
กลุมงานประสานความรวมมือระหวางประเทศ สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ 
วันที่ 14 มีนาคม 2565

เงินคาจางคางจายจากนายจาง กรณีมีชีวิต
**ประเทศยูเครน**

เอกสารประกอบการขอรับเงิน 
1. แบบคํารองขอรับบริการ/ แบบบันทึกเรื่องราวรองทุกข (โปรดระบุจํานวนเงินและเดือนท่ียังไมไดรบัคาจางคางจาย)
2. สําเนาสญัญาจาง (ตองม)ี
3. ช่ือและท่ีอยูของนายจาง/บริษัท (ตองม)ี
4. เอกสารหลักฐานการทํางานกับนายจาง/บริษัท (ตองม)ี
5. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารท่ีใชรบัเงินเดือน หรือ สลิปเงินเดือนยอนหลัง 4 เดือนสุดทาย (ตองม)ี

หรือ หลักฐานการลงเวลาทํางาน (ควรม)ี เชน ใบตอกบัตรหรือปฏิทินงานของเดือนท่ีนายจางจายไมจาย/ไมครบ
พรอมหลักฐานการไดรับเงินจากนายจางไมครบ

6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ท่ียังไมหมดอายุ
7. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารพาณิชยของผูยื่นคํารอง
8. หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ – สกุล (ถาม)ี พรอมแปลภาษาอังกฤษและรับรองเอกสารโดยผูแปล
9. สําเนาหนังสือเดินทางท่ีใชไปทํางานในประเทศดังกลาว หนาท่ีมรูีปถาย
10. สําเนาหนังสือเดินทางท่ีใชไปทํางานในประเทศดังกลาว หนาท่ีมีวีซาทํางาน
11. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีเจาหนาท่ีผูตดิตามเงินดังกลาวขอเพ่ิมเตมิ

หมายเหตุ   1. การลงลายมือช่ือในแบบคํารองฯ ตองลงลายมือช่ือเหมือนในหนังสือเดินทาง 
2. เอกสารประกอบการยื่นตองรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ โดยลงลายมือช่ือเหมือนในหนังสือเดินทาง

การย่ืนเอกสาร 
สามารถยื่นเอกสารไดท่ี 

1. สํานักงานแรงงานจังหวัด (สรจ.) ทุกจังหวัด

2. สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน สํานักประสานความรวมมือระหวางประเทศ ช้ัน 12 ถนนมิตรไมตรี
แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร

รายการตรวจสอบ(Checklist) 



แบบคํารองขอรับบริการ 
เขียนที� .................................................... 

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

1. ผูย่ืนคําขอ

  ย่ืนเอง   ย่ืนแทน     เกี่ยวของเปน 
ช่ือ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี 
ท่ีอยู ท่ีอยู 

โทรศัพท โทรศัพท 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได บุคคลท่ีสามารถติดตอได 
โทรศัพท โทรศัพท 
เก่ียวของเปน เก่ียวของเปน 

2. ขอมูลแรงงาน (กรอกเฉพาะย่ืนแทน)

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

โทรศัพท 

3. ขอมลูการทํางาน

ช่ือนายจาง/สถานประกอบการ 
ท่ีอยู 

ประเทศ 
เดินทางไปทํางานวันท่ี เดินทางกลับมาวันท่ี 
ทํางานตําแหนง ไดรับเงินเดือนๆ ละ            
สัญญาจางจํานวน          ป       ตั้งแตวันท่ี   ถึงวันท่ี 

4. มีความประสงคขอติดตาม

     ตรวจสอบเงินคงเหลือและปดบัญชี   คาจางคางจาย    เงินหักฝาก          คาลวงเวลา       เงินภาษี 
     เงินประกันการเดินทางกลับ          เงินประกันสังคม       เงินสะสมเลี้ยงชีพ       เงินทดแทนกรณีเสียชีวิต   เงินบําเหน็จ/บํานาญชราภาพ 
     เงินทดแทนกรณีเจ็บปวย/อุบัติเหตุ       เงินประกันการทํางานครบสญัญาจาง           ชวยเหลือกรณีเสียชีวิต 
     ชวยเหลือกรณีเจ็บปวย/อุบัตเิหต ุ    ชวยเหลือกรณีกรณีขาดการตดิตอ          อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................................. 

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

5. เอกสารและหลกัฐานประกอบ

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาหนังสือเดินทาง สําเนาทะเบียนบาน           สําเนาสัญญาจาง 
สําเนาบัตรประจําตัวคนตางดาว (กามา)  สําเนาบัญชีธนาคาร       เอกสารท่ีผานการแปลและรับรองจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
อ่ืนๆ ระบุ ………………………………………………………… 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ 

   ลงช่ือ ................................................................................ผูขอรับบริการ 
 (       ) 

   ลงช่ือ.............................................................................เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 
 (   ) 

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

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



แบบคำรองขอรับบริการ 
เขียนท่ี สำนักงานแรงงานจังหวัด .................................. 
วันท่ี .............. เดือน ............................. พ.ศ. …………… 

1. ผูย่ืนคำขอ

  ย่ืนเอง   ย่ืนแทน     เกี่ยวของเปน 
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 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได นาย กอไก  เมตตา บุคคลท่ีสามารถติดตอได 
โทรศัพท 081-222-2222 โทรศัพท 
เก่ียวของเปน บิดา เก่ียวของเปน 

2. ขอมูลแรงงาน (กรอกเฉพาะย่ืนแทน)

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

โทรศัพท 

3. ขอมูลการทำงาน

ช่ือนายจาง/สถานประกอบการ     ระบุช่ือนายจาง 
ท่ีอยู      ระบุท่ีอยูนายจาง 

ประเทศ  ยูเครน 
เดินทางไปทำงานวันท่ี  ระบุวัน/เดือน/ป เดินทางกลับมาวันท่ี      ระบุวัน/เดือน/ป 
ทำงานตำแหนง      ระบุตำแหนงงาน เชน พนักงานนวดแผนโบราณ ไดรับเงินเดือนๆ ละ      ระบุเงินเดือน  (บาท หรือ สกุลเงินอ่ืน)     
สัญญาจางจำนวน   ระบุจำนวนป    ป       ตั้งแตวันท่ี     ระบุวัน/เดือน/ป        ถึงวันท่ี        ระบุวัน/เดือน/ป 

4. มีความประสงคขอติดตาม

     ตรวจสอบเงินคงเหลือและปดบัญชี   คาจางคางจาย    เงินหักฝาก          คาลวงเวลา       เงินภาษี 
     เงินประกันการเดินทางกลับ   เงินประกันสังคม       เงินสะสมเลี้ยงชีพ       เงินทดแทนกรณีเสียชีวิต    เงินบำเหน็จ/บำนาญชราภาพ 
     เงินทดแทนกรณีเจ็บปวย/อุบัติเหตุ       เงินประกันการทำงานครบสญัญาจาง   อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................................. 

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

5. เอกสารและหลักฐานประกอบ

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน           สำเนาหนังสือเดินทาง สำเนาทะเบียนบาน      สำเนาสัญญาจาง 
สำเนาบัตรประจำตัวคนตางดาว (กามา)  สำเนาบัญชีธนาคาร        เอกสารท่ีผานการแปลและรับรองจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
อ่ืนๆ ระบุ ...................................................................................………………………………………………………… 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ 

   ลงช่ือ .......................................................................... ผูขอรับบรกิาร 

(     นางสาวใจด ีเมตตา   ) 
   ลงช่ือ.............................................................................เจาหนาท่ีผูรับเรื่อง 

 (   ) 

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

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

ตัวอยางการกรอกขอมูล 
ขาพเจาประสงคตดิตามเงินคาจางคางจาย ดังน้ี 

1. คาจางคางจาย ชวงโควิด-19 จำนวน 700 ดอลลารสหรัฐ 

2. คาจางคางจาย ประจำเดือนกุมภาพนัธ ป 2022 จำนวน 450 ดอลลารสหรัฐ 

ตัวอยาง เชน สำเนาบัตรสมาชกิกองทุนเพื่อชวยเหลือคนหางานไปทำงานตางประเทศ สลิปเงินเดือน 

ลงลายมือชื่อเหมือนหนังสือเดินทาง 




