
 

งานที่ให้บริการ การแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตนมาตรา 33 และมาตรา 39 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 1-12 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัดและสาขา 
ส านักเงินสมทบ 
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  
 

 

     กรณีท่ีผู้ประกันตนตำมมำตรำ 33 และ มำตรำ 39 มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูลที่เคยแจ้งไว้แก่ส ำนักงำน
ประกันสังคมทุกกรณีต้องแจ้งต่อส ำนักงำนประกันสังคม โดยใช้แบบฟอร์ม  ดังนี้ 

(1) กรณีผู้ประกันตนตำมมำตรำ 33 
-  ลำออกจำกกำรเป็นผู้ประกันตน  ให้ใช้หนังสือแจ้งกำรสิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตน           

 (สปส. 6-09)  ภำยในวันที่ 15 ของเดือนถัดจำกเดือนที่มีกำรเปลี่ยนแปลง  
(2) กรณีผู้ประกันตนตำมมำตรำ 39  

- ลำออกจำกกำรเป็นผู้ประกันตนหรือกลับเข้ำเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 33 ให้ยื่นแบบกำรแจ้ง
สิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตนโดยสมัครใจ  (แบบ สปส.1-21)  

- เปลี่ยนแปลงสถำนที่ติดต่อ  ให้ยื่นแบบแจ้งเปลี่ยนแปลงสถำนที่ติดต่อ  (แบบ สปส.1-34)   
(3)  กรณีผู้ประกันตนตำมมำตรำ 33 และมำตรำ 39 เปลี่ยนค ำน ำหน้ำนำม / ชื่อ / ชื่อสกุล /เลขประจ ำตัว

ประชำชน  / สถำนภำพครอบครัว หรือแจ้งเพิ่มจ ำนวนบุตร  ให้ใช้แบบแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง
ผู้ประกันตน (แบบ สปส.6-10)  ภำยในวันที่ 15 ของเดือนถัดจำกเดือนที่มีกำรเปลี่ยนแปลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ 

คู่มือส าหรับประชาชน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 



 
 
 
 

หมำยเหตุ  
1.กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน หรือไม่อำจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้น ผู้รับค ำขอฯและผู้ยื่นค ำขอฯจะต้องลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนที่เจ้ำหน้ำที่
แจ้งให้ทรำบ ร่วมกัน พร้อมก ำหนดระยะเวลำให้ผู้ยื่นค ำขอฯ ด ำเนินกำรแก้ไข/เพ่ิมเติม หำกผู้ยื่นค ำขอฯ  
ไม่ด ำเนินกำรแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดผู้รับค ำขอฯ จะด ำเนินกำรคืนค ำขอฯ และเอกสำร
ประกอบกำรพิจำรณำ 
2.ในกรณีที่ผู้ยื่นค ำขอฯ ไม่ได้มำยื่นด้วยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผู้อ่ืน ส่งเมื่อ
ตรวจสอบแล้ว พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจ้งให้ผู้ยื่นค ำ
ขอฯ หรือผู้แทนส่งเอกสำรให้ส ำนักงำนประกันสังคมภำยใน15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
3.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่จะยังไม่พิจำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนินงำน จนกว่ำผู้ยื่นค ำขอฯจะด ำเนินกำร
แก้ไขค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำร เพ่ิมเติมครบถ้วนตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำน ที่เจ้ำหน้ำที่แจ้ง
ให้ทรำบนั้นเรียบร้อยแล้ว 
4. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชำชนเรียบร้อยแล้ว 
 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

 

   กำรตรวจสอบเอกสำร                                        ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 
    นำยจ้ำง/ผู้ประกันตน/ผู้รบัมอบอ ำนำจ                    ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
    ยื่นค ำขอฯ เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรควำมครบถ้วน  
    ถูกต้องของแบบค ำขอ และเอกสำรประกอบ  
    และบันทึกประวัติผู้ประกันตนในระบบ On-line  
    ณ สิ้นวัน  

(ระยะเวลำ  1 วัน)   
 
 
 
ใช้ระยะเวลำ  1 วัน 
หมายเหตุ  : ระยะเวลำใช้ในกรณีท่ีได้รับเอกสำรครบถ้วนสมบูรณ์ และอำจใช้เวลำเกินกว่ำ 1 วัน หำกเป็น 
                 กำรแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจรงิของผู้ประกันตนตำมมำตรำ 33  ของสถำนประกอบกำรขนำดใหญ่   
                ซึ่งมีลูกจ้ำงจ ำนวนมำก 
 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

 
 

1. แบบแจ้งกำรสิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตนโดยสมัครใจ  (สปส.1-21)                          จ ำนวน 1 ฉบับ 
2. แบบแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงสถำนที่ติดต่อ  (สปส.1-34)                                          จ ำนวน 1 ฉบับ 
3. หนังสือแจ้งกำรสิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตน  (สปส.6-09)           จ ำนวน 1 ฉบับ 
4. แบบแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน  (สปส.6-10)                                    จ ำนวน 1 ฉบับ 

4.1 กรณีเปลี่ยนค ำน ำหน้ำ (นำย,นำง,นำงสำว) 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน              จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำใบส ำคัญประจ ำตัวคนต่ำงด้ำว(กรณีเป็นคนต่ำงด้ำว)           จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำหนังสือเดินทำง (กรณีเป็นคนต่ำงด้ำว)                     จ ำนวน 1 ฉบับ 

4.2 กรณีเปลี่ยนชื่อ 
- ส ำเนำทะเบียนเปลี่ยนชื่อตัว              จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน                                          จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำใบส ำคัญประจ ำตัวคนต่ำงด้ำว(กรณีเป็นคนต่ำงด้ำว)           จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำหนังสือเดินทำง (กรณีเป็นคนต่ำงด้ำว)                     จ ำนวน 1 ฉบับ 

4.3 กรณีเปลี่ยนชื่อสกุล 
- ส ำเนำทะเบียนเปลี่ยนชื่อสกุล              จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน                                          จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำใบส ำคัญประจ ำตัวคนต่ำงด้ำว(กรณีเป็นคนต่ำงด้ำว)           จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำหนังสือเดินทำง (กรณีเป็นคนต่ำงด้ำว)                     จ ำนวน 1 ฉบับ 

4.4 กรณีเปลี่ยนเลขประจ ำตัวประชำชน/หลักฐำนที่ข้ึนทะเบียน 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน                                          จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำใบส ำคัญประจ ำตัวคนต่ำงด้ำว(กรณีเป็นคนต่ำงด้ำว)           จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำหนังสือเดินทำง (กรณีเป็นคนต่ำงด้ำว)                     จ ำนวน 1 ฉบับ 

4.5 กรณีเปลี่ยนสถำนภำพครอบครัว (โสด สมรส หม้ำย หย่ำ แยกกันอยู่) 
- ส ำเนำทะเบียนสมรส                                                     จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนหย่ำ                                                   จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ใบมรณะบัตรของคู่สมรส                                          จ ำนวน 1 ฉบับ 

4.6 เอกสำรอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องท่ีแจ้งเปลี่ยนแปลง (ถ้ำมี)                                  จ ำนวน 1 ฉบับ 
  หมายเหตุ 1. แบบฟอร์มตำมข้อ 1 – 4  แล้วแต่ข้อเท็จจริงที่ต้องกำรแจ้งเปลี่ยนแปลง 
               2. เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ที่เป็นส ำเนำให้รับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ  
                  และแสดงเอกสำรที่เป็นต้นฉบับเมื่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ขอตรวจสอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  



ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่ำธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

กำรให้บริกำร หำกไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
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 

 

http://www.sso.go.th/


 
 

 

กระบวนงานเรื่อง  การแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน  (กรณีเอกสารครบถ้วน ถูกต้อง) 
แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

 
 

 

                                   

 

 

    

 

สรุป รวมระยะเวลา  1 วัน 

หมายเหตุ  : ระยะเวลำใช้ในกรณีท่ีได้รับเอกสำรครบถ้วนสมบูรณ์ และอำจใช้เวลำเกินกว่ำ 1 วัน หำกเป็น 
                 กำรแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจรงิของผู้ประกันตนตำมมำตรำ 33  ของสถำนประกอบกำรขนำดใหญ่   
                ซึ่งมีลูกจ้ำงจ ำนวนมำก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นำยจ้ำง/ผู้ประกันตน/ผู้รับมอบอ ำนำจ  ยื่นค ำขอฯ เจ้ำหน้ำที่
ตรวจสอบเอกสำรควำมครบถ้วน 

ถูกต้องของแบบค ำขอ และเอกสำรประกอบ 
และบันทึกประวัติผู้ประกันตนในระบบ On-line ณ สิ้นวัน 

 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

- แบบแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตนโดยสมคัรใจ (สปส.1-21) 

- แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงสถานที่ติดต่อ (สปส.1-34) 

- หนังสือแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน (สปส.6-09) 

- แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน (สปส.6-10) 

 


