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กลุ่่�มงานประสานความร�วมมือระหว�างประเทศ 

สำานักประสานความร�วมมือระหว�างประเทศ

เฉพาะกรณีการย่ืนขอรับบําเหน็จชราภาพจากกองทุนประกันภัยแรงงานไตหวัน โดยไมมีบัตรกามา  

บันทึกปากคํา 
 

ผูใหปากคํา...................................................              ท่ี ...................................................................... 
 
 

             วันท่ี ............เดือน................................พ.ศ............. 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................อายุ....................ป 
อยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี..................ซอย.......................................ตําบล......................................................... 
อําเภอ................................................จังหวัด.........................................โทรศัพท................................................. 
ถือบัตร...............................................เลขท่ี............................................วันออกบัตร........................................... 
วันหมดอายุ................................................... ขอใหปากคําตอเจาหนาท่ีตามความเปนจริง  ดังนี้ 
 

          1.ขาพเจามีความประสงคขอยื่นเอกสารเพ่ือขอรับเงินบําเหน็จชราภาพจากกองทุนประกันภัยแรงงาน
ไตหวัน ณ สํานักงานแรงงานจังหวัด................................... / สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ 
สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน แตขาพเจาไมมีสําเนาบัตรถ่ินท่ีอยู (ใบกามา/Alien.Resident.Certificate: ARC) 
ซ่ึงเจาหนาท่ีสํานักงานแรงงานจังหวัด................................... / สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ 
สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ไดแจงใหขาพเจาทราบวา หากไมมีสําเนาบัตรถ่ินท่ีอยู อาจมีความเสี่ยงท่ีจะ
ไมพบขอมูลในระบบฐานขอมูลของกองทุนประกันภัยแรงงานไตหวัน และการยื่นขอรับเงินบําเหน็จชราภาพ 
มีคาใชจายในการดําเนินการแปลเอกสาร และรับรองเอกสารจากกรมการกงสุล กระทรวงการตางประเทศ 
และสํานักงานเศรษฐกิจและวัฒนธรรมไทเป ประจําประเทศไทย ซ่ึงขาพเจายินยอมรับผิดชอบคาใชจาย 
ในดําเนินการดังกลาว  โดยขาพเจามีเอกสารประกอบการยื่น ดังนี้ 
    1).................................................................................................................................................. 
    2).................................................................................................................................................. 
    3).................................................................................................................................................. 
    4).................................................................................................................................................. 
    5)................................................................................................................................................... 

2.หากผลการพิจารณาจากกองทุนประกันภัยแรงงานไตหวัน ไมพิจารณาอนุมัติเงินบําเหน็จชราภาพ
ใหแกขาพเจา ขาพเจาจะไมเรียกรองใดๆ จากสํานักงานแรงงานจังหวัด................................... / สํานักประสาน
ความรวมมือระหวางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน ท้ังสิ้น   

 

              ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว ขอรับรองวาเปนจริงทุกประการ 
 

                                           (ลงชื่อ)...................................................ผูใหปากคํา 
             (...................................................) 
 
                                           (ลงชื่อ)...................................................พยาน  
             (...................................................) 
 
                                           (ลงชื่อ)...................................................เจาหนาท่ีผูบนัทึกปากคํา  
             (                                      ) 
 

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

ไต้้หวันำ


