
ສໍານກັງານໃຫ່ຍ: ຕັ ັ້ງຢູ່ບ ັ້ານທ ່ ງສ ັ້າງນາງ, ເມອືງຈນັທະບູລ,ີ ນະຄອນຫວຼງວຽງຈນັ, ໂທສາຍດ່ວນ : 1508, ຕັ ັ້ງໂຕະ : 021 241 280-81; ໂທລະສານ 241 279; ຕູ ັ້ ປ ນ: 7798, 
Facebook ປະກນັສງັຄ ມແຫ່ງຊາດ,      WWW.lsso.gov.la      ສາຍຕ ງພະແນກອຸດໜນູ 021 225 043, 263 152. 
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ຊືື່  ແລະ ນາມສະກຸນຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ ທ ັ້າວ  ຫຼ ືນາງ  .............................................................................ວນັ, ເດອືນ, ປີເກດີ........./....../............. 
ເລກບດັປະກນັສງັຄ ມ                                          ຄ ນລາວ , ຄ ນຕ່າງປະເທດ , ໂທລະສບັ............................ປະຈບຸນັຢູ່ເຮອືນເລກທ.ີ............... 
ຖະໜ ນ..........................................ໜ່ວຍ..................ບ ັ້ານ.................................ເມອືງ.............................ແຂວງ.................................... 

ຊື່  ຫ ວໜ່ວຍແຮງງານທີ່ ເຮດັວຽກຢູ່ປະຈບຸນັ...................................................................ເລກທໃີບທະບຽນປະກນັສງັຄ ມ 
 
 ໜັ້າທີ່ ຮບັຜດິຊອບ........................................................................................................................................................................... 
 ຜູ ັ້ປະກນັຕ ນເຈບັປ່ວຍຍ ັ້ອນ: 
-  ກລໍະນເີຈບັປ່ວຍຍ ັ້ອນ ອຸປະຕເິຫດແຮງງານ:  ອຸປະຕເິຫດ ເກດີຂ ັ້ນ ເວລາ...........................ໂມງ, ຂອງວນັທ.ີ.................../............../................... 
ສະຖານທີ່ ເກດີອຸປະຕເິຫດ (ຂຽນລະອຽດ)............................................................................................................................................. 
ສາເຫດການເກດີອຸປະຕເິຫດ (ຂຽນລະອຽດ)........................................................................................................................................... 
ໄປຮບັການກວດ, ປ່ິນປ ວຢູ່ໂຮງໝໍ.....................................................ແພດບ ່ ງມະຕກິານເຈບັປ່ວຍ................................................................. 
ແພດແນະນໍາໃຫ ັ້ພກັວຽກຢູ່ບ ັ້ານເປັນເວລາ...............ວນັ, ຕາມໃບອອກໂຮງໝໍ ຫຼ ືຢັັ້ງຢືນອື່ ນໆຈາກໂຮງໝໍ ເລກທ.ີ................ລ ງວນັທ.ີ......./....../............. 

-  ກລໍະນເີຈບັປ່ວຍຍ ັ້ອນ ພະຍາດອາຊບີ: ໄດ ັ້ຮບັການຢັັ້ງຢືນວ່າເປັນພະຍາດອາຊບີ ຈາກ ໂຮງໝໍ................................................................................ 
ຕາມໃບຢັັ້ງຢືນສະລບັເລກທ.ີ..................................ລ ງວນັທ.ີ............/......../.............ແພດແນະນໍາໃຫ ັ້ພກັວຽກຢູ່ບ ັ້ານເປັນເວລາ........................ວນັ 

ມື ັ້ພກັວຽກຍ ັ້ອນເຈບັປ່ວຍ ທີ່ ບ່ໍມກີານຢັັ້ງຢືນຈາກແພດປ່ິນປ ວຈະບ່ໍໄດ ັ້ຮບັອຸດໜນູນີ ັ້ 
 

   ຂ ັ້າພະເຈ ັ້າຈະຂໍຮບັເງນິດ ັ້ວຍການ :   ຂໍຮບັຢູ່ຫ ັ້ອງການປະກນັສງັຄ ມ (ດ ັ້ວຍ ເງນິສ ດ ຫຼ ືແຊ໋ກ ຕາມລະບຽບປະກນັສງັຄ ມ) 
    ໂອນເຂ ັ້າບນັຊ ີ(ສະເພາະບນັຊທີີ່ ເປັນສະກຸນເງນິກບີເທ ່ ານັ ັ້ນ) ຊື່ ທະນາຄານ................................................................................................... 
  ເລກບນັຊ.ີ................................................................................. ຊື່ ເຈ  ັ້າຂອງບນັຊ.ີ................................................................................ 
   ຮບັຜ່ານທາງ BCEL Paycard  ຫຼ ືLDB Wallet  ຂອງຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ, ເລກໜັ້າບດັ........................................ຊື່ ໜ ັ້າບດັ.................................. 
   ຮບັຜ່ານທາງ M-Money  ຂອງຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ ເບໂີທລະສບັ...................................................................................................................... 

  ກະລູນາອ່ານຄໍາແນະນໍາການຮບັເງນິຢູ່ດ ັ້ານຫຼງັ 
 

   ຍື່ ນເອກະສານຮ ັ້ອງຂໍອຸດໜນູນີ ັ້ ໃນນາມ: ຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ , ຕາງໜັ້າຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ  ກລໍະນຜູີ ັ້ຕາງໜັ້າຜູ ັ້ປະກນັຕ ນໃຫ ັ້ປະກອບຂໍ ັ້ມູນໃສ່ຂ ັ້າງລຸ່ມນີ ັ້: 
  ຊື່  ແລະ ນາມສະກຸນ ທ ັ້າວ  ຫຼ ືນາງ .....................................................................................ວນັ, ເດອືນ, ປີເກດີ.........../........../................ 
  ປະຈບຸນັຢູ່ໜ່ວຍ...............ບ ັ້ານ..............................ເມອືງ...............................ແຂວງ....................................ເບໂີທລະສບັ............................. 
  ສາຍກ່ຽວພນັກບັຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ:  ຄ ນໃນຄອບຄ ວຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ , ບຸກຄ ນອື່ ນ  ລະບຸສາຍກ່ຽວພນັກບັຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ.......................................................... 

ອະນຸຍາດໃຫັ້ຍື່ ນເອກະສານແທນຜູ ັ້ປະກນັຕ ນໄດ ັ້ ແຕ່ບ່ໍອະນຸຍາດໃຫັ້ຮບັເງນິແທນ ຖັ້າບ່ໍໄດ ັ້ຮບັອານຸຍາດ ຫຼ ືມອບສດິຈາກຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ 
 

ຂ ັ້າພະເຈ ັ້າຮບັຮອງວ່າ ຂໍ ັ້ຄວາມທີ່ ໄດ ັ້ກ່າວມາຂ ັ້າງເທງິນີ ັ້ແມ່ນຖກືຕ ັ້ອງຕາມຄວາມເປັນຈງິທຸກປະການ ຖັ້າບ່ໍດັ່ ງນັ ັ້ນ ຈະຂໍຮບັຜດິຊອບຕາມ ກ ດໝາຍ ແຫ່ງ ສປປ ລາວ ດັ່ ງນັ ັ້ນ 
ຈ  ່ ງໄດ ັ້ລ ງລາຍເຊນັ ແລະ ຊື່ ແຈ ັ້ງໄວ ັ້ເປັນຫຼກັຖານ 
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ລາຍເຊນັ ຫຼ ືລາຍນີ ັ້ວມ:ື 
 
 

                   ຊື່ ແທ ັ້: 

ຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ 
ວນັທ.ີ............../.........../................ 

 

ລາຍເຊນັ ຫຼ ືລາຍນີ ັ້ວມ:ື 
 
 

                   ຊື່ ແທ ັ້: 
                                

ຂໍ ັ້ຄວນເອ າໃຈໃສ່ ແລະ ເອກະສານທີ່ ຕ ັ້ອງຄດັຕດິຢູ່ດ ັ້ານຫຼງັແບບຂໍຮບັເງນິອຸດໜນູນີ ັ້:ຂໍ ັ້ຄວນເອ າໃຈໃສ່ ແລະ ເອກະສານທີ່ ຕ ັ້ອງຄດັຕດິຢູ່ດ ັ້ານຫຼງັແບບຂໍຮບັເງນິອຸດໜນູນີ ັ້:  

-ໃຊ ັ້ສະເພາະພະນກັງານປະກນັສງັຄ ມ 
  
  ເລກທ ີ                                           
  ວນັທ.ີ....../......../..........., ຊື່ ຜູ ັ້ຮບັເອກະສານ..................... 
ເອກະສານຄ ບຖັ້ວນ , ບ່ໍຄ ບ , ຄໍາແນະນາໍ........................ 
................................................................................. 
 ນດັຮບັເງນິ ວນັທ.ີ........................................................... 
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ສໍານກັງານໃຫ່ຍ: ຕັ ັ້ງຢູ່ບ ັ້ານທ ່ ງສ ັ້າງນາງ, ເມອືງຈນັທະບູລ,ີ ນະຄອນຫວຼງວຽງຈນັ, ໂທສາຍດ່ວນ : 1508, ຕັ ັ້ງໂຕະ : 021 241 280-81; ໂທລະສານ 241 279; ຕູ ັ້ ປ ນ: 7798, 
Facebook ປະກນັສງັຄ ມແຫ່ງຊາດ,      WWW.lsso.gov.la      ສາຍຕ ງພະແນກອຸດໜນູ 021 225 043, 263 152. 

  
   ຄໍາອະທບິາຍ ຫຼ ືຊີ ັ້ແຈງ ບາງເອກະສານ, ບາງເນື ັ້ອໃນທີ່ ບ່ໍຈະແຈ ັ້ງ ຫຼ ືຄໍາສະເໜຕ່ີາງໆເຖງິອ ງການປະກນັສງັຄ ມແຫ່ງຊາດ 
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 ເອກະສານທີ່ ຕ ັ້ອງຄດັຕດິແບບຂໍຮບັອຸດໜນູນີ ັ້:  

1. ໃບຢັັ້ງຢືນຮບັປະກນັຂອງຜູ ັ້ໃຊ ັ້ແຮງງານ (ຕາມຮ່າງຂອງ ອປຊ ກາໍນ ດອອກ);  
2. ອດັສໍາເນ າບດັປະກນັສງັຄ ມຂອງຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ ພ ັ້ອມດ ັ້ວຍສໍາເນ າເອກະສານໃດໜ ່ ງຂອງຜູ ັ້ກ່ຽວ ເຊັ່ ນ: ບດັປະຈໍາຕ ວ ຫຼ ືປືັ້ມສໍາ

ມະໂນຄ ວ ຫຼ ືເອກະສານອື່ ນໆທີ່ ສາມາດຢັັ້ງຢືນໄດ ັ້; 
3. ໃບຢັັ້ງຢືນຈາກໂຮງໝໍ ຕ ັ້ອງເປັນສະບບັຕ ັ້ນ, ລະບຸມື ັ້ພກັ, ມະຕພິະຍາດ, ລ ງລາຍເຊນັ, ຊື່ ຂອງທ່ານໝໍ ພ ັ້ອມທງັຈໍ ັ້າກາປະພບັໃຫ ັ້

ຄ ບຖັ້ວນ. ທຸກເນື ັ້ອໃນຕ ັ້ອງບ່ໍມຮີອຍລບື ຫຼ ືຮອຍຂດິຂ ັ້າ, ກໍລະນວີນັພກັວຽກຍ ັ້ອນເຈບັປ່ວຍ 8 ວນັຂ ັ້ນໄປ ຕ ັ້ອງເຊນັຮອດຜູ ັ້ອໍາ
ນວຍການ ແລະ ຈໍ ັ້າກາໂຮງໝໍຄ ບຖັ້ວນ;  

4. ກລໍະນ ີເກດີອຸປະຕເິຫດຍ ັ້ອນວຽກງານນອກໂມງການຕ ັ້ອງມີໃີບຢັັ້ງຢືນຈາກຫ ວໜັ້າໜ່ວຍງານ ແລະ ໃບຢັັ້ງຢືນການມອບສດິຈາກຜູ ັ້
ໃຊ ັ້ແຮງງານ; 

5. ສໍາເນ າປືັ້ມບນັຊທີະນາຄານ(ເຫນັຕ ວເລກບນັຊຈີະແຈ ັ້ງ); 
6. ຖັ້າແມ່ນຜູ ັ້ຕາງໜ ັ້າມາຢ່ືນແບບຂໍຮບັເງນິອຸດໜນູແທນຜູ ັ້ປະກນັຕ  ນ ຕ ັ້ອງອດັສໍາເນ າເອກະສານໃດໜ ່ ງ ເຊັ່ ນ: ບດັປະຈາໍຕ ວ ຫຼ ືສໍາ

ມະໂນຄ ວ ຫຼ ືເອກະສານອື່ ນໆທີ່ ສາມາດຢັັ້ງຢືນ. 
 ປະກນັສງັຄ ມ ຈະບ່ໍຮບັພຈິາລະນາໃນກລໍະນ:ີ 

1. ຂຽນຂໍ ັ້ຄວາມສໍາຄນັລ ງໃນແບບຂໍຮບັເງນິອຸດໜນູນີ ັ້ບ່ໍຄ ບຖັ້ວນ;    
2. ເອກະສານຄດັຕດິບ່ໍຖ ບຖັ້ວນຕາມກາໍນ ດຢູ່ຂ ັ້າງເທງິ; 
3. ປອມແປງເອກະສານຢັັ້ງຢືນຕ່າງໆ; 
4. ຍື່ ນແບບຂໍຮບັເງນິອຸດໜນູນີ ັ້ເຖງິການຈດັຕັ ັ້ງຂອງປະກນັສງັຄ ມບ່ໍໃຫ ັ້ກາຍ 3 ເດອືນ (90 ວນັ) ນບັຈາກມື ັ້ເຈບັປ່ວຍ ຫຼ ືມ ື ັ້ອອກ

ໂຮງໝໍ ຫຼ ືມ ື ັ້ທີ່ ໄດ ັ້ຮບັການກວດປ່ິນປ ວ. 
 ແນະນາໍການຮບັເງນິອຸດໜນູປະກນັສງັຄ ມ: 

1. ອ ງການປະກນັສງັຄ ມແຫ່ງຊາດ ຈະຈ່າຍເງນິອຸດໜນູປະກນັສງັຄ ມ ເປັນສະກຸນເງນິກບີເທ ່ ານັ ັ້ນ; 
2. ກລໍະນ ີຂໍຮບັເງນິຢູ່ຫ ັ້ອງການປະກນັສງັຄ ມ, ຈາໍນວນເງນິ ຫ ັ້າລ ັ້ານກບີ ລ ງມາ ຈະຈ່າຍເປັນເງນິສ ດ, ຫາກກາຍ ຫ ັ້າລ ັ້ານກບີ ຈະຈ່າຍ

ເປັນແຊ໋ກ; 
3. ກລໍະນ ີຂໍຮບັຜ່ານລະບ ບຂອງທະນາຄານ ຕ ັ້ອງແມ່ນບນັຊຂີອງຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ ຫຼ ືຂອງບຸກຄ ນໃດໜ ່ ງຕາມ ຂໍ ັ້ 4 ລຸ່ມນີ ັ້; 
4. ຜູ ັ້ທີ່ ຈະສາມາດ ຮບັເງນິອຸດໜູນແທນຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ ບ ນພື ັ້ນຖານການເຫນັດຂີອງຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ (ບ່ໍມໃີບມອບສດິ) ຕ ັ້ອງແມ່ນ 

ຜ ວ ຫຼ ືເມຍ ຫຼ ືລູກ, ພ່ໍແມ່ ຫຼ ືອ ັ້າຍເອື ັ້ອຍນ ັ້ອງຄງິ ຂອງຜູ ັ້ກ່ຽວ ຄ ນໃດໜ ່ ງ ທີ່ ມຊີື່ ຢູ່ໃນສໍາມະໂນຄ ວດຽວກນັ ແລະ ຢູ່ເຮອືນ
ດຽວກນັກບັຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ; 

5. ກລໍະນ ີບ່ໍມເີງ ື່ອນໄຂ ຕາມຂໍ ັ້ 4 ສາມາດໂອນເຂ ັ້າບນັຊບຸີກຄ ນອື່ ນ ຫຼ ືຮບັເງນິສ ດຈາກປະກນັສງັຄ ມກໍ່  ໄດ ັ້ ແຕ່ຕ ັ້ອງມບີ ດບນັທ ກ
ຈາກການຈດັຕັ ັ້ງບ ັ້ານ, ຜູ ັ້ມອບສດິ, ຜູ ັ້ຮບັສດິ ແລະ ພະຍານ 2 ຄ ນ ຂ ັ້ນໄປ, ລ ງລາຍເຊນັ ຫຼ ືຈໍ ັ້າລາຍມ ືຕາມລະບຽບການ; 

6. ກໍລະນ ີມຂໍີ ັ້ຂດັແຍ່ງກ່ຽວກບັເງນິອຸດໜູນປະກນັສງັຄ ມ ອ ງການປະກນັສງັຄ ມ ແຕ່ລະຂັ ັ້ນ ມສີດິທີ່ ຈະໂຈະການເບກີຈ່າຍເງນິ
ອຸດໜນູໄວ ັ້ຊ ່ ວ ຄາວ ຈ ນກ່ວາຈະສາມາດໄກ່ເກ່ຍກນັໄດ ັ້ ຈ  ່ ງຈະເບກີຈ່າຍຕາມລະບຽບການ; 

7. ເວລາໄປຮບັເງນິອຸດໜນູປະກນັສງັຄ ມຕ ັ້ອງມ:ີ ບດັປະກນັສງັຄ ມ, ໃບມອບສດິ (ຖັ້າບ່ໍແມ່ນບຸກຄ ນໃນຂໍ ັ້ 4 ເທງີນີ ັ້) ພ ັ້ອມດ ັ້ວຍ
ເອກະສານໃດໜ ່ ງຂອງຜູ ັ້ໄປຮບັເງນິ ເຊັ່ ນ: ບດັປະຈາໍຕ ວ, ໜງັສຜ່ືານແດນ (Passport), ປືັ້ມສໍາມະໂນຄ ວ; 

8. ຄ່າທໍານຽມຂອງທະນາຄານແມ່ນຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ ຫຼ ືຜູ ັ້ມສີດິຮບັການອຸດໜນູເປັນຜູ ັ້ຮບັຜດິຊອບ ຊ ່ ງອາດຈະຫກັຈາກເງນິອຸດໜນູ; 
9. ອ ງການປະກນັສງັຄ ມແຫ່ງຊາດ ບ່ໍໍຮບັຊໍາລະສະສາງໃດໆໃຫ ັ້ກບັຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ. 

http://www.lsso.gov.la/


 

 

 

 

- ໃບຢັັ້ງຢືນຮບັປະກນັຂອງຜ ັ້ໃຊ ັ້ແຮງງານ 

 ສໍາລບັຂໍຮບັເງນິອຸດໜ ນອຸປະຕເິຫດແຮງງານ ຫ  ືພະຍາດອາຊບີ 

(ໃຊ ັ້ກບັແບບ ອປຊ  3 - 04) 

 

 

ຊືື່ ຫວົໜື່ ວຍແຮງງານ............................................................................................................................................................ 

ເລກທໃີບທະບຽນປະກນັສງັຄມົ                                  , ໂທລະສບັ.......................................ໂທລະສານ....................................... 
ຕັ ັ້ງຢ ື່ ຖະໝນົ..........................ບ ັ້ານ...................................ເມອືງ.....................................ແຂວງ............................................... 
ຂໍຢັັ້ງຢືນວື່ າ ທ ັ້າວ  ຫ  ືນາງ ..................................................................................ເລກບດັປະກນັສງັຄມົ     
ໜັ້າທີື່ ຮບັຜດິຊອບ............................................................................................................................................................... 
ເລກທບີດັພະນກັງານ (ຫາກມ)ີ .......................................................................................................................................... 
ຜ ັ້ກື່ ຽວຍງັເປັນຜ ັ້ອອກແຮງງານຢ ື່ ກບັຫວົໜື່ ວຍແຮງງານນີ ັ້ ,   ສິ ັ້ນສຸດການເປັນພະນກັງານແລັ້ວ  ແຕື່ ວນັທ.ີ........../......../..............ເປັນຕົ ັ້ນໄປ 
(ຖັ້າຜ ັ້ປະກນັຕນົ ສິ ັ້ນສຸດການເປັນຜ ັ້ອອກແຮງງານ ໃຫ ັ້ເອາົເອກະສານຢັັ້ງຢືນ ຄດັຕດິມາພ ັ້ອມ)  
ຜ ັ້ກື່ ຽວພກັວຽກເນືື່ ອງຈາກເປັບປື່ ວຍ ຍ ັ້ອນ:,  
 ອຸປະຕເິຫດແຮງງານ: ອຸປະຕເິຫດເກດີຂ ັ້ນໃນເວລາ.............ໂມງ ຂອງວນັທ.ີ......./....../..........ສະຖານທີື່ ເກດີອຸປະຕເິຫດ........................... 
....................................................................................................................................................................................   
ສາເຫດທີື່ ພາໃຫ ັ້ເກດີອຸປະຕເິຫດ (ຂຽນລະອຽດ) .......................................................................................................................... 
...................................................................................................................................ພກັວຽກແຕື່ ວນັທ.ີ......../....../........... 
 ພະຍາດອາຊບີ: ເກດີຈາກ.................................................................................................................................................. 
................................................................................................................... ຊ ື່ ງໄດ ັ້ພກັວຽກແຕື່ ວນັທ.ີ........../......./................ 

    ຄື່ າແຮງງານຜ ັ້ປະກນັຕນົໃນໄລຍະ 6 ເດອືນສຸດທ ັ້າຍກື່ ອນເຈບັປື່ ວຍ.  
 

ເດອືນ/ປີ  ຈາໍນວນເງນິຄື່ າແຮງງານ ຫ  ືເງນິເດອືນ ໝາຍເຫດ 

   
   
   
   
   
   
ລວມ:     

 

ໃນນາມຜ ັ້ໃຊ ັ້ແຮງງານ ຂໍຢັັ້ງຢືນວື່ າ ຂໍ ັ້ຄວາມຂັ້າງເທງິແມື່ ນຖກືຕ ັ້ອງຕາມຄວາມເປັນຈງິທຸກປະການ ຈ ື່ ງໄດ ັ້ລງົລາຍເຊນັ, ຊືື່  ແລະ 
ປະທບັກາຂອງຫວົໜື່ ວຍແຮງງານໄວ ັ້ເປັນຫ ກັຖານ. 

 

                                    ເຊນັ ແລະ ປະທບັກາຜ ັ້ໃຊ ັ້ແຮງງານ 

ທີື່  .............................................. 

ວນັທ ີ............../........./................. 

ເລກທ ີ......................../................ 

        

     


