
มาตรา 33 (จ้างงานคนพิการ) มาตรา 34 (ส่งเงินเข้ากองทุนฯ) มาตรา 35 (จัดให้สัมปทาน) 

การตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 

แบบรายงานผลการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการจางงานคนพิการ ประจําป  2567 ส่วนที่ 1 

รายงานผลการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการจางงาน ประจําปี 2567 
ข้าพเจ้า บริษัท / ห้างหุ้นส่วน /โรงเรียน/อื่นๆ ............................................................... สำนักงานใหญ่ตั้งอยู่ที่เขต .........................  
เลขทะเบียนนายจ้าง (ประกันสังคม) ...............................................................................  
ขอสงเอกสารประกอบการรายงานผลการปฏิบัติตามกฎหมาย ประจําป 2567 ดังนี้ 

*หมายเหตุ*

โปรดระบุ  ลงชื่อ ........................................ ผู้แทนนิติบุคคล

วันที่ ........................ 

ลงชื่อ ........................................ เจ้าหน้าที่รับเอกสาร

วันที่ ........................ 

ผู้ประสานงาน ………………………………

เบอร์ติดต่อ ……………………………………

ส่วนที่ 2 

รายงานผลการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการจางงาน ประจําปี 2567
ข้าพเจ้า บริษัท / ห้างหุ้นส่วน /โรงเรียน/อื่นๆ ............................................................... สำนักงานใหญ่ตั้งอยู่ที่เขต ......................... 
เลขทะเบียนนายจ้าง (ประกันสังคม) ............................................................ ................... 

ลงชื่อ ........................................ ผู้แทนนิติบุคคล

วันที่ ........................ 

ลงชื่อ ........................................ เจ้าหน้าที่รับเอกสาร

วันที่ ........................ 

โทรศัพท 02-106-9327 ถึง 29 ,31 

(ประจําเดือน ต.ค.2566

แบบรายงานการจางคนพิการป 2567 ( จพ.0-1,0-2)

สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ

สําเนา สปส. 1-10 สวนที่ 1 ประจําเดือน ต.ค. 2566  
(พรอมใบเสร็จการชําระเงินของประกันสังคม) ทุกสาขา

สําเนา สปส. 1-10 สวนที่ 2 ประจําเดือน ม.ค. 2567 
ถึงปจจุบัน ที่มีชื่อคนพิการ (พรอมใบเสร็จการชําระเงิน 
ของประกันสังคม)

หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป)

กรณีที่กระทําการแทนผูมีอํานาจ

หลักฐานการจายเงินเดือนหรือการยื่นภาษีประจําเดือน 

ม.ค. 2567 ถึงปจจุบัน(กรณีคนพิการอายุ60ปขึ้นไป)

เพิ่มเติมสําหรับโรงเรียนเอกชน

สําเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล (อายุไมเกิน 3 เดือน)

สําเนาใบสมทบกองทุนสงเคราะห

หนังสือแสดงจํานวนครูอัตราจางและ

บุคลากรประเภทอื่น

สําเนาหนังสือจัดตั้งโรงเรียน

เพิ่มเติมสําหรับโรงเรียนเอกชน
สําเนาใบสมทบกองทุนสงเคราะห

หนังสือแสดงจํานวนครูอัตราจางและ

บุคลากรประเภทอื่น

สําเนาหนังสือจัดตั้งโรงเรียน

แบบรายงานการจางคนพิการปี 2567 (จพ.0-1,0-3)

สําเนา สปส. 1-10 สวนที่ 1 ประจําเดือน ต.ค. 2566  
(พรอมใบเสร็จการชําระเงินของประกันสังคม) ทุกสาขา

หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป)

กรณีที่กระทําการแทนผูมีอํานาจ

สําเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล (อายุไมเกิน 3 เดือน)

สําเนาหนังสือแจงผลการใหสิทธิและการรับสิทธิ มาตรา 35

ที่ออกโดยสํานักจัดหางานกรุงเทพฯ หรือจังหวัดแลวแตกรณี

สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ

แบบรายงานการจางคนพิการป 2567 (จพ.0-1,0-4)

สําเนาบัตรประชาชนของผูดูแลคนพิการ

(กรณีผูดูแลใชสิทธิแทนคนพิการ)

หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป)

กรณีที่กระทําการแทนผูมีอํานาจ

สําเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล (อายุไมเกิน 3 เดือน)

เพิ่มเติมสําหรับโรงเรียนเอกชน
สําเนาใบสมทบกองทุนสงเคราะห

หนังสือแสดงจํานวนครูอัตราจางและ

บุคลากรประเภทอื่น

สําเนาหนังสือจัดตั้งโรงเรียน

1. เอกสารที่นําสงตองเปนกระดาษขนาด A4 และใหลงนามผูมีอํานาจ พรอมประทับตราใหครบถวน

2. หากเจาหนาที่ตรวจสอบแลวพบวามีการรายงานคนพิการซํ้าซอนกับสถานประกอบการอื่น สถานประกอบการตองแกไขใหถูกตองตามกฎหมาย

3. เอกสารที่ยื่นตองรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ

ตรวจสอบยอนหลังพบวา

ปฏิบัติไมครบ ..........................................................................................

ไมปฏิบัติ..................................................................................................

เอกสารครบถวน หมายเหตุ  1) กรณีมาตรา 33 หากคนพิการรายเกาสิ้นสภาพการจางระหวางป ใหจางคนพิการ 

รายใหม ภายใน 45 วัน  2) กรณีมาตรา 35 หากสิ้นสุดสัญญาระหวางปไมวากรณีใด 

ใหเปลี่ยนตัวผูรับสิทธิ และแจงตอสํานักงานจัดงานภายใน 45 วัน 3) มิฉะนั้นจะตองสงเงิน 

เขากองทุนตามจํานวนวัน ที่ไมมีการจาง /ไมมีการใหสิทธิ 4) เมื่อดําเนินการตามขอ 1) หรือ 

ขอ2) แลว ใหแจงการเปลี่ยนแปลงหรือสงเงินตามขอ 3) โดยใชแบบฟอรม จพ 7 และ 7/1 หรือ 

7/2 ตอกองทุนฯ /พมจ แลวแตกรณี

สําเนา สปส. 1-10 สวนที่ 1 ประจําเดือน ต.ค.2566 
(พรอมใบเสร็จการชําระเงินของประกันสังคม) ทุกสาขา

(ประจําเดือน ต.ค. 2566 (ประจําเดือน ต.ค. 2566 

แบบรายงานผลการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการจางงานคนพิการ ประจําป  2567 



  แบบรายงานผลการปฏิบัติตามกฎหมายการจางงานคนพิการประจําป ............... 

วันที่ ........................................... 

เรื่อง  การปฏิบัติตามกฎหมายการจ้างงานคนพิการ ประจ าปี  2567

เรียน  อธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ตามที่นายจางหรือเจาของสถานประกอบการ มีหนาที่ตองปฏิบัติตามกฎหมายการจางงานคนพิการ     

ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แกไขเพิ่มเติม โดยการจางงาน 

คนพิการตามมาตรา 33 สงเสริมอาชีพตามมาตรา 35 หรือสงเงินเขากองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ตามมาตรา 34 ภายในวันที่ 31 มีนาคม ของแตละป นั้น

บริษัท/หางหุนสวน /อื่นๆ....................................................................................................................... 

ที่ตั้งเลขท่ี..............................................ซอย..........................................แขวง/ต าบล........................................... 
เขต/อ าเภอ.......................................... จังหวัด......................................... เบอร์โทรติดต่อ................................ 
เลขทะเบียนนายจ้าง (ตามประกันสังคม 10 หลัก)  ........................................................................................... 

ขอรายงานผลการปฏิบัติตามกฎหมายการจางงานคนพิการ ดังนี้ 

..........................คน 

...........................คน 

1. จ านวนลูกจ้างที่มิใช่คนพิการ ณ วันที่ 1 ตุลาคม .......... ทุกสาขา

...........................คน 

...........................คน 

.........................บาท 4.1  เงินต้น

.........................บาท 

5. ..........................คน จัดสงเสริมอาชีพตามมาตรา 35

รวมเปนเงนิ..............................บาท 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

   ขอแสดงความนับถือ 

 ลงชื่อ.........................................................   นายจ้าง/ผู้รับมอบอ านาจ 

     (.........................................................) 
                                                         ต าแหน่ง................................................... 

วันที่  ........................................................

ประทบัตรา

บริษัท

Z5hk,u

การกรอกข้อความเป็นเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา

จพ 0 – 1

2. จ านวนคนพิการที่ต้องรับเข้าท างานตามอัตราส่วน ( 100 : 1 )
3. รับคนพิการตามมาตรา 33 แล้ว
4. สงเงินเขากองทุนฯ ตามมาตรา 34

4.2  ดอกเบี้ย (นับตั้งแต่ ........................................) 

2567

2566



รายชื่อลูกจางคนพิการในสถานประกอบการตามมาตรา 33 ประจําป 2567

ชื่อสถานประกอบการ……………………………..…………………………………………เลขทะเบียนนายจ้าง (ตามประกันสังคม 10 หลัก)......................................... 

ลูกจางที่มิใชคนพิการ จํานวน……………………….……… คน และมีลูกจางคนพิการตามมาตรา 33 จํานวน ……………........ คน 

ล าดับ ชื่อ - สกุล (คนพิการ) เพศ อายุ 
(ปี) 

การศึกษา เลขประจําตัวประชาชน ประเภทความพิการ วันเริ่ม
ทํางาน 

วันสิ้นสุด 
อัตรา

เงินเดือน ต าแหน่งงาน 

หมายเหตุ  1. ตองแนบส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ พรอมใหคนพิการรับรองส าเนาถูกตอง

2. ตองกรอกขอมูลใหครบทุกชอง

3. กรณีคนพิการสิ้นสภาพการจางระหวางปใหรับคนพิการรายใหมทดแทน ภายใน 45 วัน และใหยื่นขอมูลการทดแทน

โดยใชแบบแจงเปลี่ยนแปลง ขอมูลการจางงานคนพิการ  (จพ 7 และจพ 7/1) หากพนกําหนดตองสงเงินเขากองทุนฯ

พรอมดอกเบี้ยอัตรารอยละ 7.5 ตอป

            

จพ 0 - 2

ประทบัตรา

บริษัท



แบบส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตามมาตรา 34 ประจําป 2567 

ชื่อนายจ้าง/สถานประกอบการ................................................................................................................ 

เลขทะเบียนนายจ้าง (ตามประกันสังคม 10 หลัก)..................................................................................

รายละเอียด 
จ านวน 

หมายเหตุ 
(คน/บาท) 

1. จ านวนลูกจ้างที่มิใช่คนพิการ ณ วันที่ 1 ตุลาคม ..............  คน 
2. จํานวนคนพิการที่ตองรับเขาทํางานตามอัตราสวน 100 : 1  คน 
3. มีคนพิการที่ท างานอยู่แล้ว ตามมาตรา  33 คน 
4. สงเสรมิอาชีพโดยการใหสัมปทาน ตามมาตรา 35 คน 
5. ส่งเงินเขากองทุนฯ ตามมาตรา 34   (.......... x 365 x จ านวนคนพิการที่ไม่ไดรับเขาท างาน)  คน 
     (วิธีค านวณ  อัตราต่ าสุดของอัตราค่าจ้างขั้นต่ าตามกฎหมายว่าด้วยการ  บาท  เงินต้น 
     คุ้มครองแรงงานที่ใช้บังคับครั้งหลังสุดในปีก่อนปีที่มีหน้าที่ส่งเงินเข้ากองทุนฯ  บาท  ดอกเบี้ย 
     คูณด้วยสามร้อยหกสิบห้า และคูณด้วยจ านวนคนพิการที่ไม่ได้รับเข้าท างาน) 
6. จ านวนเงินที่ต้องส่งเข้ากองทุนฯ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น

 โดยขอส่งเป็น 
       เช็คขีดคร่อมสั่งจ่าย “กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ” 

      (A FUND FOR EMPOWERMENT OF  PERSONS  WITH  DISABILITIES) 
เช็คธนาคาร............................................................................................  
ลงวันที่.......................................... เลขที่...............................................

 เงินสด 
 ธนาณัติสั่งจ่าย “กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ” 

บาท

 
 
  
 
 

 
 

ประทบัตรา

บริษัท

Z5hk,u

ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.......................... เลขที.่.................... 

ลงวันที่............................................................................. 

จ านวนเงิน.................................................บาท 

เลขที่เช็ค.................................ธนาคาร........................... 

ลงวันที่............................................................................. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่
ยอดเงินท่ีต้องช าระ   ........................................................บาท 

ดอกเบี้ย      .........................................................บาท 

(จากวันที.่..............................ถึงวันท่ี.................................รวม...........วัน) 

รวมเป็นเงินท่ีต้องช าระ………………………………….……………บาท 

ยอดเงินท่ีน ามาช าระ ........................................................บาท 

ยอดเงินค้างช าระ...........................................................บาท 

 ลงช่ือ..............................................ผู้ตรวจสอบ 

 วันที ่............../.................../................... 

(ลงชื่อ)…………………………………..ผู้รับเงิน 

วันที่............/......................./................... 

ลงชื่อ..................................................นายจ้าง/ผู้รับมอบอ านาจ
  (...................................................)

 ต าแหน่ง.................................................... 
 วันที่...........................................................

จพ 0 - 3

 บาท 

2566

328



แบบรายงานผลการปฏิบัติตามกฎหมายในการด าเนินการตามมาตรา 35 ประจําป 2567

ชื่อสถานประกอบการ……………………………..…………………………………………เลขทะเบียนนายจ้าง (ตามประกันสังคม 10 หลัก)............................................ 

ลูกจางที่มิใชคนพิการ จํานวน……………………….……… คน และมีการสัญญาสัมปทานตามมาตรา 35 จํานวน ……………........ คน 

ล าดับ ชื่อคนพิการและผู้ดูแล  
คนพิการที่ขอใช้สิทธิ

เพศ อายุ เลขประจําตัวประชาชน
 คนพิการ/ผู้ดูแล

ประเภทความพิการ 
ระยะเวลา มูลค่าสัญญา 

(บาท)
ระบุกิจกรรม

ตามมาตรา 35 
เร่ิม สิ้นสุด 

หมายเหตุ  

ประทบัตรา

บริษัท

Z5hk,u

จพ 0 - 4

1. รายชื่อคนพิการ/ผูดูแลคนพิการ ตามที่กรมการจัดหางานไดพิจารณาแลวเทานั้น

2. ชองระบุกิจกรรมตามมาตรา 35 ใหระบุกิจกรรมดังนี้

2.1 การใหสัมปทาน  2.2 การจัดสถานที่จาหนายสินคาหรือบริการ  2.3 การจัดจางเหมาชวงงานหรือจางเหมาบริการโดยวิธีกรณีพิเศษ 2.4 การฝกาน

2.5 การจัดใหมีอุปกรณหรือสิ่งอานวยความสะดวก 2.6 การจัดใหมีลามภาษามือ  2.7 การชวยเหลืออื่นใด

3. ตองกรอกขอมูลใหครบทุกชอง

4. ตองแนบสําเนาบัตรประจําตัวคนพิการและผูดูแลคนพิการ(กรณีผูดูแลใชสิทธิแทนคนพิการ) พรอมใหคนพิการและผูดูแลคนพิการรับรองสําเนาถูกตอง

5. กรณีมีการเปลี่ยนแปลงสิทธิใหหาทดแทนและยื่นเปลี่ยนแปลงสิทธิ กับสํานักงานจัดหางาน ภายใน 45 วัน และใหยื่นขอมูลการทดแทน โดยใชแบบแจง

เปลี่ยนแปลง ขอมูลการจางงานคนพิการ  (จพ 7,จพ 7/2 แลวแตกรณี) หากพนกําหนดตองสงเงินเขา กองทุนฯ พรอมดอกเบี้ยอัตรา

รอยละ 7.5 ตอป
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