
 

 

 

งานที่ให้บริการ การสมัครและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 1-12 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัดและสาขา 
ส านักเสริมสร้างความม่ันคงแรงงานนอกระบบ 
ส านักงานประกันสังคม   

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 
 

1. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12         วัน จันทร์ ถึง วัน ศุกร์ 
2. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ             (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ที่อยู่/โทรศัพท์ : ปรำกฏตำมภำคผนวก หรือ                     ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น.  
                    สำมำรถค้นหำได้ทำงเว็บไซด์  
                    http://www.sso.go.th   
                 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
 

 

 

       ประชำชนผู้ประกอบอำชีพอิสระ สำมำรถยื่นค ำขอสมัครเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 ได้ โดยมีคุณสมบัติ 
ดังต่อไปนี้ 
1. มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำ 15 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ 
2. มีสัญชำติไทย หรือ 
3. บุคคลพื้นที่สูงที่ได้รับกำรส ำรวจจัดท ำประวัติจำกทำงรำชกำรแล้ว และมีบัตรประจ ำตัวบุคคลซึ่งไม่มีสัญชำติไทย 
 ก ำหนดให้มีเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 13 หลัก หลักแรกข้ึนต้นด้วยเลข 6 หรือเลข 7 หรือบัตรประจ ำตัวบุคคล 
 ซึ่งไม่มีสถำนะทำงทะเบียน ก ำหนดให้มีเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 13 หลัก และหลักแรกข้ึนต้นด้วยเลข 0 
4. ไม่เป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 33 หรือมำตรำ 39 
5. ไม่เป็นบุคคลที่ยกเว้นตำมกฎหมำยประกันสังคม 
6. หำกเป็นบุคคลซึ่งเป็นผู้พิกำรจะต้องสำมำรถรับรู้สิทธิที่พึงจะได้รับจำกกำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 
 จึงจะสำมำรถสมัครเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 ได ้
หมำยเหตุ : 
1.กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน หรือไม่อำจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค ำขอฯและผู้ยื่นค ำขอฯจะต้องลงนำมบันทึกควำมบกพร่องและรำยกำรเอกสำร/หลักฐำนร่วมกัน 
พร้อมก ำหนดระยะเวลำให้ผู้ยื่นค ำขอฯ ด ำเนินกำรแก้ไข/เพ่ิมเติม หำกผู้ยื่นค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ 
ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดผู้รับค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคืนค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 



 
 
2.ในกรณีที่ผู้ยื่นค ำขอฯ ไม่ได้มำยื่นด้วยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผู้อ่ืนส่ง เมื่อตรวจสอบ
แล้ว พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจ้งให้ผู้ยื่นค ำขอฯ ส่งเอกสำรให้
ส ำนักงำนประกันสังคมภำยใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
3.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่จะยังไม่พิจำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนินงำน จนกว่ำผู้ยื่นค ำขอฯจะด ำเนินกำรแก้ไข
ค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพ่ิมเติมครบถ้วนตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำน ที่เจ้ำหน้ำที่แจ้งให้ทรำบนั้น
เรียบร้อยแล้ว 
4. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

 

1. กำรตรวจสอบเอกสำร                                               ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12           
   ผู้ประกันตนยื่นแบบค ำขอสมัครเป็นผู้ประกันตน                 ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
   ตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40) และเอกสำรประกอบ  
   เจ้ำหน้ำที่รับแบบและตรวจสอบควำมถูกต้อง  
   ครบถ้วน ของแบบค ำขอสมัครเป็นผู้ประกันตน 
    ตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40) และเอกสำรประกอบ 
   (ระยะเวลำ 10 นำที) 
2. กำรพิจำรณำ                                                          ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12           
    เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำค ำขอ และบันทึกกำรข้ึนทะเบียน            ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
    เป็นผู้ประกันตน ตำมมำตรำ 40 ในระบบ 
    สำรสนเทศมำตรำ 40 
   (ระยะเวลำ 20 นำที) 
3. กำรลงนำม                                                             ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12           
    เจ้ำหน้ำที่รับช ำระเงินสมทบ และออกใบเสร็จรับเงิน            ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
   ผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 เจ้ำหน้ำที่ออก 
   สมุดประจ ำตัวผู้ประกันตนและบันทึก       
   รำยละเอียดกำรช ำระเงินสมทบในสมุดประจ ำตัว  
   ผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 
   (ระยะเวลำ 30 นำที) 
 
ระยะเวลา 
 

   ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น 60 นำที  
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



 
 
  

 

      ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กำรให้บริกำร หำกไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่ 

1. ติดต่อด้วยตนเอง หรือทำงจดหมำย หรือโทรศัพท์ ณ ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 
ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ และส ำนักงำนประกันสังคมส่วนกลำง 

2. เว็บไซต์ www.sso.go.th 
3. สำยด่วน 1506  
4. ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

           เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
          ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
 
1. แบบค ำขอสมัครเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40)                                          จ ำนวน 1 ฉบับ 
2. บัตรประจ ำตัวประชำชน (ฉบับจริง)                                                                       จ ำนวน 1 ฉบับ 
    หรือ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง                                      จ ำนวน 1 ฉบับ                                                    
    หรือบัตรอื่นที่ใช้แทนบัตรประจ ำตัวประชำชน                                                            จ ำนวน 1 ฉบับ 
 

หมายเหตุ   :  เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ที่เป็นส ำเนำให้รับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ  
                   และแสดงเอกสำรที่เป็นต้นฉบับเมื่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ขอตรวจสอบ 
 
      

ค่าธรรมเนียม 

 



 

 

 

 

 
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการสมัครและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สรุป รวมระยะเวลำ 60 นำที  
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

- แบบค าขอสมัครเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40) 

 

ผู้ประกันตนยื่นแบบค ำขอสมัครเป็นผู้ประกันตน  
ตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40) และเอกสำรประกอบ  

เจ้ำหน้ำที่รับแบบและตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน  
ของแบบค ำขอสมัครเป็นผู้ประกันตนตำม 

มำตรำ 40 (สปส.1-40) และเอกสำรประกอบ 

 (10 นำที) 

เจ้ำหน้ำที่รับช ำระเงินสมทบ และออกใบเสร็จรับเงิน 
ผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 เจ้ำหน้ำที่ออกสมุด

ประจ ำตัวผู้ประกันตนและบันทึก  รำยละเอียดกำร
ช ำระเงินสมทบในสมุดประจ ำตัว ผู้ประกันตนตำม

มำตรำ 40 

   (30 นำที) 
                  

เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำค ำขอ และบันทึกกำรขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกันตน ตำมมำตรำ 40 ในระบบสำรสนเทศ

มำตรำ 40 

 (20 นำที) 



 

 

 

 

การกรอกข้อมูลในแบบค าขอสมัครเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40) ดังนี้ 

 - ชื่อ – สกุล ของผู้สมัคร 
 - เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน (เลข 13 หลัก) และระบุ วัน เดือน ปี ที่เกิดของผู้สมัคร 
 - ที่อยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อกับผู้สมัครได้ พร้อมหมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับ 
 - อำชีพปัจจุบันของผู้สมัคร 
 - ประมำณกำรรำยได้ปัจจุบันต่อเดือนของผู้สมัคร  
 - สภำพร่ำงกำยของผู้สมัคร ให้ระบุ ปกติ หรือ พิกำร หำกสภำพร่ำงกำยของผู้สมัครพิกำร ให้ระบุรำยละเอียด
เพ่ิมเติมว่ำ สภำพร่ำงกำยพิกำรอะไร เช่น แขนขำด ขำขำด นิ้วมือขำด เป็นต้น และแนบส ำเนำสมุดประจ ำตัวคนพิกำร 
พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง  
 - ระบุทำงเลือกกำรน ำส่งเงินสมทบผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 โดยมี 2 ทำงเลือก ดังนี้ 
             ทางเลือกท่ี 1 ผู้ประกันตนจะได้รับประโยชน์ทดแทนเป็นเงินทดแทนกำรขำดรำยได้กรณีประสบอันตรำยหรือ
เจ็บป่วย กรณีทุพพลภำพ และเงินค่ำท ำศพกรณีตำย 
             ทางเลือกท่ี 2 ผู้ประกันตนจะได้รับประโยชน์ทดแทนเป็นเงินทดแทนกำรขำดรำยได้กรณีประสบอันตรำยหรือ
เจ็บป่วย กรณีทุพพลภำพ เงินค่ำท ำศพกรณีตำย และเงินบ ำเหน็จชรำภำพ 
 - ผู้สมัครลงลำยมือชื่อในแบบค ำขอสมัครเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40 (สปส.1-40) 

 - ช ำระเงินสมทบงวดแรก ตำมอัตรำเงินสมทบในแต่ละทำงเลือกที่ผู้ประกันตนระบุในแบบค ำขอ
สมัครเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 40         

  

 

 

 

 


