
 
ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ 

ສັນຕິພາບ ເອກະລາດ ປະຊາທິປະໄຕ ເອກະພາບ ວັດທະນາຖາວອນ 
 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ 
ພະແນກການ/ຫ້ອງການ......................................    ເລກທີ.........../....... 
         ວັນທີ............................... 
 

ໜັງສສືະເໜີ 
 
   ຮຽນ: ທ່ານ ຫົວໜ້າ ຫ້ອງການປະກັນສັງຄົມ ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ 
   ເລືື່ອງ: ຂໍຮັບເງິນອຸດໜູນ ຫຼຼຸລູກ. 
 

- ອີງຕາມ ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປະກັນສັງຄົມ ສະບັບເລກທີ 54/ສພຊ, ລົງວັນທີ 27 ມິຖຼຸນາ 2018. 
- ອີງຕາມ ຄ າແນະນ າຂອງລັດຖະມົນຕີ ກະຊວງແຮງງານ ແລະ ສະຫວັດດີການສັງຄົມ ສະບັບເລກທີ 

0060/ ຮສສ, ລົງວັນທີ 11 ຕູລາ 2023 ຄ າແນະນ າ (ສະບັບປັງປຸງ) ກ່ຽວກັບການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ
ກົດໝາຍ ວ່າດ້ວຍການປະກັນສັງຄົມ. 

- ອີງຕາມ ໃບອອກໂຮງໝໍ ເລກທີ............../..........., ລົງວັນທີ............/.........../........... 

- ອີງຕາມ ໃບຢັັ້ງຢືນພະຍາດ ເລກທີ.........../............, ລົງວັນທີ............/.........../........... 

 
ຂ້າພະເຈົັ້າ ທ້າວ/ນາງ ...........................................................................ພະນັກງານ 

ສັງກັດຢູູ່ພະແນກ/ຫ້ອງການ/ອົງການ........................................................... ຮຽນສະເໜີມາຍັງ 
ທ່ານ ຫົວໜ້າ ຫ້ອງການປະກັນສັງຄົມ ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ ເພືື່ອຮັບເງິນອຸດໜູນ ຫຼຼຸລູກ. 

  ດັັ່ງນັັ້ນ, ຈ ື່ງຮຽນສະເໜີມາຍັງທ່ານເພືື່ອຄົັ້ນຄ້ວາ ແລະ ພິຈາລະນາຕາມສົມຄວນດ້ວຍ. 

 
 ເຊັນຫ້ອງການ ຜູ້ກ່ຽວ       ຜູ້ສະເໜີ 
 
 
 
 

 
  

ເອກະສານຄັດຕິດ: 
1. ໃບອອກໂຮງໝໍ (ຕົັ້ນສະບັບ); 

2. ສ າເນົາໃບຢັັ້ງຢືນພະຍາດ; 
3. ສ າເນົາບັດປະຈ າຕົວ ຫຼື ສ າມະໂນຄົວ; 

4. ສ າເນົາເອຕ້າເງິນເດືອນ ຫຼ ືຕາຕະລາງຄິດໄລເ່ງິນເດືອນ ລັດຖະກອນ (ໜ້າທ າອິດ, ໜ້າທີື່ມີລາຍຊືື່ ແລະ ໜ້າທີື່ລົງລາຍເຊັນ); 

5. ສ າເນົາປ ັ້ມບັນຊີເງິນຝາກທະນາຄານ; 
6. ຖ້າເປັນຕົວແທນມາຍືື່ນເອກະສານ ຕ້ອງໄດ້ຖືບັດປະຈ າຕົວ ຫຼື ເອກະສານໃດໜ ື່ງ ທີື່ສາມາດຢັັ້ງຢືນຕົວຕົນໄດ້. 

 


