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เร่ือง แจ้งผลการตรวจสอบบัญชีค่าจ้างประจำปี ๒๔๖๔

เรียน องค์การบริหารส่วนตำบลตูม
เลขทบัญซ.๓๐-๙๐๐๐๒๗๖-๑ สาขา ๐๐๐๐๐๐

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ใบแจ้งเงินสมทบจากการตรวจบัญชีประจำปี (กองทุนเงินทดแทน) กท.๒๔ ก

ตามท่ีท่านได้รายงานค่าจ้างกองทุนเงินทดแทนประจำปี ๒๔๖๔ สำนักงานประกันสังคม 
จังหวัดนครราชสีมา ได้ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว ปรากฏผลการตรวจสอบบัญชีค่าจ้าง 
กองทุนเงินทดแทน ดังน้ี

ท่านได้รับเงินสมทบคืน จำนวน ๒๘๗1๐๐..บาท .(สองร้อย.แปดสันเจ็ดบาทล้วน)
ซ่ึงสำนักงาบประกันสังคมจังหวัดนครราชสีมา จะนำไปหักจากเงินสมทบท่ีจะเรียกเก็บในคร้ังต่อไป หรือ 
หากท่านมิความประสงค์จะขอรับเงินคืน โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่ล่วงหน้าและติดต่อที่สำนักงานประกันสังคม 
จังหวัดนครราชสีมา นำหลักฐาน ๑) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ซ่ึงมีรูปถ่ายฉบับจริง 

กรณีผู้มีอำนาจลงนามมาด้วยตนเอง หรือหากไม1ได้มาด้วยตนเอง นำหลักฐาน หนังสือมอบอำนาจนายจ้าง 
(ติดอากรแสตมปี ๑๐ บาท) พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประซาซนของผู้มอบอำนาจ(ลงนามรับรองสำเนา) 
และผู้รับมอบอำนาจนำบัตรประจำตัวประชาซนหรือบัตรอ่ืนที'ทางราชการออกให้ซ่ึงมีรูปถ่ายฉบับจริงมาด้วย 
๒) สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร กรุงไทย / กรุงศรีอยุธยา / ออมสิน / เพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
(ธกส) (ประเภทออมทรัพย์ภายในจังหวัดนครราชสีมา) ๓) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล

อน่ึง หากท่านไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบบัญชีค่าจ้างดังกล่าว สามารถอุทธรณ์การนำล่ง 
เงินสมทบกองทุนเงินทดแทนเปีนหนังสือ ต่อคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันท่ี 
ได้รับแจ้งผลการตรวจสอบบัญชีค่าจ้าง ท้ังน้ี สำนักงานประกันสังคมจังหวัดนครราชสีมา ขอสงวนสิทธในการ 

ตรวจสอบข้อมูลภายหลัง หากพบว่าผลการตรวจสอบบัญชีค่าจ้างดังกล่าวไม'ถูกต้อง อาจทำให้ท่านต้องชำระ 
เงินสมทบเพ่ิมเติม

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการ

หฑาการองค์การบรีหารอ่วนตำบลดม
รับท่ี ..... ร .^ . . . . . . .1 ...
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สำนักงานประกันสังคมจังหวัดนครราชสีมา 
๒/๑ ซอยเดซอุดม ๖ อำเภอเมือง นม ๓๐๐๐๐

ขอแสดงความนับถือ

(นายสุทัศ ค0าปิวทา)
พนักงานเจ้าหน้าท่ี

ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. ๒๔๓๗

[ ม ฮ ว ง ® * ฅ ไ 5 ร า ช ส ี*4"ไ
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ส่วนงานเงินสมทบและการตรวจสอบ 
โทรศัพท์ ๐ ๔๔๒๐ ๔๓๔๓ ต่อ ๒๐๖ 
ติดต่อ นางสาวเพ็ญสิริ สกาวเฉลิมพงศ์



ใบแจงเงินสมทบจากการตรวจบัญชีประจำปี (กองทุนเงินทดแทน) กห. 25 ก

 ̂ สำนักงานประกันสังคม วัตนภรราชสมา.
3 .̂ ร00เฉ1 ร00นฝIV 0(1100

เลขท่ีใบเรียก๓บ ะ 300066300003666 วันท่ี . 2 ม.ย. 2566

เลขท่ีง'ญ? ะ 3090002761 000000 กำหนดขำระเงิน ะ ไม่ต ้องชำระ

ประจำปี รหัส ลูกจ้าง ประเภทกิจการ เงินค่าจ้าง อัตรวเงิน 
สมทบร้อยละ เงินสมทบ

2565 84113 11 การบริหารราชการส่วนห้องถ่ิน 1,386,423 00 0.20 2,773 00

3090002761 000000 เฟ้นเงินสมทบจากการตรวจบัญช็ 2,773 00
ขื่อและท่ีอยู่ องค์การบริหารสวนตำบลตูม หัก [7] เงินสมทบประจำปีและรายงาน 3,060 00

หมูท่ี 3 ต.ตูม อ.บักธงขัย ค่าจ้างผลต่าง -287 00
จ.นครราชสีมา 30150 ]  เงินคงเหลอ

1 /เ โอนเข้า'บัญช็ 287 00

จำนวนเงิน (ตัวอักษร) ะ (ศูนย์บาทถ้วน) - -ไมํต้องชำระ- - เงินท่ีต้องขำระ 0 00

*โปรคนำหลักฐานน้ีมาแสคงฟ้อมาฟ้าระเงิน หากเกินกำหนดฟ้าระจะต้องจ่ายเงินฟ้มคามกฎหมาย 
ใบอัดราร้อยละสองต้อเดอนของเงินสมทบท่ีต้องจ่าย

คำแนะนำ
1. ว ิธ กีารขำระเงิน

ลง'ชิอ.
( .ใ™.*!™^!!" สกาวเฉลมหงส์ ) 

ตำแหน่ง.ใ?โ1 2 3 4.?.,!!?.ปีงิ/ใใ!?.วั.!ใมูสังค:มุ.

2. การขำระเงินด้วยเช็ค

(1) ขำระเฟ้นเงินสด หรือ เช็ค1!ห'ร่อธ’นาพ้ต ณ สำนักงาบประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี 
หรอ ส์านักงานประกันสังคมจังหวัด ตามสาขาท่ีระบุไว้ใบใบแจ้งจากการ้ตรวจนัญขีประจำปี
(2) ขำระไต้ท่ีเคฺาร้เตอร้ธบาชุารกรุงไทยุ จำกัด (มหาขน) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา
จำกัด (มหาชน) บรืบ้ห เคาบเฅอรเชอร้วิส จำกัด และบ.เอก-ขัย ท่ีสท้รีปีวข่ืน ขีสเหม จก.
ท่ี’วประเหศ

(3) หากประสงค์จะสงเช็ค หรือธนาณ้ต๊เพ่ือขำระเงินทางไปรบณีย์ โปรตสงแบบลง 
หะเปียนตอบรับ
(4) การขำระเงินทุกคร้ัง โปรดนำใบขำระเงินกองทุนเงินหดแทนไปด้วย

(โ)เฟ้นเช็?ของสถานประกอบการบ้ัน มิ!ไชเช็คสวนตัว ไม,ฟ้นเช็คท่ี{กวันท 
ลูวงห,ว้ายอนหลังไมเกิน 7 วัน และเฟ้นเช็คของธนาคารท่ีตงอยูในท้องท่ี 
ท่ีนายจางจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแหบ

(2) เป็นเช็คขดคร่อมส่ังจาย "กองทุนเงินทดแทบ" และขีดขาคำว่า "หรือผู้ถอ" ออก

3. กรณึโมเห็นด้วยกับเงินสมทบจากการตรวจบัญชีประจำปี

โปรดทำหนังสือขีแจง และนำเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวช้อง ไปยังสำนักงานประกันสังคม
กรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี หรือสำนักงาบประกนสังคมจังหวัด หรือสำนักงาน
ประกันสังคมจังหวัดสาขาท่ีรับฝ็ดชอบทันท่ี เพ่ือพจารณาเงินสมทบ
จากการตรวจบัญช็ไหมหรือให้อุทธรณ์เฟ้นหนังสือตอคณะกรรมการกองทุน
เงินทดแหนภายใน 30 วัน นับแต่วับท่ีไต้รับแจ้งการตรวจบัญขีประจำปี

เ ใ & นส์๖คม. . ^ อนค!รา*สีม.า.
ใบขำระเงินกองทุนเงินทดแทน ไม่ต้องชำระ

สาขาท่ีรับฝาก. วันท่ี.

เพื่อเช้าบัญช็กระแสรายวันสำนักงานประกันสังคม
\3 ณ์'ห้ สำนักงานประกันสังคม น ! ! 00๐:

\3 ผ  บ:■.จ.ธนาค'1รกรุงศรีอยุธยา ขื่อสถานประกอบการ

0  5  บมจ.ธนาคารกรง'ไทย หมายเลขอ้างอิง ((ะนร

[ฎ 0  '] ร้'1นเซเวนอิเลฟเว่น หมายเลขอางอิง (^6(

ฎ  บ.เอก-ขัย ดสทริบิวชั่น ซิสเทม จก.

ชำระโดย 0  เงินสด 0  เงินโอน 0  เช็คธนาคาร...........
(^ เอ 87) (๐\รเฟ้) (178) ((ะแ80ช&/8/ปงเ0

11111111111111แแแแแแแแแแ111101111111
59676๐1  3 ๐ 9 0 0 ๐ 27610025653  3๐0๐663๐ ๐ 003666  ๐00

(ผล๓ อ) องค์การบริหารส่วนตำบลตูม 

.เง๐./ก๙.ผ๐.!) 30900027610025653

(ง๐.2) 300066300003666

0  สาขา.................  0  หมายเลขเช็ค..............
(884ผ0นั (๐-180บ5 ผ๐.)

ตัวอักษร (บาท) (ศูนย์บาทถ้วน) จำนวนเงิน (/ปห0 บผ7) 0.00 บาท

เพื่®ควๆมสะดวก,ชอง'ต้านกรุณานำในฟ้าระเงินอ'บั'ช'น้ึเ.'ปฟ ้าระเงินไต้ที่สาขาธ'นาคาร ท ั่วประเทศ ผันำฝาก.................  ผ้รับเงิน.....................  ผ้รับมอบอำนาจ..............


