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มี

เคย

ไม่มี

ไม่มี

คู่มือการยื่น
ขอรับเงินโกซ่ี 

และ 

ยื่นฟ้องร้อง
นายจ้างค้าง
จ่ายเงินเดือน

เคยยื่นขอรับ/ได้รับ เงินโกซี่มาก่อนหรือไม่ 
ไม่ว่ำจะตอนท ำงำนอยูซ่ำอุฯ หรือกลับ
ประเทศไทยแล้ว ได้รับเงินหรือไม่ก็ตำม

ไม่เคย

มีหนังสือเดินทำงที่ใช้ไปท ำงำนทีป่ระเทศ
ซำอุดอีำระเบียเป็นครั้งแรก (เล่มแรก) 

มี 

มีบัตรสมำชิกโกซีห่รือไม่
ไม่มี

ภำยในหนังสือเดินทำงมีตรำประทับที่แสดงว่ำ
เดินทำงออกจำกประเทศไทย หรือเข้ำ

ประเทศซำอุดอีำระเบียกอ่นวันที่  
12 มีนำคม 2529 (1986)

มี

ผู้ประกันตนยังมีชีวิตอยู่หรอืไม่
มีชีวิต เสียชีวิต
ดูข้อ 1 ดูข้อ 2

ปฏิเสธรับเร่ือง 

นายจ้างเป็นนิติบุคคลจดทะเบียนถูกต้องหรือไม่ 
ช่ือนำยจ้ำงเป็นบริษัท ห้ำงร้ำน  
จดทะเบียนถูกต้องตำมกฎหมำย 
จึงจะเข้ำข่ำยต้องส่งเงินโกซี่

ใช่ นายจ้างเป็นนิติบุคคล

ช่ือนำยจ้ำงเป็นบุคคลธรรมดำ ว่ำจ้ำง
คนงำนให้มำท ำงำนกับตนโดยตรง อำทิ 
แม่บ้ำน พี่เลี้ยง คนสวน คนขับรถ ช่ำงในอู่
ที่ไม่ได้จดทะเบียน ไม่เข้ำข่ำยสง่เงินโกซี่

นายจ้างเป็น 
บุคคลธรรมดา 
*หญิงไทยส่วนมำก
มักอยู่ในกลุ่มนี้

ไม่มี

Download  ที� https://sau-riyadh.mol.go.th/download/handbook_gosi_employer
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ข้อ 1 เอกสารส าหรับผู้ที่มีชีวิตอยู่ (แสกนเป็นไฟล์ PDF ยื่นผ่านระบบ SPR) 

กรณีท่ี 1.1 มีบัตรสมำชิกโกซี่ 

1. บัตรสมำชิกโกซี่ 
2. ส ำเนำหนังสือเดินทำงที่ใช้ระหว่ำงท ำงำน (เท่ำที่มี) ถ่ำยเฉพำะหน้ำที่มีตรำประทับที่เก่ียวข้อง  

(หน้ำว่ำง วีซ่ำประเทศอ่ืนๆ ไม่ต้องถ่ำย เพื่อเป็นกำรลดภำระกำรจัดส่งถุงเมล์) 
3. แบบขอรับเงินโกซ่ีชนิดมีบัตรที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
4. ใบรับรองเลขบัญชีเงินฝำก 
5. เอกสำรแสดงควำมยินยอม  
6. เอกสำรแสดงข้อจ ำกัดควำมรับผิดชอบ 

กรณีท่ี 1.2 ไม่มีบัตรสมำชิกโกซี่ 

1. หนังสือเดินทำงที่ใช้ไปท ำงำนที่ประเทศซำอุดีอำระเบียเป็นครั้งแรก (เล่มแรก) ต้องมีตรำประทับที่
แสดงให้เห็นว่ำเดินทำงออกจำกประเทศไทย หรือเข้ำประเทศซำอุดีอำระเบียก่อนวันที่ 12 มีนำคม 
2529 (1986) (หน้ำว่ำง วีซ่ำประเทศอ่ืนๆ ไม่ต้องถ่ำย เพ่ือเป็นกำรลดภำระกำรจัดส่งถุงเมล์) 

2. แบบขอรับเงินโกซ่ีชนิดไม่มีบัตรที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
3. ใบรับรองเลขบัญชีเงินฝำก 
4. เอกสำรแสดงควำมยินยอม  
5. เอกสำรแสดงข้อจ ำกัดควำมรับผิดชอบ 

หากเอกสารมีไม่ครบให้ปฏิเสธการรับเรื่อง 

ข้อ 2 เอกสารส าหรับผู้ที่เสียชีวิตแล้ว (เอกสารที่ใช้มีจ านวนมากและต้องรับรอง) 

2.1 ทำยำทผู้มีสิทธิและรำยกำรเอกสำรที่ต้องใช้ 
ทำยำทของผู้เอำประกันที่ถึงแก่ควำมตำยและมีสิทธิได้รับเงินสมทบจ่ำยคืน ได้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งตำมล ำดับ
ดังต่อไปนี้ (ตำมล ำดับเท่ำนั้น) 
2.1.1 ภรรยำ ต้องจดทะเบียนสมรสตำมกฎหมำยและยังมีชีวิตอยู่เท่ำนั้นหำกท ำกำรสมรสใหม่จะไม่มีสิทธิ  

2.1.1.1 ส ำเนำใบทะเบียนสมรส 
2.1.1.2 ส ำเนำบัตรบัตรประจ ำตัวประชำชน 
2.1.1.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนที่มีชื่อภรรยำปรำกฏ 

2.1.2 ถ้ำไม่มีภรรยำ ได้แก่ บุตรชำยต้องมีอำยุต่ ำกว่ำ 21 ปี ในขณะที่บิดำถึงแก่ควำมตำย และหำกอำยุครบ 
21 ปี แล้วบุตรชำยต้องอยู่ระหว่ำงกำรศึกษำ มีใบรับรองกำรศึกษำจำกสถำนศึกษำ และอำยุต้องไม่เกิน 26 ปี 
(ครบ 26 ปีบริบูรณ์ไม่มีสิทธิ์) กรณีบุตรสำวต้องเป็นโสดหำกสมรสแล้วไม่มีสิทธิ์ เอกสำรได้แก่  
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2.1.2.1 ส ำเนำใบสูติบัตร 
2.1.2.2 ส ำเนำบัตรประชำชน (ถ้ำมี) 
2.1.2.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนที่มีชื่อบุตรปรำกฏ 
2.1.2.4 กรณีอยู่ระหว่ำงกำรศึกษำ ต้องมีใบรับรองกำรศึกษำ 
2.1.2.5 กรณีบุตรชำย และ บุตรสำวที่ท ำงำนแล้ว ต้องมีใบรับรองกำรท ำงำนให้ระบุวันที่เข้ำท ำงำนและ

จ ำนวนเงินเดือนด้วย โดยให้ผู้ที่มีอ ำนำจของบริษัทลงนำมรับรอง พร้อมประทับตรำ 
2.1.2.6 กรณบีุตรสำว ต้องมีใบรับรองสถำนะโสด 

2.1.3 ถ้ำไม่มีภรรยำ บุตร ได้แก่ หลำนของผู้ตำยที่เกิดจำกบุตรชำย (กรณีบุตรชำยเสียชีวิตไปก่อนแล้ว) 
เอกสำรเหมือนกับกรณีบุตรชำย และบุตรสำวของผู้ตำย 
2.1.4 ถ้ำไม่มีภรรยำ บุตร หลำน ได้แก่ บิดำ มำรดำ ซึ่งต้องจดทะเบียนสมรสถูกต้องตำมกฎหมำย ต้องเป็น
บุคคลไม่ได้ท ำงำน ไร้ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน หรืออำยุเกิน 60 ปีแล้ว เอกสำรได้แก ่ 

2.1.4.1 ส ำเนำทะเบียนสมรสของ บิดำ–มำรดำ 
2.1.4.2 ฝ่ำยหนึ่งเสียชีวิตต้องมีส ำเนำใบมรณะบัตร 
2.1.4.3 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของ บิดำ–มำรดำ 
2.1.4.4 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนที่มีชื่อของ บิดำ–มำรดำ ปรำกฏ 

2.2 เอกสำรของผู้เสียชีวิต ได้แก่ 
2.2.1 เอกสำรตำมข้อ 1 กรณี 1.1 หรือ 1.2 
2.2.2 ส ำเนำมรณะบัตร 

ส ำหรับเอกสำรที่เป็นภำษำไทย (เว้นส ำเนำหนังสือเดินทำงและบัตรสมำชิกโกซี่) ต้องแปลเป็นภำษำอังกฤษ 
จำกนั้นน ำไปรับรองเอกสำรที่กรมกำรกงสุล กระทรวงกำรต่ำงประเทศ แล้วจึงน ำเอกสำรไปรับรองที่สถำน
เอกอัครรำชทูตซำอุดีอำระเบียตำมล ำดับ 

หากเอกสารมีไม่ครบ ไม่ได้แปลเป็นภาษาอังกฤษ ไม่ได้รับรองโดยกรมการกงสุลและสถานเอกอัครราชทูต
ซาอุดีอาระเบียให้ปฏิเสธการรับเรื่อง 
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ประกาศเพิ่มเติมและข้อควรระวัง 

1. ส ำนักงำนโกซ่ีได้ประกำศแจ้งยกเลิกกำรจัดส่งเอกสำรทำงไปรษณีย์ปกติ (แบบกระดำษ) แล้วและจะ
ใช้กำรติดต่อด้วยไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์เท่ำนั้น เพรำะฉะนั้นผู้มีสิทธิรับเงิน/ผู้ยื่นค ำร้อง จะต้องมี
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้งำนได้ และต้องคอยตรวจสอบอยู่เสมอ 

2. ส ำนักงำนโกซ่ีได้ประกำศแจ้งยกเลิกกำรจ่ำยเงินสิทธิประโยชน์ด้วยเช็คธนำคำรแล้วและจะใช้วิธีโอน
เงินผ่ำนธนำคำรเท่ำนั้น เพรำะฉะนั้นผู้มีสิทธิรับเงิน/ผู้ยื่นค ำร้อง จะต้องกรอกแบบฟอร์มรับโอนเงิน
ตำมท่ีก ำหนด 

3. หำกท่ำนเคยยื่นขอรับเงินกับส ำนักงำนโกซ่ีแล้วไม่ว่ำผลจะได้รับเงินคืนหรือไม่ก็ตำมจะไม่สำมำรถยื่น
ขอเงินคืนได้อีกทุกกรณี 

4. หำกท่ำนเคยได้รับเงินโกซ่ีแล้วไม่ว่ำจะได้รับภำยในประเทศซำอุดีอำระเบีย (ท่ำนอำจะรับไปแล้วโดย
ไม่รู้ตัว เพรำะหลำยบริษัทท ำจ่ำยให้เอง) หรือประเทศไทย จะไม่สำมำรถยื่นขอเงินคืนได้อีกทุกกรณี 

5. แรงงานไทยหลายคนเข้าใจผิดและแจ้งลูกหลานว่าพอตนเสียชีวิตให้ยื่นขอเงินโกซี่ซึ่งไม่ถูกต้อง  
โกซ่ีไม่ใช่เงินประกันชีวิตแต่อย่ำงใดและหำกมีสิทธิ เจ้ำตัวยื่นขอเงินคืนเองจะใช้เอกสำรน้อย และ 
ง่ำยกว่ำยื่นหลังเสียชีวิตมำก 

6. ไม่มีกำรรับเงินคืนรอบสองตำมข่ำวลือที่ส่งต่อกันทำงไลน์ หรือเฟซบุ๊ค 
7. จ ำนวนเงินโกซ่ีที่ท่ำนอำจมีสิทธิขอคืนนั้นค ำนวณได้จำกเงินเดือนเฉลี่ยที่ได้ คูณด้วย 0.05 (5%) และ

คูณด้วยจ ำนวนเดือนที่ได้ส่งเงินสมทบ ซึ่งโดนส่วนใหญ่แล้วยอดเงินจะไม่สูงมำก หำกท่ำนได้รับกำร
ติดต่อจำกบุคคลหรือหน่วยงำนที่อ้ำงว่ำท่ำนจะได้รับเงินคืนหลักแสนถึงล้ำนบำทนั้นขอท่ำนพึงระวังว่ำ
อำจจะเป็นมิจฉำชีพ 

8. ค่ำใช้จ่ำยในกำรแปลและรับรองเอกสำรผู้ยื่นขอต้องรับผิดชอบ และถือเป็นควำมเสี่ยงหำกไม่ได้รับเงิน
โกซ่ีไม่ว่ำด้วยเหตุใดก็ตำม ค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นไม่สำมำรถเรียกร้องใดๆ ได้ทั้งสิ้น 
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เงินโกซี่ประเภทรายเดือน/รายปี 

ส ำหรับอดีตแรงงำนไทยหรือทำยำทท่ีรับเงินโกซ่ีประเภทรำยเดือน/รำยปี อันเนื่องมำจำกกำรทุพพลภำพ หรือ
เสียชีวิตจำกกำรท ำงำน ผู้มีสิทธิรับเงินจ ำเป็นต้องยืนยันสิทธิรับเงินทุกๆ ปี โดยในสมัยก่อนโกซ่ีจะส่งเอกสำร
และเช็คธนำคำรให้ทำงไปรษณีย์แต่ปัจจุบันได้ยกเลิกกำรรับ-ส่งเอกสำรที่เป็นกระดำษทำงไปรษณีย์แล้ว ซ่ึงผู้มี
สิทธิรับเงินที่ไม่เคยแจ้งที่อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์จะไม่ได้รับเอกสำรยืนยันสิทธิและไม่ได้รับเงินสิทธิ
ประโยชน์ซ่ึงจะต้องด ำเนินกำรดังนี้ 

 ต้องมีอีเมลในกำรสื่อสำรกับโกซี่ และอีเมลที่ใช้ต้องเป็นของท่ำนหรือบุตรหลำน ต้องใช้อีเมลเดิมไป
ตลอดและต้องคอยหมั่นตรวจสอบอีเมลอยู่เสมอเพรำะโกซ่ีจะส่งเอกสำรยืนยันสิทธิกำรรับเงินสิทธิ
ประโยชน์มำให้กรอกทุกปี 

 กรอกเอกสำรยืนยันที่โกซ่ีส่งให้และน ำไปรับรองที่ ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัด/ส ำนักประสำนควำม
ร่วมมือระหว่ำงประเทศ แล้วจึงน ำไปรับรองที่กรมกำรกงสุล และสถำนเอกอัครรำชทูตซำอุดีฯ ใน
ขั้นตอนสุดท้ำย 

 กรอกเอกสำรกำรโอนเงินโดยอำจขอรับค ำแนะน ำจำกธนำคำรที่ท่ำนเปิดบัญชีอยู่ และประทับตรำ
ธนำคำรเพ่ือยืนยันกำรถูกต้อง (บำงสำขำธนำคำร อำจปฏิเสธไม่ประทับตรำให้ ต้องลองพูดคุยดู) 

 หน้ำที่กำรยืนยันกำรมีชีวิตทุกปีเป็นหน้ำที่ของผู้มีสิทธิรับเงินสิทธิประโยชน์ หำกละเลยไม่ตรวจเช็ค
อีเมล ไม่จัดท ำเอกสำรภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดก็จะถูกยกเลิกกำรจ่ำยเงินในที่สุด 

 หำกท่ำนไม่เคยแจ้งที่อยู่อีเมลกับโกซี่มำก่อนท่ำนต้องร่ำงอีเมลที่มีข้อมูล ชื่อ-นำมสกุล (ดังที่บันทึกไว้
ตำมระบบของ GOSI) หมำยเลข GOSI และหมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อ (ใส่ +66 น ำหน้ำ) เป็น
ภำษำอังกฤษส่งไปที่ compensation_ri@gosi.gov.sa 

ตัวอย่างการร่างอีเมล (ต้องส่งด้วยอีเมลของตนเองและต้องคอยเช็คอยู่สม ่าเสมอ) 

Dear Sir, 

My name is (ระบุชื อ), Thai national, GOSI number: (ระบหุมายเลขโกซี ), Home Address: (ระบทุี อยู่
เต็ม), Phone Number: (ระบุหมายเลขโทรศัพท์ โดยใส่ +66 น่าหน้า) the eligible GOSI pensioner. I 
would like to register my email address of (ระบอีุเมลของตน) and please send me the 
relevant form so I could continue receiving my pension. 

Regards, 
(ระบุชื อ) 

mailto:compensation_ri@gosi.gov.sa


จัดท ำโดย นำยชำติชำย เทียมสนทิ ที่ปรึกษำ (ฝ่ำยแรงงำน) ส ำนักงำนแรงงำนในประเทศซำอุดีอำระเบีย 
 

การฟ้องร้องนายจ้างกรณีมีเงินค้างจ่ายแล้วเจ้าทุกข์เดินทางกลับประเทศไทยแล้ว 
1. ต้องด ำเนินกำรฟ้องร้องภำยใน 1 ปี นับจำกวันเกิดข้อพิพำท
2. มอบอ ำนำจให้บุคคลใดหรือทนายความด ำเนินกำรฟ้องร้องแทนเทา่นั้น  ไม่สำมำรถมอบ

อ ำนำจนิติบุคคล หรือส ำนักงำนได้
3. จัดท ำใบมอบอ ำนำจภำษำไทย ติดอำกรแสตมป์และประทับตรำค ำร้องที่ที่ว่ำกำรอ ำเภอ/เขต
4. แปลเอกสำรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ใบมอบอ ำนำจ ส ำเนำบัตรประชำชน ส ำเนำทะเบียนบ้ำน เป็นภำษำอำรบิก

โดยหน่วยงำนที่สถำนเอกอัครรำชทูตซำอุดีอำระเบียประจ ำประเทศไทยรับรอง อำทิ ส ำนักจุฬำรำชมนตรี
5. น ำเอกสำรที่แปลแล้วไปรับรองเอกสำรที่กรมกำรกงสุลแล้วจึงน ำไปรับรองเอกสำรที่เอกอัครรำชทูต

ซำอุดีอำระเบียประจ ำประเทศไทย (ต้องรับรองตำมล ำดับ)
6. ส่งเอกสำรทั้งหมดพร้อมค ำร้องทุกข์ (ไม่ต้องแปล) มำที่ สนร.ริยำด โดย สปร. จะจัดส่งทำงถุงเมล์ตำม

ก ำหนด หรือย่ืนคำร้องผ่านระบบ SPR

ข้อควรรู้ในการฟ้องร้องและบังคับคดีกับนายจ้าง 
1. กำรจัดเตรียมเอกสำรในกำรฟ้องร้องมีค่ำใช้จ่ำยในกำรแปล รับรองเอกสำร และจัดส่งเอกสำรสูง
2. กำรฟ้องร้องมีค่ำใช้จ่ำยในช้ันศำล และกระบวนกำรบังคับคดีด้วย ซึ่งเจ้ำทุกข์ต้องช ำระเอง
3. กำรฟ้องร้องอำจไม่ได้ชนะคดีทุกครั้งไป
4. แม้ศำลจะตัดสินเป็นที่สุดและเข้ำสู่กระบวนกำรบังคับคดีแล้ว อำจไม่ได้รับเงินตำมที่ฟ้องร้องไป เนื่องจำก

นำยจ้ำงไม่มีทรัพย์สินเพียงพอต่อกำรช ำระ ยึดและขำยทอดตลำด นอกจำกนี้หำกมี คนงำนหลำยคน
ฟ้องร้องนำยจ้ำงเดียวกันจะได้รับเงินตำมล ำดับที่ยื่นฟ้อง หรืออำจต้องหำรเฉลี่ยทรัพย์ระหว่ำงเจ้ำทุกข์

5. ระยะเวลำในกำรฟ้องร้องและบังคับคดีอำจใช้เวลำนำน

หากคนงานปลอยเวลาลวงเลยเกิน 1 ป นับจากวันเกิดขอพิพาท, วันที่ออกใบสรุปเงินคางจาย หรือวันที่เดินทาง

กลับไทยใหปฏิเสธการรับเรื่อง และเนื่องจากกระบวนการเตรียม, รับรองเอกสาร และจัดสงเอกสารนั้นตองใช

เวลานาน นอกจากนี้ยังมีกระบวนการประสานงานภายในประเทศซาอุดีอาระเบียอีกดวย หากคนงานมายื่นเรื่อง

ในเวลากระชั้นชิด เชน มายื่นเรื่องหลังผานไปแลว 10 เดือน ตองแจงใหคนงานทราบวามีความเสี่ยงที่จะดําเนินการ 

ไมทัน และศาลก็จะไมรับฟองทําใหไมสามารถเรียกรองสิทธิใดใด ไดอีกตอไป

ปรับปรุงเมื่อ 26 กรกฎำคม 2566 



เอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ส านักงานแรงงานในประเทศซาอุดีอาระเบีย 

.................................................. 
 

วันที.่............................................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................ เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
หรือผู้ปกครอง/ผู้ใช้อ านาจปกครอง/ผู้พิทักษ/์ผู้อนุบาล ที่มีอ านาจกระท าการแทน นาย/นาง/นางสาว .............  
.............................................................................................................................................................................. 

 ❒ “ให้” ความยินยอม     ❒ “ไม่ให”้ ความยินยอม 

แก่ส านักงานแรงงานในประเทศซาอุดีอาระเบีย ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
“ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล” ของ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
เพ่ือ ...................................................................................... .............................(ระบุวัตถุประสงค์ในการขอ
ความยินยอม เช่น เพ่ือขอรับบริการส่งค าร้องขอเงินคืนไปยัง GOSI ติดตามเงินสิทธิประโยชน์ต่างๆ เป็นต้น)  

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูล หรือได้รับค าอธิบาย
จากหน่วยงานถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (“ประมวลผลข้อมูล 
ส่วนบุคคล”) และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้  เว้นแต่ในกรณี 
มีข้อจ ากัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสถาบันที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าเข้าใจและยอมรับว่า การถอนความยินยอม 
จะมีผลท าให้ข้าพเจ้าไม่สามารถรับบริการจากส านักงานแรงงานในประเทศซาอุดีอาระเบียหรือไม่มีสิทธิ 
ในประการใด ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลที่ข้าพเจ้าขอถอนความยินยอม (แล้วแต่กรณี )  จาก 
ส านักงานแรงงานในประเทศซาอุดีอาระเบียจนกว่าข้าพเจ้าจะให้ความยินยอมอีกครั้ง และข้าพเจ้าทราบว่า 
การถอนความยินยอมดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลทีไ่ด้ด าเนินการเสร็จสิ้นไปแล้ว
ก่อนการถอนความยินยอม 

 

ลงชื่อ.......................................................... 

(............................................................... ) 

ลงชื่อ.......................................................... 

(...............................................................) 

ต าแหน่ง....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

  



เอกสารแสดงข้อจ ากัดความรับผิดชอบ (Disclaimer Form) 
ส านักงานแรงงานในประเทศซาอุดีอาระเบีย 

.................................................. 
 

วันที.่............................................. 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................ ผู้ยื่นค้ าร้องขอรับเงิน
จาก GOSI หรือผู้รับผลประโยชน์ยื่นค าร้องแทนแทน นาย/นาง/นางสาว ........................................................... 

ได้รับทราบ เข้าใจ และตกลงการรับบริการยื่นขอรับเงิน GOSI ผ่านส านักงานแรงงานในประเทซาอุดีอาระเบีย 
ดังต่อไปนี้ 

1. สนร. ริยาด จ าเป็นต้องเก็บรักษาและเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. ส านักงาน GOSI ได้ก าหนดให้ผู้มีสิทธิยื่นค าร้องด้วยตนเองผ่านไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์โดยไม่ผ่าน 

คนกลาง เอเย่นต์หรือหน่วยงานใดๆ เพราะฉะนั้นการยื่นค าร้องขอรับเงิน GOSI คืนผ่าน สนร. ริยาด 
นั้นจะไม่สามารถรับรองได้ว่าส านักงาน GOSI จะพิจารณาค าร้องของท่านหรือไม ่

3. หลังจากยื่นค าร้องแล้ว สนร. ริยาด ไม่สามารถติดตาม ทวงถาม สอบถามผลการด าเนินการแทนผู้ยื่น
ร้องได้ในทุกกรณ ี(ทั้งนี้ผู้ยื่นค าร้องสามารถสอบถามด้วยตนเองผ่านไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ได้) 

4. หากยื่นค าร้องแล้วส านักงาน GOSI พบว่าผู้ยื่นค าร้องไม่มีสิทธิได้รับเงินคืนจะไม่มีการติดต่อกลับ 
5. หากผู้ยื่นค าร้องไม่แนบเอกสารประกอบที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนและถูกต้องส านักงาน GOSI จะไม่

พิจารณาค าร้อง 

 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นเข้าใจถ่ีถ้วนดีแล้วจึงลงนามไว้เป็นหลักฐาน 

ลงชื่อ.......................................................... 

(...............................................................) 

 

ลงชื่อ.......................................................... 

(............................................................... ) 

ต าแหน่ง....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

 



จัดท ำโดย นำยชำติชำย เทียมสนิท ที่ปรึกษำ (ฝำ่ยแรงงำน) ส ำนกังำนแรงงำนในประเทศซำอุดีอำระเบีย 
ปรับปรุงเมื่อ 3 มกรำคม 2567 

แบบฟอร์มกำรขอรับเงินประกันสังคม (โกซ่ี) แบบมบีัตร 

 
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  
  
  
5. EMAIL ADDRESS   
  
ENCLOSE HEREWITH IS MY A COPY OF GOSI CARD AND MY PASSPORT 
YOURS FAITHFULLY, 
 
 
…………………………... 
……../………/………… 
 

  

กรอกภาษาอังกฤษเท่านั้น



จัดท ำโดย นำยชำติชำย เทียมสนิท ที่ปรึกษำ (ฝำ่ยแรงงำน) ส ำนกังำนแรงงำนในประเทศซำอุดีอำระเบีย 
ปรับปรุงเมื่อ 3 มกรำคม 2567 

แบบฟอร์มกำรขอรับเงินประกันสังคม (โกซ่ี) 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   
  

8. EMAIL ADDRESS   
 
YOUR CONSIDERATION IS HIGHLY APPRICIATED.  
YOURS FAITHFULLY, 
 
 
…………………………... 
……../………/………… 
  

กรอกภาษาอังกฤษเท่านั้น



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

กรอกภาษาอังกฤษเท่านั้น



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 
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General Organization for Social Insurance

Form No. 6/Annuities Gregorian : 2017/11/20
Hegira : 1439/03/02

ANNUAL DECLARATION BY THE BENEFICIARY FOR THE YEAR 1439

(RECIPIENT OF PENSION/BENEFIT)

S. I. NO :
Insured's name :
Payee Name :

Do you work right now? Yes ( ) No ( ).
If "Yes", Please answer the foiiowing questions;
Date work joined: Monthly salary amount /
Do you receive another type of benefit(s) from GOSI; Yes ( ) No (.VT).
If 'YES' , Please answer the following questions;

Name of the insured:
2- Social Insurance No:
1-

Name(s) of your dependent(s) who still satisfy the conditions:
Relationship Date of Birth Civil Status SignatureV

1- Attach official document/s from an authorized government sector proving that the beneficiary(s)
is/are still alive, certified by the Ministry of Foreign Affairs and attested by the Saudi Arabian
Embassy/Consulate in your country.

2- Attach attested document/s provided from the officials in your country proving that the female
^

beneficiary(s) (16 years or older) is/are still unmarried, certified by the Ministry of Foreign Affairs
and attested by the Saudi Arabian Embassy/Consulate in your country.

3- Attach official document/s proving that the male beneficiary(s) (between the age of Twenty-One
and Twenty-six) are still studying for the current year, attaching personal identification.

**ln case of change Please Write Name/s, Reason of Change, Date of Change, and Provide us with
certified documents as proof.

Name Date of changeReason of change
1-
2-
3-
I declare that the above infomation are true and correct.
I agree to notify GOSI promptly of any changes occurred to my dependents.

Beneficiary Signature:
Date:
Payee Name:

ress:

E-mail:

Hegira :
Gregorian :

ft * A 'LLuP'j;0-“̂ -® - f V \ o V * : <J&ih — 1 t t % 1 (jii£>SI A ajiin tJSia

P.O.Box2952-R]yadh 114611 -Tel:4765700-Fax:Ext:3108-WebSite:www.gosi. gov.sa-E-mail:ryti@gosi.gov.sa

1439/03/02
2017/11/20
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General Organization tot Sactoi Insurance www.gosi.gov.sa
800 t2 4 3 3 4 4A Wl E3® /SaudiGOSI

กรอกให้สมบูรณ์ด้วย

ต้องกรอกอีเมลที่ใช้ได้จริงด้วย

ลงนาม
วันที่
ชื่อ-สกุล

ตัวอย่างการกรอก/การรับรอง

กรอกภาษาอังกฤษเท่านั้น



Riyadh R Office 2 of 2
Form No. 6/Annuities 2016/13/07

1438/Q3/08
Gregorian :
Hijra :

ANNUAL DECLARATION BY THE BENEFICIARY FOR
THE YEAR 1437 .

(RECIPIENT OF PENSION/BENEFIT) ‘

Insured's name :
Payee Name :

S. I. NO :

Do you receive another type of benefit(s) from GOSI; Yes( ) No(.y^.) .
If 'YES' , Please answer the following questions;

1- Name of the insured :
2- Social Insurance No ;

Name(s) of your dependent(s) who still satisfy the conditions :

Date ofBirth Civil Status SignatureRelationshipName '4 % ’'••A*

* If any of the dependent/s is/are disqualified, add new qualified dependent by
writina on the soace below this form . ___

** If any of the dependent/s change his/her status for any reason (Death,_or I No

Employment ) , for son/s & brother/s (leaving school/age over 21 years old) , for
female family member/s (Marriage/s) , wife/s (Divorce) . . ! BKK10°

Please write the name/s of dependent/s and reason for change of status and
the dates below.

Name

***
rs v*w

Reason of change

1-
2-
3-
l declare that the informations given above are true and correct.
I agree to notify GOSI promptly of any changes occured to my dependents.

Ministry
(The MinisiT

DateBeneficiary Signature responsible

IMPORTANT: This form must be certified by an official in your community, attested
by the SAUDI ARABIAN EMBASSY/CONSULATE in your country, the completed form
must be returned to GOSI(address on the letter) within 90 Days with effect on
22/12/2015. Failure to reply on time may delay pension.

n.A * itJii* - nt\\ o^l
TAM7^7nn 1np.weh^rtp-www.ansi. nm/.sa-E-mailirvdiftnosi.nov.sar~> A\ o 'inrrn n;^,iu * -i c 4 *

ลงนาม ลงวันที่

ตัวอย่างการกรอก/การรับรอง

กรอกภาษาอังกฤษเท่านั้น

กรมการกงสุล
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HAYAN HAMAD S. ALBLADI

ตัวอย่างการกรอก/การรับรอง

สอท. ซาอุดีฯ 



ตัวอย่างการกรอก/การรับรอง

หมายเลขโกซี่
ชื่อ-สกุล

เจ้าตัว                        ผู้แทน

ชื่อ-สกุล
ที่อยู่
หมายเลขโทรศัพท์
อีเมล

ชื่อธนาคาร

ที่อยู่ธนาคาร

ชื่อบัญชี

เลขที่บัญชี

ไม่ต้องกรอก

Swift ของแต่ละธนาคาร

ลงนาม
ชื่อ-สกุล

กรอกภาษาอังกฤษเท่านั้น
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(Si compensation_ri@gosi.gov.sa

Dear beneficiary
ease be informed that the Genera! Organization for Social insurance (GOSI) in the

kingdom of Saudi Arabia has stopped sending physical annual declarations by post,
instead,GOSI will be sending forms of the annual declarations via Email.

herefore, please send us uour Social insurance number with uour Email address and phone
t w1 _

/ I

number on the foliowinc Email address:

o«
• 9

T

0 compensation_ri@gosi.gov.sa
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;
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(คำแปล) 
ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย     เลขท่ีหนังสือออก 144913-43-001 
กระทรวงการต่างประเทศ                    วันท่ี  27/06/1443 
                              เอกสารแนบ  1 แผ่น 
 
  กระทรวงการต่างประเทศแห่งราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย (สำนักงานปลัดกระทรวงฝ่าย

กิจการกงสุล – กรมกิจการคนต่างด้าว) ขอส่งอภินันทนาการและความปรารถนาดีมายังองค์การทางการทูต 

และการกงสุล ท่ีประจำการอยู่ในราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย  

                     กระทรวงฯ ได้ร ับหนังสือจากสำนักงานประกันสังคม(โกซี ่ )ประเทศซาอุด ิอาระเบีย  

ซึ ่งประกอบด้วยเง ินชดเชยสำหรับผ ู ้ท ี ่ม ีส ิทธ ิ ์ ได ้รับเง ินตามกฎระเบ ียบและข ้อบังคับของซาอ ุ ดีฯ  

รวมถึงเงินชดเชยของท่ีผู้เสียชีวิตอันเนื่องมาจากการทำงาน โดยปัจจุบันสำนักงานฯ ได้เปิดใช้บริการโอนเงิน

ให้กับผู้รับประโยชน์ผ่านบัญชีธนาคาร และจะยุติการจ่ายเงินผ่านเช็คธนาคาร ต้ังแต่วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2022 

ขอให้ผู ้ร ับประโยชน์ทั ้งหมดที ่ยังไม่ได้แจ้งหมายเลขบัญชีธนาคาร (IBAN) กรุณาแจ้งให้กับสำนักงานฯ 

ทราบด้วย 

                     ทางสำนักงานฯ มีความกระตือรือร้นที่จะส่งมอบเงินชดเชยให้กับผู้ที่สมควรจะได้รับ ฉะนั้น

แล ้วกระทรวงฯ ขอให ้ต ิดต ่อก ับสำน ักงานประกันส ังคมซาอ ุด ีฯ ผ ่านไปรษณี ย์อ ิ เล ็กทรอน ิกส์ท่ี 

(compensation_ri@gosi.gov.sa) เพื่อส่งข้อมูลธนาคารที่จำเป็นตามแบบฟอร์มที่แนบมา(ภายในซองปิด

ผนึก)และกรุณาตรวจสอบว่าได้ส่ง ช่ือ หมายเลขสมาชิก หมายเลขบัญชีธนาคาร เลข Iban และ Swift Code 

แล้ว สำหรับข้อมูลเพิ่มเติมโปรดติดต่อนายอับดุลเราะห์ อัลอุตัยบีย์ ผ่านโทรศัพท์สำนักงาน (0118087311) 

หรือโทรศัพท์มือถือ (0544442688) 

                       กระทรวงฯขอแสดงความนับถือมา ณ โอกาสนี้  

      (ตราประทับกระทรวงการต่างประเทศ) 
 

 
 
                                                                                                 แปลโดย นายฮีซาม ดอเลาะ 
                                                                                                    ล่ามประจำ สนร.ริยาด    
                                                                                                       31 มกราคม 2565 

mailto:compensation_ri@gosi.gov.sa



