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  ແບບຂໍຮບັເງນິອຸດໜນູເສຍກາໍລງັແຮງງານ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຊື່  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 ເຮດັວຽກນໍາຄັ ັ້ງສຸດທ ັ້າຍ....................................................................ເລກທໃີບທະບຽນປະກນັສງັຄ ມ    

 

ຜູ ັ້ປະກນັຕ ນເສຍກາໍລງັແຮງງານຍ ັ້ອນ: ອຸປະຕເິຫດແຮງງານ ,   ພະຍາດອາຊບີ ,   ອຸປະຕເິຫດອື່ ນ ,   ພະຍາດທ ່ ວໄປ  . 
ເສຍກາໍລງັແຮງງານເທ ່ າກບັ...............ເປີເຊນັ, ຈກັຢູ່ໃນປະເພດ.............ຕາມການຢັັ້ງຢືນຂອງແພດ, ສະບບັເລກທ.ີ............../..........ລ ງວນັທ.ີ....../...../........ 
ປະຈບຸນັ ຍງັສງັກດັຢູ່ຫ ວໜ່ວຍແຮງງານ  ຊື່ :...................................................................................., ບ່ໍໄດ ັ້ສງັກດັຢູ່ກບັຫ ວໜ່ວຍແຮງານໃດແລ ັ້ວ  

    

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 ັ້ປະກນັ 

 

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 

ຜູ ັ້ຕາງໜັ້າ 
ວນັທ.ີ............../.........../................ 

 
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 ັ້: 

-ອ ງການປະກນັສງັຄ ມແຫ່ງຊາດ 

 ( ເປັນເງນິເດອືນສໍາລບັຜູ ັ້ປະກນັຕ ນທີ່ ປະສ ບອຸປະຕເິຫດແຮງ 
ງານ ຫຼ ືພະຍາດອາຊບີ, ອຸປະຕເິຫດອື່ ນ ຫຼ ືພະຍາດທ ່ ວໄປ ) 

ໃຊ ັ້ສະເພາະພະນກັງານປະກນັສງັຄ ມ 
  
  ເລກທ ີ                                           
 ວນັທ.ີ....../....../..........ຊື່ ຜູ ັ້ຮບັເອກະສານ....................... 
 ເອກະສານຄ ບຖັ້ວນ , ບ່ໍຄ ບ , ຄໍາແນະນາໍ..................... 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
 ນດັຮບັເງນິ ວນັທ.ີ....................................................... 
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 ຂໍ ັ້ຄວນເອ າໃຈໃສ່:  
- ຜູ ັ້ເສຍກາໍລງັແຮງງານ  41% ຂ ັ້ນໄປ ແມ່ນຈະໄດ ັ້ຮບັເງນິອຸດໜນູເປັນລາຍເດອືນ; 
- ຜູ ັ້ເສຍກາໍລງັແຮງງານ 40% ລ ງມາ ແມ່ນຈະໄດ ັ້ຮບັເງນິອຸດໜນູເທື່ ອດຽວ; 
- ການເສຍກາໍແຮງງານກ່ອນເຂ ັ້າປະກນັສງັຄ ມ ຫຼ ືປະກນັຕ ນ ແມ່ນຈະບ່ໍໄດ ັ້ຖເືປັນເງ ື່ອນໄຂຮບັການອຸດໜນູເສຍ

ກາໍລງັແຮງງານນີ ັ້. 
 

  ເອກະສານທີ່ ຕ ັ້ອງຄດັຕດິແບບຂໍຮບັອຸດໜນູນີ ັ້: 
1) ໃບຢັັ້ງຢືນຮບັປະກນັຂອງຜູ ັ້ໃຊ ັ້ແຮງງານ (ຕາມຮ່າງຂອງ ອປຊ ກາໍນ ດອອກ); ກໍລະນອີອກຈາກວຽກແລ ັ້ວ ແລະ ຜູ ັ້ປະກນັຕ ນສະ

ໝກັໃຈ ຈະບ່ໍໄດ ັ້ປະກອບໃບຢັັ້ງຢືນນີ ັ້; 
2) ໃບຢັັ້ງຢືນການຕລີາຄາຈກັປະເພດ ແລະ ລະດບັເສຍກາໍລງັແຮງງານ (ລ ງລາຍເຊນັຊື່  ແລະ ປະທບັກາໂຮງໝໍ); 
3) ອດັສໍາເນ າບດັປະກນັສງັຄ ມຂອງຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ ພ ັ້ອມດ ັ້ວຍສໍາເນ າເອກະສານໃດໜ ່ ງຂອງຜູ ັ້ກ່ຽວ ເຊັ່ ນ: ບດັປະຈໍາຕ ວ ຫຼ ືປືັ້ມສໍາ

ມະໂນຄ ວ ຫຼ ືເອກະສານອື່ ນໆທີ່ ສາມາດຢັັ້ງຢືນໄດ ັ້; 
4) ສໍາເນ າປືັ້ມບນັຊທີະນາຄານ (ເຫນັຕ ວເລກບນັຊ ີແລະ ຊື່ ບນັຊ ີຈະແຈ ັ້ງ); 
5) 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; 
 ຕ ັ້ອງຍື່ ນເອກະສານຂໍຮບັອຸດໜນູ ພາຍໃນກາໍນ ດ 6 ເດອືນ (180 ວນັ) ນບັຈາກມື ັ້ຢັັ້ງຢືນຈາກຄະນະຕເີປີເຊນັເສຍກາໍລງັແຮງງານ, 

ຫາກຊ ັ້າກວ່າກາໍນ ດດັ່ ງກ່າວ ປະກນັສງັຄ ມ ຈະບ່ໍຄດິໄລ່ເງນິອຸດໜນູຢັ້ອນຫຼງັໃຫ ັ້. 
 ແນະນາໍການຮບັເງນິອຸດໜນູປະກນັສງັຄ ມ: 

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

ຈ່າຍເປັນແຊ໋ກ; 
3. ກລໍະນຂໍີຮບັຜ່ານລະບ 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 ັ້ອງຄງິຂອງຜູ ັ້ກ່ຽວຄ ນໃດໜ ່ ງທີ່ ມຊີື່ ຢູ່ໃນສໍາມະໂນຄ ວດຽວກນັ ແລະ ຢູ່ເຮອືນດຽວກນັກບັ
ຜູ ັ້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. ກໍລະນມີຂໍີ ັ້ຂດັແຍ່ງກ່ຽວກບັເງນິອຸດໜນູປະກນັສງັຄ ມ ອ ງການປະກນັສງັຄ ມ ແຕ່ລະຂັ ັ້ນ ມສີດິທີ່ ຈະໂຈະການເບກີຈ່າຍເງນິອຸດ
ໜນູໄວ ັ້ຊ ່ ວຄາວ ຈ ນກ່ວາຈະສາມາດໄກ່ເກ່ຍກນັໄດ ັ້ ຈ  ່ ງຈະເບກີຈ່າຍຕາມລະບຽບການ; 

7. ເວລາໄປຮບັເງນິອຸດໜູນປະກນັສງັຄ ມຕ ັ້ອງມ:ີ ໃບມອບສດິ (ຖັ້າບ່ໍແມ່ນບຸກຄ ນໃນຂໍ ັ້ 4 ເທງີນີ ັ້) ພ ັ້ອມດ ັ້ວຍເອກະສານໃດໜ ່ ງ
ຂອງຜູ ັ້ໄປຮບັເງນິ ເຊັ່ ນ: ບດັປະກນັສງັຄ ມຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ, ບດັປະຈາໍຕ ວ, ໜງັສຜ່ືານແດນ (Passport), ປືັ້ມສໍາມະໂນຄ ວ; 

8. ຄ່າທໍານຽມຂອງທະນາຄານ ແມ່ນຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ ຫຼ ືຜູ ັ້ມສີດິຮບັການອຸດໜນູ ເປັນຜູ ັ້ຮບັຜດິຊອບ ຊ ່ ງອາດຈະຫກັຈາກເງນິອຸດໜນູ; 
9. ອ ງການປະກນັສງັຄ ມແຫ່ງຊາດ ບ່ໍໍຮບັຊໍາລະສະສາງໃດໆໃຫ ັ້ກບັຜູ ັ້ປະກນັຕ ນ. 
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ສໍາລບັຂໍຮບັເງນິອຸດໜ ນເສຍກາໍລງັແຮງງານ 
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ຢັັ້ງຢືນຄື່ າແຮງງານຜ ັ້ປະກນັຕນົໃນໄລຍະ 6 ເດອືນສຸດທ ັ້າຍກື່ ອນເສຍກາໍລງັແຮງານ. 
 

ເດອືນ/ປີ  ຈາໍນວນເງນິຄື່ າແຮງງານ ຫ  ືເງນິເດອືນ ໝາຍເຫດ 

   

   

   

   

   

   

ລວມ :    

 

ໃນນາມຜ ັ້ໃຊ ັ້ແຮງງານຂໍຢັັ້ງຢືນວື່ າຂໍ ັ້ຄວາມຂ ັ້າງເທງິນັ ັ້ນຖກືຕ ັ້ອງຕາມຄວາມເປັນຈງິທຸກປະການ ຈ ື່ ງໄດ ັ້ລງົລາຍເຊນັ ແລະ ຊືື່ ແຈ ັ້ງ 
ພ ັ້ອມທງັ ປະທບັກາຫວົໜື່ ວຍແຮງງານ ໄວ ັ້ເປັນຫ ກັຖານ. 

 

                                  ເຊນັ ແລະ ປະທບັກາຜ ັ້ໃຊ ັ້ແຮງງານ 

     (ໃຊ ັ້ສໍາລບັແບບ ອປຊ 3-07) 

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