสิ่งประดิษฐ์ สี่พันบาท 
 ช. งานเกษตร ห้าพันบาท 
 ซ. งานอาหารและโภชนาการ ห้าพันบาท 
(2) หลักสูตรฝึกอาชีพ   
 ก. งานเครื่องมือกล เจ็ดพันบาท 
 ข. งานช่างโลหะ หนึ่งหมื่นเจ็ดพันบาท 

้หนา   ๔๒

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๑๔๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   มิถุนายน   ๒๕๖๓



 ค. งานช่างไม้ หนึ่งหมื่นหกพันบาท 
 ง. งานเครื่องยนต์เล็ก หกพันบาท 
 จ. งานส านักงาน สี่พันบาท 
 ฉ. งานพิมพ์ ห้าพันบาท 
 ช. งานช่างไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ หนึ่งหมื่นบาท 
 ซ. งานเครื่องท าความเย็นและปรับอากาศ หกพันบาท 
 ฌ. งานตัดเย็บเสื้อผ้า   หกพันบาท 
ข้อ 5 ในกรณีที่ต้องฝึกอาชีพเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างาน  แต่มิได้ก าหนดหลักสูตร  

และอัตราไว้ตามข้อ  4  (1)  และ  (2)  ให้เป็นอ านาจของผู้อ านวยการ  ในการอนุมัติหลักสูตรและอัตรา
ค่าใช้จ่ายได้ตามความจ าเป็นหรือความเหมาะสมเป็นรายกรณี   ทั้งนี้  ไม่เกินอัตราที่ก าหนดไว้ใน
กฎกระทรวง 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  30  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖3 

ทศพล  กฤตวงศว์ิมาน 
เลขาธกิารส านักงานประกนัสังคม 

้หนา   ๔๓

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๑๔๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   มิถุนายน   ๒๕๖๓
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               รับท่ี......................................................... 
               วนัท่ี......................................................... 
               ช่ือผูรั้บ.................................................... 
          เลขท่ีประสบอนัตราย.................................................. 

ใบสมัครเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

                นาย         นาย                 นาง        นางสาว                 อ่ืนๆ..........................................  

1. ช่ือ .................................................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ช่ือและนามสกลุภาษาองักฤษ 

 
      (ระบุตามหนงัสือเดินทาง / บตัรประชาชน) 
      หนงัสือเดินทางเลขท่ี.......................................................สัญชาติ.........................โทรศพัทมื์อถือ ............................................    
      วนั/เดือน/ปี พ.ศ.เกิด                    /                 /                                     
      บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี 
      อีเมล............................................................................................................................................................................................
2.   ท่ีอยูปั่จจุบนัตรงกบัขอ้มูลลงทะเบียนบา้น            ใช่              ไม่ใช่ 
      บา้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี............ช่ือหมู่บา้น/อาคารชุด...........................................ซอย........................................................ 
      ถนน.........................................แขวง/ต าบล.................................................... เขต/อ าเภอ.......................................................... 
      จงัหวดั...........................................................รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์............................................................... 
      ประเภทท่ีอยูอ่าศยั             บา้นตนเอง            บา้นบิดา/มารดา             อาศยัอยูก่บัญาติ 
                                                บา้นพกัสวสัดิการ             บา้นตนเองผอ่นช าระ           บา้นเช่า 
3.   ภูมิล  าเนาเดิม...............................................................................................................................................................................  
4.   สถานภาพสมรส              โสด               แต่งงาน            หยา่ 
      ช่ือสามี/ภรรยา............................................................................................อาย.ุ..........ปี  อาชีพ...............................................       
      ท่ีอยู ่.......................................................................................................................................................................................... 
      จ านวนบุตร..................................คน   ภาระทางการเงิน.......................................................................................................... 
      บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดใ้นกรณีเร่งด่วน...........................................................................โทร...............................................    

 
5.   เป็นลูกจา้งสถานประกอบการช่ือ............................................................................................................................................ 
      ตั้งอยูท่ี่ เลขท่ี....................หมู่ท่ี.......................ซอย.........................................ถนน................................................................. 
      ต  าบล/แขวง.............................................อ  าเภอ/เขต..............................................จงัหวดั......................................................  
      รหสัไปรษณีย.์...................โทรศพัท.์..................................ประเภทกิจการ......................................จ านวนลูกจา้ง...........คน 

ขอ้มูลส่วนตวั 

ขอ้มูลการประสบอนัตราย 



 
 

6.   วนั  เดือน ปี ท่ี เร่ิมท างาน ................................................................ท างานในหนา้ท่ี............................................................... 
      ค่าจา้ง.............................บาท/เดือน    วนั เดือน ปี ท่ีประสบอนัตราย...................................................................................... 
      สาเหตุการประสบอนัตราย....................................................................................................................................................... 
      ผลการประสบอนัตราย............................................................................................................................................................. 
     โรงพยาบาลท่ีเขา้รับการรักษา 1 ........................................... 2 ............................................... 3 ............................................. 
      ปัจจุบนั     ยงัท างานกบันายจา้งเดิม 
                                  หยดุพกัรักษาตวั 
                                  ลาออกจากงานแลว้ 
      ความสามารถพิเศษ......................................................................................................................    

การวนิิจฉัยกองทุนเงนิทดแทน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.  สมคัรเขา้รับการฝึกอาชีพในหลกัสูตร/งาน (เรียงตามล าดบัความสนใจ) 
     7.1.........................................................................................................  
     7.2.........................................................................................................  
     7.3......................................................................................................... 

 
 

                                                                          (ลงช่ือ).............................................................ลูกจา้งผูป้ระสบอนัตราย 
                                                             (..........................................................) 
                                                      วนัท่ี..................................................... 

  จ่ายค่ารักษาพยาบาลไปแลว้เป็นเงิน...................................................บาท ลูกจา้งไดรั้บค่าทดแทน 

 18(1) เดือนละ............................บาท เป็นระยะเวลา.............................เดือน เป็นเงิน.....................บาท 

ไดรั้บประเมินค่าสูญเสียสมรรถภาพในการท างานของอวยัวะในการท างานหรือสูญเสียอวยัวะ 

             ประเมินแลว้สูญเสีย................................................................................................ 

            รับเงินไปหมดแลว้ 

                   รับเงินไปแลว้..........................................บาท คงเหลือ......................................บาท 

    ยงัไม่ไดรั้บเงิน 

             ยงัไม่ไดรั้บการประเมินสูญเสีย 

             ยงัไม่ไดรั้บอวยัวะเทียม 

       ไดรั้บอวยัวะเทียมแลว้.............................ช้ิน 
  


