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ประกาศสํานักงานประกันสังคม 
เร่ือง  กําหนดแบบแจ้งความจํานงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา  40 

พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรกําหนดแบบแจ้งความจํานงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา  40  
เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปด้วยความเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  32  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน   
พ .ศ .  2534  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  (ฉบับที่  5)   
พ.ศ.  2545  เลขาธิการสาํนักงานประกันสังคมจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  28  มีนาคม  พ.ศ.  2561  เป็นต้นไป 
ข้อ 2 ให้ยกเลิกประกาศสํานักงานประกันสังคม  เร่ือง  กําหนดแบบแจ้งการเปลี่ยนแปลง

ข้อเท็จจริงผู้ประกันตนตามมาตรา  40  พ.ศ.  255๘ 
ข้อ 3 ในประกาศนี้   
“ผู้ประกันตน”  หมายความว่า  ผู้ประกันตนตามมาตรา  40 
“สํานักงาน”  หมายความว่า  สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่  สํานักงาน

ประกันสังคมจังหวัด  หรือสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา  แล้วแต่กรณี   
ข้อ 4 ผู้ประกันตนที่ไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน  ให้ดําเนินการย่ืนแบบแจ้งความจํานง 

ไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา  40  (สปส.1-40/2)  ท้ายประกาศน้ี  ต่อสํานักงาน 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
สุรเดช  วลีอิทธิกุล 

เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม 



 
 

                                                                             
    แบบแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ.............................ชื่อ–ชื่อสกุล............................................................................. 
2. เลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………….....เกิดเม่ือวันที่.............เดอืน............................พ.ศ......... ......... 
3. ผู้ประกันตน  ทางเลือกที ่1    

 ทางเลือกที ่2  
 ทางเลือกท่ี 3 

4. ที่อยู่ปัจจุบันเลขที.่..................หมู่ที่……...... ตรอก/ซอย........................ถนน.............................แขวง/ต าบล......................... 
   เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย.์......................โทรศัพท์................................  
5. ขอแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ตั้งแต่วันที่..............เดือน.............................พ.ศ..................... 
    เนื่องจาก....................................................................................................................................................... .........................  
6. เอกสารที่ยื่นเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา มีดังนี้ 
         บัตรประจ าตัวประชาชน     บัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ (ระบุ)........................................................................... 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตามความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) ……………………….…………………… ผู้ประกันตน 
         (……………………………...……………)  
วันที่ ……………………..…………….…………... 

หมายเหตุ การแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน ให้มีผลนับแต่วันที่ไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

                                                                          
    แบบแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ.............................ชื่อ–ชื่อสกุล............................................................................. 
2. เลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………….....เกิดเม่ือวันที่.............เดอืน............................พ.ศ..................  
3. ผู้ประกันตน  ทางเลือกที ่1    

 ทางเลือกที่ 2  
 ทางเลือกท่ี 3 

4. ที่อยู่ปัจจุบันเลขที.่..................หมู่ที่……...... ตรอก/ซอย........................ถนน.............................แขวง/ต าบล......................... 
   เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณยี์.......................โทรศัพท์................................  
5. ขอแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ตั้งแต่วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.......... ........... 
    เนื่องจาก.................................................................................................................... ............................................................  
6. เอกสารที่ยื่นเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา มีดังนี้ 
         บัตรประจ าตัวประชาชน     บัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ (ระบุ)........................................................................... 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตามความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) ……………………….…………………… ผู้ประกันตน 
         (……………………………...……………)  
วันที่ ……………………..…………….…………... 

หมายเหตุ การแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน ให้มีผลนับแต่วันที่ไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 
 

(สปส.1-40/2) 

(สปส.1-40/2) 


