
 

 

 
ແບບຟອມທ ີ່ ກີ່ ຽວຂ້ອງ 

[ແບບຟອມທ  1] ຄໍ າຮ້ອງສະຫມັກຄີ່ າສະຫວັດດ ການສະໜັບສະໜູນການດໍ າລົງຊ ວິ ດ

※ ກະລຸນາຂຽນຢີ່ າງຈະແຈ້ງ. ຕ ີ່ ມເຄ ີ່ ອງໝາຍ √ ໃນຊີ່ ອງ [ ] ຕາມຂໍ ້ ມູນທ ີ່ ກົງກັບຕົວທີ່ ານ. 

ເລກທະບຽນ ວັນທ ີ່ ໄດ້ຮັບ ເວລາປະມວນຜົນ 30 ວັນ 

ຜູ້ສະຫມັກ(
ຢ ນຢັນ 

ຫ  ໂດດດີ່ ຽວ) 

ຊ ີ່  ໝາຍເລກທະບຽນຄົນຕີ່ າງດ້າວ  

ທ ີ່ ຢູີ່  ໂທລະສັບ 

ການເຂົ ້ າໂຮງໝໍ/ ☐ ໄດ້ເຂົ ້ າໂຮງໝໍ (      ໂຮງໝໍ)  ☐ ການປິີ່ ນປົວຊ ວິ ດ (        ສູນບໍ ລິ ການປິີ່ ນປົວຊ 
ວິ ດ) ຜູ້ປີ່ ວຍທ ີ່ ໂດດດີ່ ຽວ ☐ ໄດ້ຮັບການປິີ່ ນປົວຢູີ່ ເຮ ອນ ☐ ຄົນເຈັບຢູີ່ ເຮ ອນ (        ຄົນ)  
☐ ການຢູີ່ ຮີ່ ວມກັນຂອງຜູ້ປີ່ ວຍທ ີ່ ໂດດດີ່ ຽວ (        ຄົນ) ☐ ອ ີ່

ີ່ ນໆ (        ຄົນ) 
ຊ ີ່ ຄົນເຈັບທ ີ່ ເ
ຂົ ້ າໂຮງໝໍ 

(ຫ  ) 

ຜູ້ປີ່ ວຍໂດດ
ດີ່ ຽວ 

 

ຊ ີ່  

 

ຄວາມສໍ າພັນກັບ
ຄໍ າຮ້ອງສະຫມັກ 

ໝາຍເລກທະບຽ
ນຄົນຕີ່ າງດ້າວ 

 ໂທລະສັບ 
 

ໄລຍະການແຈ້ງເຂົ ້ າ
ໂຮງໝໍ ແລະ 
ການກັກກັນ 

ໝວດໝູີ່  
ການຍົກເວ້ັນຈາກ
ການສະຫນັບສະ

ຫນູນ 
 

     ☐ໄດ້ເຂ ້ າໂຮງໝໍ  ☐ການປິິ່ ນປ ວຊີວິດ 
☐ໄດ້ຮັບການປິິ່ ນປ ວຢ ິ່ ເຮືອນ 

☐ແມີ່ ນແລ້ວ☐ບໍີ່ ສາມາດໃຊ້
ໄດ້ 

     ☐ໄດ້ເຂ ້ າໂຮງໝໍ  ☐ການປິິ່ ນປ ວຊີວິດ 
☐ໄດ້ຮັບການປິິ່ ນປ ວຢ ິ່ ເຮືອນ 

☐ແມິ່ນແລ້ວ☐ບໍິ່ ສາມາດໃຊ້

ໄດ້ 

     ☐ໄດ້ເຂ ້ າໂຮງໝໍ  ☐ການປິິ່ ນປ ວຊີວິດ 

☐ໄດ້ຮັບການປິິ່ ນປ ວຢ ິ່ ເຮືອນ 

☐ແມິ່ນແລ້ວ☐ບໍິ່ ສາມາດໃຊ້

ໄດ້ 

     ☐ໄດ້ເຂ ້ າໂຮງໝໍ  ☐ການປິິ່ ນປ ວຊີວິດ 

☐ໄດ້ຮັບການປິິ່ ນປ ວຢ ິ່ ເຮືອນ 

☐ແມິ່ນແລ້ວ☐ບໍິ່ ສາມາດໃຊ້

ໄດ້ 

     ☐ໄດ້ເຂ ້ າໂຮງໝໍ  ☐ການປິິ່ ນປ ວຊີວິດ 
☐ໄດ້ຮັບການປິິ່ ນປ ວຢ ິ່ ເຮືອນ 

☐ແມິ່ນແລ້ວ☐ບໍິ່ ສາມາດໃຊ້

ໄດ້ 

 
 
 

ການອ້າງອ ງ 

ບຸກຄົນທ ີ່ ບໍີ່ ີ່ ລວມຢູີ່ ໃນຄີ່ າສະຫວັດດ ການດໍ າລົງຊ ວິ ດ 
①. ບຸກຄ ນທີິ່ ນອນໂຮງໝໍ ຫ ື  ໂດດດິ່ຽວ ທີິ່ ໄດ້ຮັບຄິ່າຈ້າງຕາມມາດຕາ 41-2 ຂອງ “ກ ດໝາຍວິ່າດ້ວຍການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍິ່ ”. 

②. ບຸກຄ ນທີິ່ ຖືກກັກກັນພາຍຫ ັ ງເຂ ້ າມາຈາກຕິ່າງປະເທດ 
③. ຜ ້ ລະເມີດກ ດລະບຽບການກັກກັນ/ການແຍກດິ່ຽວ ຫ ື  ການປ້ອງກັນພະຍາດ 

④. ຖ້າບຸກຄ ນທີິ່ ນອນໂຮງໝໍ ຫ ື  ຜ ້ ປິ່ວຍທີິ່ ໂດດດິ່ຽວແມິ່ນພະນັກງານຂອງໜ ິ່ ງໃນສະຖາບັນຕໍິ່ ໄປນ້ີທີິ່ ໄດ້ຮັບທ ນ 
ຈາກລັດ ຫ   ລັດຖະບານທ້ອງຖິີ່ ນ: 

- ສະຖາບັນສາທາລະນະທ ີ່ ສອດຄ້ອງກັນກັບມາດຕາ 2 (1), AC, E ຂອງ “ສິ ດຕ້ານການສໍ ້ ລາດບັງຫ ວງແລະກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍການຕ້ານການສໍ ້ ລາດບັງຫ ວງ: 

* ຢີ່ າງໃດກໍຕາມ, ເຖິງວີ່ າຈະມ ຂໍ ້ ກໍານົດສະບັບເລກທ ີ່  1, ໂຮງຮຽນເອກະຊົນໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ຈາກຫ  ການຊີ່ ວຍເຫ  ອລ້າຈາກລັດຫ  ລັດຖະບານທ້ອງຖິີ່ ນໃນບັນຊ ລາຍຊ ີ່  E ແລະ ບໍ ລິ ສັດໂຮງຮຽນພາຍໃຕ້ 

“ກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍໂຮງຮຽນເອກະຊົນ” ຈະບໍີ່ ໃຫ້ການສະຫນັບສະຫນູນ. 

- ສະຖາບັນສາທາລະນະທ ີ່ ຖ ກແຕີ່ ງຕ້ັງໂດຍກະຊວງຍຸດທະສາດແລະການເງິ ນພາຍໃຕ້ມາດຕາ 4 (1) ຂອງ “ກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍການຄຸ້ມຄອງສະຖາບັນສາທາລະນະ”. 
☞ ການສະໜັບສະໜູນພິເສດສໍ າລັບແຮງງານທ ີ່ ບໍີ່ ເປັນທາງການພາຍໃຕ້ສະຖາບັນເລກທ  4, ແລະອ ີ່ ນໆ, ເມ ີ່ ອສົີ່ ງ "ການຢ ນຢັນການອອກຄີ່ າສະຫວັດດ ການທ ີ່ ບໍີ່ ມ ການສະໜອງ" 

ຢ ນຢັນໂດຍສະຖາບັນທ ີ່ ກີ່ ຽວຂ້ອງຖ້າວີ່ າພວກເຂົ າບໍີ່ ໄດ້ຮັບຄີ່ າໃຊ້ຈີ່ າຍ. (ລວມທັງການພັກຜີ່ ອນຢີ່ າງເປັນທາງການສໍ າລັບການແຍກດີ່ ຽວ) ອ ງຕາມມາດຕາ 41-2 ຂອງ 

"ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍີ່ ". 
ເງິ ນຝາກ 
ບັນຊ  

 

ຜູ້ຝາກເງິ ນ  ທະນາຄານ  

ເລກບັນຊ  

(ຊ ີ່ ຂອງຜູ້ສະຫມັກ) 

 

 

ເອກະສານທ ີ່ ຕ້ອງການ 
1. ເອກະສານຢ້ັງຢ ນຕົວຕົນຂອງຜູ້ສະໝັກ ຫ   ຕົວແທນ (ຕ້ອງມ ໃບມອບສິ ດ,ໃບຢ້ັງຢ ນ ແລະ ບັດຕົວຂອງຜູ້ສະໝັກ ແລະ ຕົວແທນຂອງຜູ້ສະໝັກ) 

2. ເອກະສານຢ້ັງຢ ນຈໍ ານວນສະມາຊິ ກໃນຄົວເຮ ອນ (ສາມາດຖ ກຍົກເວ້ັນເມ ີ່ ອຍິ ນຍອມທ ີ່ ໃຫ້ນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນບໍ ລິ ຫານຮີ່ ວມກັນ) 

3. ເຫດຜົນສໍ າລັບການຍົກເວ້ັນ 
ຄີ່ າທໍານຽມ 

(ບໍີ່ ມ ) 

 
ການຢ ນຢັນການບໍີ່ ໄດ້ໃຊ້ສະຫວັດດ ການ. ຢ ນຢັນ (ເຄ ີ່

 ີ່ ອງຫມາຍ V) 
ກີ່ ຽວກັບຄີ່ າສະຫວັດດ ການສໍ າລັບການດໍ າລົງຊ ວິ ດ ຂ້າພະເຈົ ້ າຂໍ ຢ້ັງຢ ນວີ່ າບຸກຄົນທ ີ່ ຢູີ່ ໂດດດີ່ ຽວໃນຄົວເຮ ອນບໍີ່ ມ ສິ ດທ ີ່ ຈະອອກຈາກນາຍຈ້າງຂອງຕົນຕາມມາດຕາ 41-2 ຂອງ 

“ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍີ່ ” ແລະ ນາຍຈ້າງບໍີ່ ສາມາດຮັບຄີ່ າຈ້າງໄດ້. ຄີ່ າໃຊ້ຈີ່ າຍໃນອະນາຄົດ [ ] 
ການຢ ນຢັນການຍິ ນຍອມສໍ າລັບການນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນຮີ່ ວມກັນ ຢ ນຢັນ (ເຄ ີ່

 ີ່ ອງຫມາຍ V) 
ຂ້ອຍ (ລວມທັງສະມາຊິ ກໃນຄົວເຮ ອນຂອງຂ້ອຍ) ຕົກລົງເຫັນດ ກັບເລ ີ່ ອງຕໍີ່ ໄປນ ້ ເພ ີ່ ອທ ີ່ ຈະຖ ກຢ ນຢັນໂດຍເຈົ ້ າຫນ້າທ ີ່ ລັດຖະບານທ ີ່ ຮັບຜິດຊອບໂດຍຂໍ ້ ມູນບໍ ລິ ຫານຮີ່ ວມກັນຕາມມາດຕາ 
36(1) ຂອງ "ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍລັດຖະບານເອເລັກໂຕ ນິ ກ", ເຊິີ່ ງນໍ າໃຊ້ກັບການປະມວນຜົນຂອງວຽກງານທ ີ່ ກີ່ ຽວຂ້ອງ.1. ໃບຢ້ັງຢ ນຄຸນວຸດທິປະກັນສຸຂະພາບ     ເອກະສານຕ້ົນສະບັບ ແລະ 
ສໍ າເນົ າໃບທະບຽນຜູ້ຢູີ່ ອາໄສ ແລະ ອ ີ່ ນໆ * ຖ້າເຈົ ້ າບໍີ່ ເຫັນດ ນໍ າການຢ້ັງຢ ນຂອງຜູ້ຮັບຜິດຊອບ. ທີ່ ານຕ້ອງຍ ີ່ ນເອກະສານດ້ວຍຕົນເອງ. 

 
[ ] 

ການຢ ນຢັນການຍິ ນຍອມທ ີ່ ຈະເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນສີ່ ວນບຸກຄົນ ແລະ ການສະຫນອງຂໍ ້ ມູນຂອງຕົນໃຫ້ກັບພາກສີ່ ວນທ ສາມ ຢ ນຢັນ (ເຄ ີ່
 ີ່ ອງຫມາຍ V) 

ຂ້ອຍ (ລວມທັງສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວ) ຕົກລົງເຫັນດ ກັບການເກັບກໍາ ແລະ ນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນສີ່ ວນຕົວ (ຊ ີ່ , ໝາຍເລກທ ີ່ ຢູີ່ ອາໄສ, ທ ີ່ ຢູີ່ ) ແລະ 
ສະໜອງຂໍ ້ ມູນດັີ່ ງກີ່ າວໃຫ້ກັບອົງການຈັດຕ້ັງພາກສີ່ ວນທ ີ່ ສາມ. (ການບໍ ລິ ການຂໍ ້ ມູນຂີ່ າວສານປະກັນສັງຄົມການບໍ ລິ ການບໍ ານານແຫີ່ ງຊາດ) ເພ ີ່ ອຢ ນຢັນການມ ສິ ດໄດ້ຮັບການສະໝັກ. 

ຄີ່ າໃຊ້ຈີ່ າຍໃນການດໍ າລົງຊ ວິ ດຕາມມາດຕາ 70-4 ຂອງ “ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍີ່ ” ພາຍໃຕ້ມາດຕາ 32-3 ຂອງລັດຖະດໍ າລັດການບັງຄັບໃຊ້ຂອງກົດໝາຍດຽວກັນ. 

* ຂໍ ້ ມູນສີ່ ວນຕົວທ ີ່ ໄດ້ສະໜອງໃຫ້ຈະຖ ກລຶ ບຖ້ິມເມ ີ່ ອວຽກງານທ ີ່ ສອດຄີ່ ອງກັບກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດແປດ COVID-19 ສິ ້ ນສຸດລົງ.  

 
[ ] 

 
ຂ້າພະເຈົ ້ າຍ ີ່ ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຕາມຂ້າງເທິ ງພາຍໃຕ້ມາດຕາ 70-4 ຂອງ “ກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍີ່ ” ແລະ ມາດຕາ 28-5 ຂອງລັດຖະດໍ າລັດການບັງຄັບໃຊ້ກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍດຽວກັນ. 

ວັນທ  ເດ ອນ ປ  

ຜູ້ສະໝັກ (ຕົວແທນ)/ ຊ ີ່ :                           (ລາຍເຊັນ ຫ   ປະທັບຕາ)   

ຮຽນເຖິງຄະນະນໍ າ ຂ້ັນເມ ອງ/ຂ້ັນແຂວງ 

ເອກະສານຊ້
ອນທ້າຍ 
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ສິ ດ-

ອໍ ານາດຂອງຜູ້ທ ີ່ ໄດ້ຮັບການມອບໝາຍ 

 

ຜູ້ຕາງຫນ້າ  

(ຜູ້ຕິດເຊ ້ ອ ຫ   

ຄົນຢູີ່ ໂດດດີ່ ຽວ) 

ຊ ີ່  
 

ວັນເດ ອນປ ເກ ດ 
 

ທ ີ່ ຢູີ່   ໂທລະສັບ  

ຊ ີ່ ຂອງຕົວແທນ ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກສໍ າລັບຄີ່ າຄອງຊ ບຢູີ່ ໂຮງໝໍ/ຄົນເຈັບທ ີ່ ໂດດດີ່ ຽວ 

 
 

ຕົວແທນ 

ຊ ີ່  
 

ວັນເດ ອນປ ເກ ດ 
 

 

ທ ີ່ ຢູີ່  

  

ໂທລະສັບ 

 

ຄວາມສໍ າພັນ 
 

 
 
 

 ຂ້າພະເຈົ ້ າຂໍ ມອບສິ ດອໍ ານາດ ແລະ ພັນທະໃນການຂໍ ເງິ ນຄີ່ າລ້ຽງດູຕາມມາດຕາ 70-4 ຂອງ “ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍການປ້ອງກັນ ແລະ 
ສະກັດກ້ັນພະຍາດຕິດຕໍີ່ ” ໃຫ້ຜູ້ແກີ່ ທ ີ່ ໄດ້ຮັບການມອບໝາຍ. 
 

ວັນທ  ເດ ອນ ປ  
 

ຜູ້ທ ີ່ ຖ ກມອບໝາຍ:                         (ລາຍເຊັນ ຫ   ປະທັບຕາ) 
 

ຜູ້ທ ີ່ ໄດຮັບການມອບໝາຍ:                        (ລາຍເຊັນ ຫ   ປະທັບຕາ) 
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ການຢ ນຢັນການບໍີ່ ຈີ່ າຍຄີ່ າແຮງງານ 

 (ວັນພັກສາທາລະນະ ແລະ ອ ີ່ ນໆ)  

(ທົີ່ ວໄປໃນເວັບໄຊທ໌ທຸລະກິດເອກະຊົນ ແລະ ສະຖາບັນສາທາລະນະ) 

ເຈົ ້ າຂອງທຸລະກິດ ຊ ີ່  ທະບຽນນິ ຕິບຸກຄົນ No. 

ທ ີ່ ຢູີ່  ໂທລະສັບ 

ພະນັກງານ ຊ ີ່  ວັນເດ ອນປ ເກ ດ 

ທ ີ່ ຢູີ່  ໂທລະສັບ 

ໄລຍະການ 
ນອນໂຮງໝໍ ຫ   
ການໂດດດີ່ ຽວ 

(ພະນັກງານ) 

ມ ້ ທໍາອິ ດຂອງການເຂົ ້ າໂຮງໝໍ ຫ   ໂດດດີ່ ຽວ. ມ ້ ສຸດທ້າຍຂອງການເຂົ ້ າໂຮງໝໍ ຫ   ການໂດດດີ່ ຽວ. 

 
 

   ພວກເຮົ າຢ ນຢັນວີ່ າສະຖາບັນຂອງພວກເຮົ າບໍີ່ ໄດ້ໃຫ້ຄີ່ າພັກເຊົ າຕາມມາດຕາ 41-2 ຂອງ "ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍການຄວບຄຸມ ແລະ 
ປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍີ່ " ຫ   ການພັກທ ີ່ ຈີ່ າຍເງິ ນທ ີ່ ກີ່ ຽວຂ້ອງກັບພະຍາດຕິດຕໍີ່ . (ວັນພັກສາທາລະນະ  ແລະ  ອ ີ່ ນໆ ) 

ໃນລະຫວີ່ າງການເຂົ ້ າໂຮງຫມໍ ແລະ ພະນັກງານໄລຍະກັກກັນທ ີ່ ໄດ້ກີ່ າວມາຂ້າງເທິ ງ. 

* ພວກເຮົ າໄດ້ຢ ນຢັນວີ່ າພວກເຮົ າຈະບໍີ່ ສາມາດຮຽກຮ້ອງຄີ່ າພັກເຊົ າທ ີ່ ຈີ່ າຍໃຫ້ກັບພະນັກງານຂ້າງເທິ ງນ ້ ໃນອະນາຄົດ. 

ວັນທ     ເດ ອນ   ປ  
 

ສະຖາບັນ(ບໍ ລິ ສັດ) ຊ ີ່ :                  (ປະທັບຕາ) 



 

 

‧ 

ຄໍາແນະນໍາການສະໜັບສະໜ ນສໍາລັບຄ ນເຈັບທີິ່ ນອນຢ ິ່ ໃນໂຮງຫມໍແລະໂດດດິ່ຽວ. 
ຂໍໍ ໍ້ ແນະນໍ າການສະໜັບສະໜູນສໍ າລັບຄົນທ ີ່ ນອນໂຮງໝໍ ແລະ ຄົນໂດດດີ່ ຽວເນ ີ່ ອງຈາກ COVID-19. 

ຄົນທ ີ່ ນອນໂຮງໝໍ ຫ   ຢູີ່ ໂດດດີ່ ຽວ ເນ ີ່ ອງຈາກການລະບາດຂອງພະຍາດໂຄວິ ດ-19 ອາດຈະໄດ້ຮັບຄີ່ າຈ້າງຈາກນາຍຈ້າງ ຫ   
ໄດ້ຮັບຄີ່ າຄອງຊ ບຈາກລັດຖະບານທ້ອງຖິີ່ ນ. 

ກະລຸນາສະຫມັກຂໍ ເອົ າຄີ່ າສະຫວັດດ ການສໍ າລັບການພັກເຊົ າ. ຖ້າທີ່ ານເປັນນາຍຈ້າງທ ີ່ ອະນຸຍາດໃຫ້ມ ຄີ່ າຈ້າງໃຫ້ພະນັກງານທ ີ່ ນອນໂຮງໝໍ/ຢູີ່ ໂດດດີ່ ຽວ. 
ກະລຸນາສະຫມັກຂໍ ຄີ່ າສະຫວັດດ ການສໍ າລັບການດໍ າລົງຊ ວິ ດຖ້າຫາກວີ່ າທີ່ ານເປັນພະນັກງານທ ີ່ ນອນຢູີ່ ໂຮງຫມໍ/ກັກກັນ. (ທັງສອງບໍີ່ ສາມາດນໍ າໃຊ້ໄດ້) 

ຄູີ່ ມ ສໍ າລັບການນໍ າໃຊ້ສະຫວັດດ ການສໍ າລັບການພັກຜີ່ ອນ 

□ ຄຸນນະສົມບັດ: 
ນາຍຈ້າງທ ີ່ ຈີ່ າຍເງິ ນຄີ່ າຈ້າງໃຫ້ລູກຈ້າງທ ີ່ ໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕ ອນກີ່ ຽວກັບການນອນໂຮງຫມໍຫ  ການ
ໂດດດີ່ ຽວເນ ີ່ ອງຈາກ COVID-19 

* ການລາພັກທ ີ່ ໄດ້ຮັບຄີ່ າຈ້າງ (ການລາພັກທ ີ່ ຈີ່ າຍເງິ ນປະຈໍ າປ ) ພາຍໃຕ້ມາດຕາ 60 (ການລາພັກ 

ທ ີ່ ມ ຄີ່ າຈ້າງປະຈໍ າປ ) ຂອງ “ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍມາດຕະຖານແຮງງານ” ບໍີ່ ໄດ້ຖ ກພິຈາລະນາວີ່ າ 

ມ ການລາພັກທ ີ່ ໄດ້ຮັບຄີ່ າຈ້າງພາຍໃຕ້ "ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍີ່ " 

□ ບຸກຄົນທ ີ່ ນອນໂຮງໝໍ/ຢູີ່ ໂດດດີ່ ຽວແມີ່ ນບໍີ່ ລວມຢູີ່ ໃນການຊີ່ ວຍເຫ  ອ. 
①. ບຸກຄົນທ ີ່ ນອນໂຮງໝໍ ຫ ື  ໂດດດິ່ຽວ ທີິ່ ໄດ້ຮັບເງິນອຸດໜ ນຊີວິດຕາມມາດຕາ 70-4 ຂອງ “ກ ດໝາຍວິ່າດ້ວຍການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດແປດ”. 

②.  ບຸກຄ ນທີິ່ ຖືກກັກຂັງພາຍຫ ັ ງເຂ ້ າມາຈາກຕິ່າງປະເທດ 

③. ຜ ້ ລະເມີດກ ດລະບຽບການກັກກັນ/ການໂດດດິ່ຽວ ຫ ື  ການປ້ອງກັນພະຍາດ 

④. ຖ້າບຸກຄ ນທີິ່ ນອນໂຮງໝໍ ຫ ື  ໂດດດິ່ຽວແມິ່ນພະນັກງານຂອງໜ ິ່ ງໃນສະຖາບັນຕໍິ່ ໄປນ້ີທີິ່ ໄດ້ຮັບທ ນຈາກລັດ ຫ ື  ລັດຖະບານທ້ອງຖິິ່ ນ: 

- ອົງການຈັດຕ້ັງມະຫາຊົນຕາມມາດຕາ 2(1), A-C, E ຂອງກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍການຕ້ານການສໍ ້ ລາດບັງຫລວງ  

ແລະ ຕ້ານການສໍ ້ ລາດບັງຫລວງ 

* ຢີ່ າງໃດກໍຕາມ, ເຖິງວີ່ າຈະມ ຂໍ ້ ກໍານົດທ ີ່  1, ໂຮງຮຽນເອກະຊົນໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ຈາກຫ  ການຊີ່ ວຍເຫ  ອລ້າ 

ຈາກລັດຫ  ລັດຖະບານທ້ອງຖິີ່ ນໃນບັນຊ ລາຍຊ ີ່  E ແລະ ບໍ ລິ ສັດໂຮງຮຽນພາຍໃຕ້ “ກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍໂຮງຮຽນ 

ເອກະຊົນ” ຈະບໍີ່ ສະຫນັບສະຫນູນ. 

- ສະຖາບັນຂອງລັດຖະບານທ ີ່ ຖ ກແຕີ່ ງຕ້ັງໂດຍກະຊວງຍຸດທະສາດແລະການເງິ ນພາຍໃຕ້ມາດຕາ 4 (1) ຂອງ “ກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍການຄຸ້ມຄອງສະຖາບັນສາທາລະນະ”. 

⑤. ພະນັກງານຂອງວິສາຫະກິດຂະໜາດໃຫຍິ່  ແລະ ຂະໜາດກາງ 

□ ຈໍໍ ານວນສະຫນັບສະຫນູນ: 
ຈໍ ານວນຄີ່ າຈ້າງປະຈໍ າວັນທ ີ່ ຄາດຄະເນສໍ າລັບພະນັກງານທ ີ່ ເທົີ່ າກັບຈໍ ານວນມ ້ ທ ີ່ ໄດ້ຮັບຄີ່ າຈ້າງໃນລະຫວີ່ າງໄລຍະເວ
ລາແຈ້ງການຂອງການແຍກຕົວ. 

* ຢີ່ າງໃດກໍີ່ ຕາມ, ສູງສຸດ 45,000 ວອນຕໍີ່ ມ ້ , ມູນຄີ່ າ 5 ມ ້ . 

□ ການນໍ າໃຊ້ກັບ: ແຕີ່ ລະສາຂາຂອງການບໍ ລິ ການບໍ ານານແຫີ່ ງຊາດ 

□ ໄລຍະເວລາຄໍ າຮ້ອງສະຫມັກ: ພາຍໃນ 3 ເດ ອນນັບຈາກມ ້ ອອກພະນັກງານ 

* ຢີ່ າງໃດກໍີ່ ຕາມ, ການນໍ າໃຊ້ຕ້ັງແຕີ່ ເດ ອນຫ ັ ງຈາກເດ ອນຂອງການຈີ່ າຍເງິ ນສໍ າລັບໄລຍະເວລາກັກກັນ. 

□ ເອກະສານທ ີ່ ຕ້ອງການ: ①ຄໍ າຮ້ອງສະຫມັກພັກ ② ການຢ ນຢັນການອະນຸຍາດ ແລະ 

ການນໍ າໃຊ້ຄີ່ າສະຫວັດດ ການໃນການພັກຜີ່ ອນ ③ ເອກະສານຢ້ັງຢ ນໄລຍະເວລາການເຂົ ້ າໂຮງຫມໍ ຫ   

ການໂດດດີ່ ຽວຂອງພະນັກງານ ④ ສໍ າເນົ າປ ້ ມບັນຊ ທະນາຄານ ⑤ ການຢ້ັງຢ ນທຸລະກິດຂະໜາດນ້ອຍ ແລະ 

ຂະໜາດກາງ (ລວມທັງເຈົ ້ າຂອງທຸລະກິດຂະຫນາດນ້ອຍ) ແລະ ອ ີ່ ນໆ.  

※ ສໍ າລັບການສອບຖາມອ ີ່ ນໆ, ກະລຸນາຕິດຕໍີ່ ເບ  1339 ຂອງສູນຄວບຄຸມ ແລະ ປ້ອງກັນພະຍາດເກົາຫ   ຫ   

ການບໍ ລິ ການບໍ ານານແຫີ່ ງຊາດ. 

ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ2 



 

 

‧ 

ຄໍ າແນະນໍ າສໍ າລັບການນໍ າໃຊ້ຄີ່ າໃຊ້ຈີ່ າຍດໍ າລົງຊ ວິ ດ 
 

□ ຄຸນນະສົມບັດ: ຜູ້ທ ີ່ ໄດ້ຮັບແຈ້ງການນອນໂຮງຫມໍ ຫ   ໂດດດີ່ ຽວຕາມ “ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍການປ້ອງ 

ກັນພະຍາດຕິດຕ ໍ່ ” 

□ ບຸກຄົນທ ີ່ ນອນຢູີ່ ໃນໂຮງຫມໍ ແລະ ໂດດດີ່ ຽວຈາກການສະຫນັບສະຫນູນ 
 

□ ຈໍ ານວນສະຫນັບສະຫນູນ: 100,000 ວອນສໍ າລັບຄົນດຽວແລະ 150,000 

ວອນສໍ າລັບສອງຄົນຫ  ຫ າຍກວີ່ ານ້ັນ, ຂຶ ້ ນກັບຈໍ ານວນຄົນທ ີ່ ໂດດດີ່ ຽວໃນຄົວເຮ ອນ. 

□ ນໍ າໃຊ້ກັບ: Eup/Myeon/Dong ແມີ່ ນຢູີ່ ພາຍໃຕ້ສິ ດອໍ ານາດຂອງທ ີ່ ຢູີ່ ອາໄສ (ທ ີ່ ຢູີ່ ຈົດທະບຽນຂອງຄົນຕີ່ າງປະເທດ) 

□ ໄລຍະເວລາຄໍ າຮ້ອງສະຫມັກ: ພາຍໃນ 3 ເດ ອນນັບຈາກມ ້ ອອກເປັນພະນັກງານ 

□ ເອກະສານທ ີ່ ຕ້ອງການ: ① ຮ້ອງຂໍ ຄີ່ າໃຊ້ຈີ່ າຍດໍ າລົງຊ ວິ ດ ② ປ ້ ມບັນຊ  (ສໍ າເນົ າ) ຂອງບຸກຄົນທ ີ່ ໂດດດີ່ ຽວ.  

③ ບັດປະຈໍ າຕົວ ④ ເອກະສານສະແດງເຫດຜົນການຮ້ອງຂໍ ການຍົກເວ້ັນແລະອ ີ່ ນໆ. 

* ເອົ າບັດປະຈໍ າຕົວເພ ີ່ ອພິສູດຕົວຕົນຂອງທີ່ ານ. (ຖ້າສະໝັກໂດຍຕ ວແທນ, 

ເອ າບັດປະຈໍາຕ ວຂອງຜ ້ ສະໝັກ 
 ແລະ ຕົວແທນນໍ າ) 

※  ສໍ າລັບການສອບຖາມອ ີ່ ນ ,ໆ ກະລຸນາຕິດຕໍີ່  1339 Call Center ຂອງສູນຄວບຄຸມພະຍາດເກົາຫ  ແລະການປ້ອງກັນ. ຫ  ຫ້ອງການຢູີ່ ໃນເມ ອງ/ຄາວຕ ້ /ຄາວຕ ້  

ຂອງທີ່ ານ (☎                         )      

① ບຸກຄົນທ ີ່ ນອນໂຮງໝໍ ຫ   ໂດດດີ່ ຽວ ທ ີ່ ໄດ້ຮັບຄີ່ າຈ້າງຕາມມາດຕາ 42-2 ຂອງ “ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍີ່ ”. 

② ບຸກຄົນທ ີ່ ຖ ກກັກກັນພາຍຫ ັ ງເຂົ ້ າມາຈາກຕີ່ າງປະເທດ 

③ ຜູ້ລະເມ ດກົດລະບຽບການກັກກັນ/ການໂດດດີ່ ຽວ ຫ   ການປ້ອງກັນພະຍາດ 

④ ຖ້າບຸກຄົນທ ີ່ ນອນໂຮງໝໍ ຫ   ໂດດດີ່ ຽວແມີ່ ນພະນັກງານຂອງໜຶີ່ ງໃນສະຖາບັນຕໍີ່ ໄປນ ້ ທ ີ່ ໄດ້ຮັບທຶ ນຈາກລັດ ຫ   ລັດຖະບານທ້ອງຖິີ່ ນ: 

-  ອົງການຈັດຕ້ັງມະຫາຊົນຕາມມາດຕາ 2(1), A-C, E ຂອງກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍການຕ້ານການສໍ ້ ລາດບັງ 

ຫລວງ ແລະ ຕ້ານການສໍ ້ ລາດບັງຫລວງ 

* ຢີ່ າງໃດກໍຕາມ, ເຖິງວີ່ າຈະມ ຂໍ ້ ກໍານົດທ ີ່  1, ໂຮງຮຽນເອກະຊົນໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ຈາກຫ  ການຊີ່ ວຍເຫ  ອລ້າຈາກລັດຫ  ລັດຖະບານທ້ອງຖິີ່ ນໃນບັນຊ ລາຍຊ ີ່  E ແລະ 
ບໍ ລິ ສັດໂຮງຮຽນພາຍໃຕ້ “ກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍໂຮງຮຽນເອກະຊົນ” ຈະບໍີ່ ສະຫນັບສະຫນູນ. 

-  ສະຖາບັນຂອງລັດຖະບານທ ີ່ ຖ ກແຕີ່ ງຕ້ັງໂດຍກະຊວງຍຸດທະສາດແລະການເງິ ນພາຍໃຕ້ມາດຕາ 4 (1) ຂອງ “ກົດຫມາຍວີ່ າດ້ວຍການຄຸ້ມຄອງສະຖາບັນສາທາລະນະ”. 
☞ ການຊີ່ ວຍເຫ  ອພິເສດສໍ າລັບແຮງງານທ ີ່ ບໍີ່ ເປັນທາງການພາຍໃຕ້ສະຖາບັນເລກທ  4 ແລະ ອ ີ່ ນໆ, ເມ ີ່ ອຍ ີ່ ນ 'ການຢ ນຢັນການບໍີ່ ຈີ່ າຍເງິ ນ' 

ແມີ່ ນໄດ້ຮັບການຢ ນຢັນຈາກສະຖາບັນທ ີ່ ກີ່ ຽວຂ້ອງຖ້າພວກເຂົ າບໍີ່ ໄດ້ຮັບການພັກຜີ່ ອນ. (ລວມທັງການພັກຜີ່ ອນຢີ່ າງເປັນທາງການ) ຕາມມາດຕາ 41-2 ຂອງ 

"ກົດໝາຍວີ່ າດ້ວຍການປ້ອງກັນພະຍາດຕິດຕໍີ່ ". 


