
กลุมงานประสานความรวมมือระหวางประเทศ สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ 
วันที่ 14 มีนาคม 2565

เงินคาจางคางจายจากนายจาง กรณีมีชีวิต
**ประเทศยูเครน**

เอกสารประกอบการขอรับเงิน 
1. แบบคํารองขอรับบริการ/ แบบบันทึกเรื่องราวรองทุกข (โปรดระบุจํานวนเงินและเดือนท่ียังไมไดรบัคาจางคางจาย)
2. สําเนาสญัญาจาง (ตองม)ี
3. ช่ือและท่ีอยูของนายจาง/บริษัท (ตองม)ี
4. เอกสารหลักฐานการทํางานกับนายจาง/บริษัท (ตองม)ี
5. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารท่ีใชรบัเงินเดือน หรือ สลิปเงินเดือนยอนหลัง 4 เดือนสุดทาย (ตองม)ี

หรือ หลักฐานการลงเวลาทํางาน (ควรม)ี เชน ใบตอกบัตรหรือปฏิทินงานของเดือนท่ีนายจางจายไมจาย/ไมครบ
พรอมหลักฐานการไดรับเงินจากนายจางไมครบ

6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ท่ียังไมหมดอายุ
7. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารพาณิชยของผูยื่นคํารอง
8. หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ – สกุล (ถาม)ี พรอมแปลภาษาอังกฤษและรับรองเอกสารโดยผูแปล
9. สําเนาหนังสือเดินทางท่ีใชไปทํางานในประเทศดังกลาว หนาท่ีมรูีปถาย
10. สําเนาหนังสือเดินทางท่ีใชไปทํางานในประเทศดังกลาว หนาท่ีมีวีซาทํางาน
11. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีเจาหนาท่ีผูตดิตามเงินดังกลาวขอเพ่ิมเตมิ

หมายเหตุ   1. การลงลายมือช่ือในแบบคํารองฯ ตองลงลายมือช่ือเหมือนในหนังสือเดินทาง 
2. เอกสารประกอบการยื่นตองรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ โดยลงลายมือช่ือเหมือนในหนังสือเดินทาง

การย่ืนเอกสาร 
สามารถยื่นเอกสารไดท่ี 

1. สํานักงานแรงงานจังหวัด (สรจ.) ทุกจังหวัด

2. สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ ช้ัน 12 ถนนมิตรไมตรี
แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร

รายการตรวจสอบ(Checklist) 



แบบคํารองขอรับบริการ 
เขียนที� .................................................... 

วันท่ี .............. เดือน ............................. พ.ศ. …………… 

1. ผูย่ืนคําขอ

  ย่ืนเอง   ย่ืนแทน     เกี่ยวของเปน 
ช่ือ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี 
ท่ีอยู ท่ีอยู 

โทรศัพท โทรศัพท 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได บุคคลท่ีสามารถติดตอได 
โทรศัพท โทรศัพท 
เก่ียวของเปน เก่ียวของเปน 

2. ขอมูลแรงงาน (กรอกเฉพาะย่ืนแทน)

ช่ือ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี 
หนังสือเดินทางเลขท่ี 
ท่ีอยู 

โทรศัพท 

3. ขอมลูการทํางาน

ช่ือนายจาง/สถานประกอบการ 
ท่ีอยู 

ประเทศ 
เดินทางไปทํางานวันท่ี เดินทางกลับมาวันท่ี 
ทํางานตําแหนง ไดรับเงินเดือนๆ ละ            
สัญญาจางจํานวน          ป       ตั้งแตวันท่ี   ถึงวันท่ี 

4. มีความประสงคขอติดตาม

     ตรวจสอบเงินคงเหลือและปดบัญชี   คาจางคางจาย    เงินหักฝาก          คาลวงเวลา       เงินภาษี 
     เงินประกันการเดินทางกลับ          เงินประกันสังคม       เงินสะสมเลี้ยงชีพ       เงินทดแทนกรณีเสียชีวิต   เงินบําเหน็จ/บํานาญชราภาพ 
     เงินทดแทนกรณีเจ็บปวย/อุบัติเหตุ       เงินประกันการทํางานครบสญัญาจาง           ชวยเหลือกรณีเสียชีวิต 
     ชวยเหลือกรณีเจ็บปวย/อุบัตเิหต ุ    ชวยเหลือกรณีกรณีขาดการตดิตอ          อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................................. 

รายละเอียดเพ่ิมเติม (๑) 
.................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................................................................... 
 

5. เอกสารและหลกัฐานประกอบ

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาหนังสือเดินทาง สําเนาทะเบียนบาน           สําเนาสัญญาจาง 
สําเนาบัตรประจําตัวคนตางดาว (กามา)  สําเนาบัญชีธนาคาร       เอกสารท่ีผานการแปลและรับรองจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
อ่ืนๆ ระบุ ………………………………………………………… 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ 

   ลงช่ือ ................................................................................ผูขอรับบริการ 
 (       ) 

   ลงช่ือ.............................................................................เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 
 (   ) 

   ลงช่ือ ........................................................................พยาน 
    (     ) 

   ลงช่ือ ........................................................................พยาน 
    (     ) 



แบบคำรองขอรับบริการ 
เขียนท่ี สำนักงานแรงงานจังหวัด .................................. 
วันท่ี .............. เดือน ............................. พ.ศ. …………… 

1. ผูย่ืนคำขอ

  ย่ืนเอง   ย่ืนแทน     เกี่ยวของเปน 
ช่ือ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว)  นางสาวใจดี เมตตา ช่ือ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) 
บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี  1111111111 บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี 
ท่ีอยู  1/1 ถนนมิตรไมตรี  แขวงดนิแดง เขตดินแดง กทม. 10400 ท่ีอยู 

โทรศัพท 081-111-1111 โทรศัพท 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได นาย กอไก  เมตตา บุคคลท่ีสามารถติดตอได 
โทรศัพท 081-222-2222 โทรศัพท 
เก่ียวของเปน บิดา เก่ียวของเปน 

2. ขอมูลแรงงาน (กรอกเฉพาะย่ืนแทน)

ช่ือ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี 
หนังสือเดินทางเลขท่ี 
ท่ีอยู 

โทรศัพท 

3. ขอมูลการทำงาน

ช่ือนายจาง/สถานประกอบการ     ระบุช่ือนายจาง 
ท่ีอยู      ระบุท่ีอยูนายจาง 

ประเทศ  ยูเครน 
เดินทางไปทำงานวันท่ี  ระบุวัน/เดือน/ป เดินทางกลับมาวันท่ี      ระบุวัน/เดือน/ป 
ทำงานตำแหนง      ระบุตำแหนงงาน เชน พนักงานนวดแผนโบราณ ไดรับเงินเดือนๆ ละ      ระบุเงินเดือน  (บาท หรือ สกุลเงินอ่ืน)     
สัญญาจางจำนวน   ระบุจำนวนป    ป       ตั้งแตวันท่ี     ระบุวัน/เดือน/ป        ถึงวันท่ี        ระบุวัน/เดือน/ป 

4. มีความประสงคขอติดตาม

     ตรวจสอบเงินคงเหลือและปดบัญชี   คาจางคางจาย    เงินหักฝาก          คาลวงเวลา       เงินภาษี 
     เงินประกันการเดินทางกลับ   เงินประกันสังคม       เงินสะสมเลี้ยงชีพ       เงินทดแทนกรณีเสียชีวิต    เงินบำเหน็จ/บำนาญชราภาพ 
     เงินทดแทนกรณีเจ็บปวย/อุบัติเหตุ       เงินประกันการทำงานครบสญัญาจาง   อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................................. 

รายละเอียดเพ่ิมเติม (๑) 
.................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

5. เอกสารและหลักฐานประกอบ

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน           สำเนาหนังสือเดินทาง สำเนาทะเบียนบาน      สำเนาสัญญาจาง 
สำเนาบัตรประจำตัวคนตางดาว (กามา)  สำเนาบัญชีธนาคาร        เอกสารท่ีผานการแปลและรับรองจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
อ่ืนๆ ระบุ ...................................................................................………………………………………………………… 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ 

   ลงช่ือ .......................................................................... ผูขอรับบรกิาร 

(     นางสาวใจด ีเมตตา   ) 
   ลงช่ือ.............................................................................เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 

 (   ) 

   ลงช่ือ ........................................................................พยาน 
    (     ) 

   ลงช่ือ ........................................................................พยาน 
    (     ) 

ตัวอยางการกรอกขอมูล 
ขาพเจาประสงคตดิตามเงินคาจางคางจาย ดังน้ี 

1. คาจางคางจาย ชวงโควิด-19 จำนวน 700 ดอลลารสหรัฐ 

2. คาจางคางจาย ประจำเดือนกุมภาพนัธ ป 2022 จำนวน 450 ดอลลารสหรัฐ 

ตัวอยาง เชน สำเนาบัตรสมาชกิกองทุนเพื่อชวยเหลือคนหางานไปทำงานตางประเทศ สลิปเงินเดือน 

ลงลายมือชื่อเหมือนหนังสือเดินทาง 




