
ประกาศคณะกรรมการกองทุนเพื่อการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว
เรื่อง  หลกัเกณฑ์  วธิีการ  และเงื่อนไขในการคืนเงินประกันค่าใช้จ่ายใหแ้ก่คนตา่งดา้ว 

ที่ส่งเข้ากองทนุเพ่ือการส่งคนต่างดา้วกลบัออกไปนอกราชอาณาจักร 
พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

 
 

เพ่ือให้การคืนเงินประกันค่าใช้จ่ายในการส่งคนต่างด้าวกลับออกไปนอกราชอาณาจักร 
ให้แก่ลูกจ้างซึ่งถูกหักเงินค่าจ้างส่งเข้ากองทุนเพ่ือการส่งคนต่ างด้าวกลับออกไปนอกราชอาณาจักร 
เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอ านาจตามมาตรา  ๗๗  วรรคสอง  ประกอบมาตรา  ๘๑  (๒)  แห่งพระราชก าหนด 
การบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว  พ.ศ.  ๒๕๖๐  คณะกรรมการกองทุนเพ่ือการบริหารจัดการ
การท างานของคนต่างด้าวจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้           

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการกองทุนเพื่อการบริหารจัดการการท างาน
ของคนต่างด้าว  เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการคืนเงินประกันค่าใช้จ่ายให้แก่คนต่างด้าว 
ที่ส่งเข้ากองทุนเพ่ือการส่งคนต่างด้าวกลับออกไปนอกราชอาณาจักร  พ.ศ.  2561” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“ลูกจ้าง”  หมายความวา่  คนต่างดา้วซึง่ถูกหักเงนิค่าจ้างและน าส่งเขา้กองทุนเพ่ือการส่งคนต่างด้าว

กลับออกไปนอกราชอาณาจักรตามพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว  พ.ศ.  ๒๕๕๑   
ซึ่งได้เดินทางกลับออกไปนอกราชอาณาจักรโดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 

“เงินประกันค่าใช้จ่าย”  หมายความว่า  เงินที่นายจ้างหักจากค่าจ้างของลูกจ้างส่งเข้ากองทุน
เพ่ือการส่งคนต่างด้าวกลับออกไปนอกราชอาณาจักรตามพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว    
พ.ศ.  ๒๕๕๑ 

ข้อ ๔ ลูกจ้างที่ประสงค์จะขอคืนเงินประกันค่าใช้จ่าย  สามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง  
หรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการแทนได้อย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ลูกจ้างซึ่งประสงค์จะขอคืนเงินประกันค่าใช้จ่ายล่วงหน้าก่อนวันเดินทางกลับออกไป  
นอกราชอาณาจักร  ให้ยื่นหนังสือแจ้งความประสงค์ขอคืนเงินตามแบบ  บต.  18  ท้ายประกาศนี้ 
ก่อนเดินทางกลับออกไปนอกราชอาณาจักรไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน   ณ  ส านักงานจัดหางานจังหวัด 
หรือส านักงานจัดหางานกรุงเทพมหานครพ้ืนที่  พร้อมเอกสารหลักฐาน  ดังนี้ 

 (ก) หลักฐานแสดงการส่งเงินเข้ากองทุน  อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
  ๑) ใบรับเงินค่าจ้างของลูกจ้างที่นายจ้างน าส่งเข้ากองทุนเพ่ือการส่งคนต่างด้าวกลับ

ออกไปนอกราชอาณาจักร  (ตท.  ๑๒)  ฉบับจริง 
  ๒) หนังสือรับรอง  (ตท.  ๑๓)  หรือใบแทนหนังสือรับรอง  ฉบับจริง 

้หนา   ๒๖

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๙๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๑



 (ข) ส าเนาหลักฐานแสดงตัวบุคคล  อย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
  ๑) บัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย  หรือ  ทร.  38/1     
  ๒) หนังสือเดินทาง  (Passport)   
  ๓) เอกสารใช้แทนหนังสือเดินทาง 
 (ค) กรณีมอบอ านาจ  ต้องมีหลักฐานดังต่อไปนี้ 
  ๑) หนังสือมอบอ านาจ 
  ๒) ส าเนาบัตรประจ าตัวที่ทางราชการออกให้ของผู้รับมอบอ านาจ 
(๒) ลูกจ้างซึ่งเดินทางกลับออกไปนอกราชอาณาจักรแล้ว  และประสงค์ขอคืนเงินประกันค่าใช้จ่าย  

ให้ยื่นค าร้องขอคืนเงินตามแบบ  บต.  19  ท้ายประกาศนี้   โดยส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียน   
หรือช่องทางอื่นตามที่คณะกรรมการกองทุนประกาศก าหนด  ไปยังส านักงานกองทุนเพ่ือการบริหารจัดการ
การท างานของคนต่างด้าว  ภายในสองปีนับแต่วันที่เดินทางออกไปนอกราชอาณาจักร  พร้อมด้วย
เอกสารหลักฐานตามข้อ  ๔  (๑)  (ก)  และ  (ข) 

กรณีลูกจ้างตามวรรคหนึ่งถึงแก่ความตาย  ให้ทายาทโดยธรรมของลูกจ้างซึ่งประสงค์จะขอคืน
เงินประกันค่าใช้จ่ายด าเนินการตามวรรคหนึ่ง  ยื่นค าร้องขอคืนเงินตามแบบ  บต.  20  ท้ายประกาศนี้  
พร้อมเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม  ดังนี้ 

(๑) หลักฐานแสดงการเสียชีวิตของลูกจ้าง 
(๒) หลักฐานแสดงการเป็นทายาทโดยธรรม 
ข้อ ๕ การจ่ายคืนเงินประกันค่าใช้จ่ายให้จ่ายโดยวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เงินสด 
(๒) โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของลูกจ้างหรือทายาทโดยธรรมของลูกจ้าง 
การจ่ายคืนเป็นเงินสด  ลูกจ้างจะต้องมารับด้วยตนเองเท่านั้น  จะมอบอ านาจให้ผู้อื่นรับแทนมิได้  

โดยให้มีเจ้าหน้าที่กรมการจัดหางานอย่างน้อยสองคนร่วมกันด าเนินการคืนเงินให้แก่ลูกจ้าง  โดยลงลายมือชื่อ
เจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการในหลักฐานการจ่ายคืนเงิน  และให้ลูกจ้างลงลายมือชื่อในหลักฐานนั้นด้วย 

กรณีโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของลูกจ้างหรือทายาทโดยธรรมของลูกจ้าง  ให้แนบส าเนา 
หน้าสมุดบัญชีธนาคารที่มีชื่อลูกจ้างหรือทายาทโดยธรรมของลูกจ้าง  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องมาพร้อม
เอกสารตามข้อ  ๔  ด้วย 

้หนา   ๒๗

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๙๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๑



ค่าธรรมเนียมการโอนเงินเข้าบัญชีของคนต่างด้าวที่ขอรับเงินประกันค่าใช้จ่ายในการส่งคนต่างด้าว
กลับออกไปนอกราชอาณาจักรคืนให้ตกเป็นภาระแก่ผู้รับโอน 

ข้อ ๖ ให้นายทะเบียนพิจารณาค าขอการคืนเงินประกันค่าใช้จ่ายให้แก่ลูกจ้างให้เสร็จสิ้น
ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับเอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 

 
ประกาศ  ณ  วนัท่ี  ๙  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

จรินทร ์ จักกะพาก 
ปลัดกระทรวงแรงงาน 

ประธานกรรมการกองทุน 
เพื่อการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว 

้หนา   ๒๘

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๙๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๑



แบบ บต. ๑๘ 
Form Bor Tor 18 

 
กรมการจัดหางาน 

DEPARTMENT OF EMPLOYMENT 

กระทรวงแรงงาน 
MINISTRY OF LABOUR 

หนังสือแจ้งความประสงค์ล่วงหน้า 
เพ่ือขอคืนเงินประกนัค่าใช้จ่ายในการส่งคนต่างด้าว 

กลับออกไปนอกราชอาณาจักร 
FORM FOR ADVANCE NOTIFYING TO REFUND THE REMITTANCE 

AS SECURITY FOR ALIEN REPATRIATION EXPENSE 

 
เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

FOR OFFICIAL USE ONLY 
เลขท่ีรับ....................................... 
วันท่ีรับ........................................ 
ช่ือผู้รับ........................................ 

๑.  ข้อมูลลูกจ้าง  Emplyee’s Information 
 

๑.๑ ช่ือผู้แจ้งความประสงค์ นาย/นาง/นางสาว....................................................................……………………......................................................... 
 Name of  Applicant  Mr./Mrs./Miss 
 สัญชาติ.................................................เกิดวันที่......................................................................................อายุ.............................................ป ี
 Nationality          Date of Birth                Age          Years 
๑.๒ ใบอนุญาตท างานเลขท่ี........................................................... ออกให้ที่........................................................................................................ 
 Work Permit No.  Issued at 
 เมื่อวันท่ี.................................................................................. หมดอายุวันที่................................................................................................. 
 Date of Issue Date of Expiry 
๑.๓ ที่อยู่ (ภูมิล าเนาในประเทศไทย) ..........................………………..………………………………………………………………………………………………………… 
 Address in Thailand 
 ..................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ Telephone Number....................................................... 
๒.  ข้อมูลการเดินทางกลับออกไปนอกราชอาณาจักรและการรับเงินประกันค่าใชจ้่าย 
     Information of Repatriation and Refund Collecting   
 

๒.๑ ผู้แจ้งความประสงค์จะเดินทางออกนอกราชอาณาจักร        ในวันที…่…..........….. เดือน........................................... พ.ศ. ...................... 
 Applicant’s departure date from the Kingdom of Thailand    Date           Month                 Year (B.E.) 
 เวลา.....................................น.  ณ จุดผ่านแดน………………………………………….………….....จังหวัด................................................................ 
 Time              At Check Point         Province 
 โดยขอรับเงินในวันและเวลาดังกลา่ว  Collect refund on the departure date  
๒.๒ วิธีการรับเงินคืน  Refund payment via 
   เงินสด  Cash    โอนเงินเข้าบัญชี (ธนาคารในประเทศไทย) Transferred to Bank Account (Bank located in Thailand)  
๓. เอกสารหลักฐานประกอบการขอคืนเงินประกันค่าใชจ้่าย  
     Documents submitted for refunding the remittance as security for alien repatriation expense 
 

๓.๑ เอกสารแสดงตัวบุคคล อย่างใดอยา่งหนึ่ง    Identification Document  (Select one) 
   บัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มสีัญชาติไทย หรือ ทร. ๓๘/๑   Non Thai Citizen Card  (Tor Ror 38/1)  
   หนังสือเดินทาง  Passport 
   เอกสารใช้แทนหนังสือเดินทาง  Travel Document 
    หนังสือเดินทางช่ัวคราว  Temporary Passport 
    หนังสือรับรองสถานะบุคคล  Certificate of Identity 
    อื่นๆ  Other  .................................... 
 เลขท่ี...................................................................................... ออกให้ที.่....................................................................................................... 
 Number Issued at  
 เมื่อวันท่ี................................................................................. หมดอายุวันที่................................................................................................ 
 Date of Issue Date of Expiry 
๓.๒ เอกสารแสดงการน าส่งเงินเข้ากองทุนฯ อย่างใดอย่างหนึ่ง   
 Proof that the remittance as security for alien repatriation expense is paid (Select one) 

   ใบรับ (ตท. ๑๒) จ านวน...................ฉบับ เล่มที.่.......................... เลขท่ี............................ 
        Receipt Form (WP. 12) Total                    copy (s) Book’s No. No. 
   หนังสือรับรอง (ตท. ๑๓) จ านวน...................ฉบับ เลขท่ี................................................................. 
        Certificate (WP. 13)  Total                    copy (s)   No. 
   ใบแทนหนังสือรับรอง                        จ านวน...................ฉบับ เลขท่ี................................................................. 
        Substitute of certificate (WP.13)               Total                   copy (s)    No. 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ   
I hereby certify the above statements are true in every respect. 

 

ลายมือช่ือ..............................................ผูย้ื่นค าร้อง 
Signature         Applicant 
            วันท่ี....................................... 
              Date 

 



( ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ ) 
แบบพิจารณาการคืนเงินประกันค่าใช้จ่ายในการส่งคนต่างด้าวกลับออกไปนอกราชอาณาจักร 

๑.  การพิจารณา 
 ๑.๑  การตรวจเอกสารหลักฐาน 

    เอกสำรหลักฐำนครบถ้วน 
    เอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน 

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

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

ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง................................................................. 

                                 เจ้ำหน้ำท่ีผู้ตรวจเอกสำร 
                                วันท่ี................................................................. 

๑.๒  ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าท่ี 
   เห็นควรอนุมัติจ่ำยคืนเงินประกันฯ          จ ำนวนเงิน..........................................บำท 

                                   วิธีกำรคืนเงิน  เงินสด   โอนเงินเข้ำบัญชี  
   เห็นควรไม่อนุมตัิจ่ำยคืนเงินประกันฯ 

 เหตุผล .......................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 

ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง................................................................... 
                         พนักงำนเจ้ำหน้ำที ่
       วันที่................................................................. 

๑.๓  ค าสั่งของนายทะเบียน 
   อนุมัติ                                          จ ำนวนเงิน..........................................บำท 
                                                          วิธีกำรคืนเงิน  เงินสด  โอนเงินเข้ำบญัช ี 
   ไม่อนุมัต ิ

  เหตุผล ....................................................................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................................................................................... 

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

                                                                      ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง.................................................................. 
                             นำยทะเบียน 
       วันที่................................................................. 

การบันทึกข้อมูล 
  ด ำเนินกำรบันทึกข้อมูลแล้ว  เมื่อวันที่........................................................................................................... 

ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง................................................................. 
                      เจ้ำหน้ำท่ีบันทึกข้อมูล 

                                                                 วันท่ี.............................................................................     
 



แบบ บต. ๑๙ 
Form Bor Tor 19 

 
กรมการจัดหางาน 

DEPARTMENT OF EMPLOYMENT 

กระทรวงแรงงาน 
MINISTRY OF LABOUR 

แบบค าร้องขอคืนเงินประกันค่าใช้จ่าย 
ในการส่งคนต่างด้าวกลับออกไปนอกราชอาณาจักร 

REFUND APPLICATION FORM TO CLAIM FOR 
THE REMITTANCE AS SECURITY 

FOR ALIEN REPATRIATION EXPENSE 

 
เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

FOR OFFICIAL USE ONLY 
เลขท่ีรับ....................................... 
วันท่ีรับ........................................ 
ช่ือผู้รับ........................................ 

๑.  ข้อมูลลูกจ้าง  Employee’s Information 
 

๑.๑ ช่ือผู้ยื่นค ำร้อง นำย/นำง/นำงสำว.......................................................................……………………...................................................................  
 Name of Applicant Mr./Mrs./Miss 
 สัญชำติ..................................................เกดิวันท่ี............................................................................................อำย.ุ.....................................ปี 
 Nationality          Date of Birth         Age          Years     
๑.๒ ใบอนุญำตท ำงำนเลขท่ี........................................................ ออกให้ที.่.......................................................................................................... 
 Work Permit No           Issued at 
 เมื่อวันท่ี.............................................................................. หมดอำยวุันท่ี.................................................................................................... 
 Date of Issue            Date of Expiry 
๑.๓ ที่อยู่ (ภูมิล ำเนำในต่ำงประเทศ)..................................................................................................................................................................... 
 Address (Country of origin) 
 ..................................................................................................หมำยเลขโทรศัพท์ Telephone Number....................................................... 
๒. ข้อมูลการเดินทางกลับออกไปนอกราชอาณาจักรและการรับเงินประกันค่าใช้จ่าย   
     Information of Repatriation and Refund  Collecting 
 

๒.๑ ผู้ยื่นค ำร้องเดินทำงออกนอกรำชอำณำจักร              ในวันท่ี…….....…….. เดือน............................................... พ.ศ. ........................... 
 Applicant’s departure from the Kingdom of Thailand   date  Month                         Year (B.E.)  
 ณ จุดผ่ำนแดน………………………………………………………………………………….………….....จังหวัด......................................................................     
 At Check Point                   Province 
๒.๒ วิธีกำรรับเงินคืน  Refund payment via  (Select one) 
   เงินสด  Cash    โอนเงินเข้ำบัญชี (ธนำคำรในประเทศไทย) Transferred to bank account (Bank located in Thailand) 
๓. เอกสารหลักฐานประกอบการขอคืนเงินประกันค่าใชจ้่าย   
    Documents submitted for refunding the remittance as security for alien repatriation expense  
 

๓.๑ เอกสำรแสดงตัวบุคคล อย่ำงใดอยำ่งหนึ่ง  Identification Document  (Select one) 
   บัตรประจ ำตัวคนซึ่งไม่มสีัญชำติไทย หรือ ทร. ๓๘/๑   Non Thai Citizen Card  (Tor Ror 38/1) 
   หนังสือเดินทำง  Passport 
   เอกสำรใช้แทนหนังสือเดินทำง  Travel Document 
    หนังสือเดินทำงช่ัวครำว  Temporary Passport 
    หนังสือรับรองสถำนะบุคคล  Certificate of Identity 
    อื่นๆ  Other  .................................... 
 เลขท่ี...................................................................................... ออกให้ที.่....................................................................................................... 
 Number Issued at  
 เมื่อวันท่ี................................................................................. หมดอำยุวันที่................................................................................................ 
 Date of Issue Date of Expiry 
๓.๒ เอกสำรแสดงกำรน ำส่งเงินเข้ำกองทุนฯ อย่างใดอย่างหนึ่ง  
 Proof that the remittance as security for alien repatriation expense is paid  (Select one) 

   ใบรับ (ตท. ๑๒) จ ำนวน...................ฉบับ เล่มที.่.......................... เลขท่ี............................ 
        Receipt Form (WP.12) Total                    copy (s) Book’s No. No. 
   หนังสือรับรอง (ตท. ๑๓) จ ำนวน...................ฉบับ เลขท่ี................................................................. 
        Certificate (WP.13)  Total                    copy (s) No. 
   ใบแทนหนังสือรับรอง                        จ ำนวน...................ฉบับ เลขท่ี................................................................. 
        Substitute of Certificate (WP.13)              Total                    copy (s) No. 
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นนี้เป็นควำมจริงทุกประกำร   
I hereby certify the above statements are true in every respect. 

 

ลำยมือช่ือ..............................................ผูย้ื่นค ำร้อง 
Signature         Applicant 
            วันท่ี....................................... 
              Date 

 



( ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ ) 
แบบพิจารณาการคืนเงินประกันค่าใช้จ่ายในการส่งคนต่างด้าวกลับออกไปนอกราชอาณาจักร 

๑.  การพิจารณา 
 ๑.๑  การตรวจเอกสารหลักฐาน 

    เอกสำรหลักฐำนครบถ้วน 
    เอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน 

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

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

ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง................................................................. 

                                 เจ้ำหน้ำท่ีผู้ตรวจเอกสำร 
                                วันท่ี................................................................. 

๑.๒  ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าท่ี 
   เห็นควรอนุมัติจ่ำยคืนเงินประกันฯ          จ ำนวนเงิน..........................................บำท 

                                   วิธีกำรคืนเงิน  เงินสด   โอนเงินเข้ำบัญชี  
   เห็นควรไม่อนุมตัิจ่ำยคืนเงินประกันฯ 

 เหตุผล .......................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 

ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง................................................................... 
                         พนักงำนเจ้ำหน้ำที ่
       วันที่................................................................. 

๑.๓  ค าสั่งของนายทะเบียน 
   อนุมัติ                                          จ ำนวนเงิน..........................................บำท 
                                                          วิธีกำรคืนเงิน  เงินสด  โอนเงินเข้ำบญัช ี 
   ไม่อนุมัต ิ

  เหตุผล ....................................................................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................................................................................... 

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

                                                                      ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง.................................................................. 
                             นำยทะเบียน 
       วันที่................................................................. 

การบันทึกข้อมูล 
  ด ำเนินกำรบันทึกข้อมูลแล้ว  เมื่อวันที่........................................................................................................... 

ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง................................................................. 
                      เจ้ำหน้ำท่ีบันทึกข้อมูล 

                                                                 วันท่ี.............................................................................     
 



  แบบ บต. ๒๐ 
  Form Bor Tor 20 

 
กรมการจัดหางาน 

DEPARTMENT OF EMPLOYMENT 

กระทรวงแรงงาน 
MINISTRY OF LABOUR 

 
แบบค าร้องขอคืนเงินประกันค่าใช้จ่าย 

ในการส่งคนต่างด้าวกลับออกไปนอกราชอาณาจักร 
กรณีลูกจ้างถึงแก่ความตาย 

REFUND APPLICATION FORM TO CLAIM FOR THE REMITTANCE AS 
SECURITY FOR ALIEN REPATRIATION EXPENSE IN CASE OF DEATH 

 
เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

FOR OFFICIAL USE ONLY 
เลขท่ีรับ....................................... 
วันท่ีรับ........................................ 
ช่ือผู้รับ........................................ 

๑. ข้อมูลทายาทโดยธรรม  Information of Statutory Heir 
 

๑.๑ ช่ือผู้ยื่นค ำร้อง นำย/นำง/นำงสำว.......................................................................……………………...................................................................  
 Name of Applicant Mr./Mrs./Miss 
 สัญชำติ..................................................เกดิวันท่ี............................................................................................อำย.ุ.....................................ปี 
 Nationality          Date of Birth         Age          Years        

เกี่ยวข้องกับลูกจ้ำงโดยเป็น............................................................................................................................................................................  
 Relationship to the employee 
๑.๒ ที่อยู่  Address................................................................................................................................................................................................ 
 ..................................................................................................หมำยเลขโทรศัพท์  Telephone Number...................................................... 
๒. ข้อมูลลูกจ้าง  Emplyee’s Information  
 

๒.๑ ช่ือลูกจ้ำง นำย/นำง/นำงสำว.......................................………………….................................................สญัชำติ................................................ 
 Name of the Employee Mr./Mrs./Miss           Nationality 
 เกิดวันที่...................................................อำยุ.........................ปี          วันท่ีถึงแก่ควำมตำย....................................................................... 
 Date of Birth            Age          Years      Date of Death 
๒.๒ ใบอนุญำตท ำงำนเลขท่ี........................................................ ออกให้ที.่.......................................................................................................... 
 Work Permit No           Issued at 
 เมื่อวันท่ี.............................................................................. หมดอำยวุันท่ี.................................................................................................... 
 Date of Issue            Date of Expiry 
๒.๓ ที่อยู่ (ภูมิล ำเนำในต่ำงประเทศ).....................................................................................................................................................................   
 Address (Country of origin) 
 ..................................................................................................หมำยเลขโทรศัพท์ Telephone Number....................................................... 
๓. ข้อมูลการเดินทางกลับออกไปนอกราชอาณาจักรและการรับเงินประกันค่าใช้จ่าย Information of Repatriation and Refund Collecting 
        เสียชีวิตขณะอยู่ในรำชอำณำจักร                                        เสียชีวิตภำยหลังเดนิทำงออกนอกรำชอำณำจักร 
            Died in the Kingdom of Thailand                              Died after departing from the Kingdom of Thailand  
 

๓.๑ ลูกจ้ำงได้แจ้งควำมประสงค์เดินทำงกลับออกไปนอกรำชอำณำจักรแล้ว ตำมแบบ บต. ๑๘ หรือลูกจ้ำงเดินทำงกลับออกไปนอกรำชอำณำจักร 
 Employee filled in Bor Tor 18 Form notifying to depart from the Kingdom of Thailand or  employee departed from the Kingdom of Thailand 
 เมื่อวันท่ี……......................…  เดือน............................................................................................  พ.ศ. ........................................................ 
 Date          Month       Year (B.E.) 
 ณ จุดผ่ำนแดน......................................................................................................... จังหวัด.......................................................................... 
 At Check Point                 Province 
๓.๒ วิธีกำรรับเงินคืน  Refund payment via (Select one) 
   เงินสด                     โอนเงินเข้ำบัญชทีำยำทโดยธรรมซึง่เป็นผู้ได้รับมอบอ ำนำจ (ธนำคำรในประเทศไทย)  
        Cash                                Transferred to authorised statutory heir’s bank account (Bank located in Thailand) 
๔. เอกสารหลักฐานประกอบการขอคืนเงินประกันค่าใชจ้่าย  
    Documents submitted for refunding the remittance as security for alien repatriation expense 
 

๔.๑ เอกสำรแสดงตัวบุคคล อย่างใดอย่างหนึ่ง  Identification Document  (Select one) 
   บัตรประจ ำตัวคนซึ่งไม่มสีัญชำติไทย หรือ ทร. ๓๘/๑   Non Thai Citizen Card  (Tor Ror 38/1)  
   หนังสือเดินทำง  Passport 
   เอกสำรใช้แทนหนังสือเดินทำง  Travel Document 
    หนังสือเดินทำงช่ัวครำว  Temporary Passport 
    หนังสือรับรองสถำนะบุคคล  Certificate of Identity 
    อื่นๆ  Other ...................... 
       เลขท่ี...................................................................................... ออกให้ที.่....................................................................................................... 
 Number Issued at  
 เมื่อวันท่ี................................................................................. หมดอำยุวันที่................................................................................................ 
 Date of Issue Date of Expiry 
 



  แบบ บต. ๒๐ 
  Form Bor Tor 20 
 

๔.๒ เอกสำรแสดงกำรน ำส่งเงินเข้ำกองทุนฯ อย่างใดอย่างหนึ่ง   
 Proof that the remittance as security for alien repatriation expense is paid  (Select one) 
   ใบรับ (ตท. ๑๒) จ ำนวน...................ฉบับ เล่มที.่.......................... เลขท่ี............................ 
        Receipt Form (WP.12) Total                    copy (s) Book’s No. No. 
   หนังสือรับรอง (ตท. ๑๓) จ ำนวน...................ฉบับ เลขท่ี................................................................. 
        Certificate (WP.13)  Total                    copy (s) No. 
   ใบแทนหนังสือรับรอง                        จ ำนวน...................ฉบับ เลขท่ี................................................................. 
         Substitute of Certificate (WP.13) Total                    copy (s) No. 
 

๔.๓ เอกสำรเพิ่มเตมิ  Additional document 
   หลักฐำนแสดงกำรเสยีชีวิตของลูกจ้ำง        จ ำนวน...................ฉบับ ช่ือเอกสำร........................................................ 
         Proof of employee’s death                            Total                    copy (s) Identify the document (s) 
   หลักฐำนแสดงกำรเป็นทำยำทโดยธรรม        จ ำนวน...................ฉบับ ช่ือเอกสำร........................................................ 
        Proof of being a statutory heir                         Total                    copy (s) Identify the document (s) 
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นนี้เป็นควำมจริงทุกประกำร   
I hereby certify the above statements are true in every respect. 

 

ลำยมือช่ือ..............................................ผูย้ื่นค ำร้อง 
Signature         Applicant 
            วันท่ี....................................... 
              Date  

 



( ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ ) 
แบบพิจารณาการคืนเงินประกันค่าใช้จ่ายในการส่งคนต่างด้าวกลับออกไปนอกราชอาณาจักร 

๑.  การพิจารณา 
 ๑.๑  การตรวจเอกสารหลักฐาน 

    เอกสำรหลักฐำนครบถ้วน 
    เอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน 

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

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

ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง................................................................. 

                                 เจ้ำหน้ำท่ีผู้ตรวจเอกสำร 
                                วันท่ี................................................................. 

๑.๒  ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าท่ี 
   เห็นควรอนุมัติจ่ำยคืนเงินประกันฯ          จ ำนวนเงิน..........................................บำท 

                                   วิธีกำรคืนเงิน  เงินสด   โอนเงินเข้ำบัญชี  
   เห็นควรไม่อนุมตัิจ่ำยคืนเงินประกันฯ 

 เหตุผล .......................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 

ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง................................................................... 
                         พนักงำนเจ้ำหน้ำที ่
       วันที่................................................................. 

๑.๓  ค าสั่งของนายทะเบียน 
   อนุมัติ                                          จ ำนวนเงิน..........................................บำท 
                                                          วิธีกำรคืนเงิน  เงินสด  โอนเงินเข้ำบญัช ี 
   ไม่อนุมัต ิ

  เหตุผล ....................................................................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................................................................................... 

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

                                                                      ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง.................................................................. 
                             นำยทะเบียน 
       วันที่................................................................. 

การบันทึกข้อมูล 
  ด ำเนินกำรบันทึกข้อมูลแล้ว  เมื่อวันที่........................................................................................................... 

ลำยมือช่ือ................................................................... 
            (................................................................) 
  ต ำแหน่ง................................................................. 
                      เจ้ำหน้ำท่ีบันทึกข้อมูล 

                                                                 วันท่ี.............................................................................     
 


