
 หน้า   ๑๔ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๗๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มีนาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานประกันสังคม 
เร่ือง  กําหนดแบบรายการและวิธีการย่ืนแบบขึ้นทะเบียนนายจ้าง 
แบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  และแบบแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงประกาศสํานักงานประกันสังคม  เร่ือง  การกําหนดแบบรายการ 
และวิธีการยื่นแบบขึ้นทะเบียนนายจ้าง  ขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง  พ.ศ.  ๒๕๕๘  
เพื่อให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและคล่องตัวย่ิงขึ้น 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๓๔  และมาตรา  ๔๔  แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ.ศ.  ๒๕๓๓  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกันสังคม  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เลขาธิการ
สํานักงานประกันสังคม  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศสํานักงานประกันสังคม  เร่ือง  กําหนดแบบรายการและวิธีการย่ืนแบบ
ขึ้นทะเบียนนายจ้าง  ขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

ข้อ ๒ ในประกาศนี้ 
“แบบรายการ”  หมายความว่า  แบบขึ้นทะเบียนนายจ้าง  (สปส.๑-๐๑)  หนังสือนําส่งแบบ  

ขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  (สปส.๑-๐๒)  แบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  (สปส.๑-๐๓)  หนังสือนําส่งแบบ
รายการด้วยสื่อข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  (สปส.๑-๐๔)  คําขอย่ืนแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์  (สปส.๑-๐๕)  
ข้อตกลงและเงื่อนไขการยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์  แบบแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน  
(สปส .๖-๐๙)  แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน  (สปส .๖-๑๐)  และแบบแจ้ง 
การเปลี่ยนแปลงขอ้เท็จจริงนายจ้าง  (สปส.๖-๑๕) 

“แบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์”  หมายความว่า  แบบรายการที่อยู่ในรูปแบบของสื่อข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์แต่ไม่รวมแบบขึ้นทะเบียนนายจ้าง  (สปส.๑-๐๑)  หนังสือนําส่งแบบขึ้นทะเบียน
ผู้ประกันตน  (สปส.๑-๐๒)  และแบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงนายจ้าง  (สปส.๖-๑๕)   

“สื่อข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์”  หมายความว่า  ข้อความที่ได้สร้าง  ส่ง  รับ  เก็บรักษา  หรือ
ประมวลผลด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 

“สํานักงาน”  หมายความว่า  สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่  สํานักงาน
ประกันสังคมจังหวัด  สํานักงานประกันสังคมจงัหวัดสาขา 

ข้อ ๓ ให้นายจ้างซึ่งมีลูกจ้างที่เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา  ๓๓  ย่ืนแบบขึ้นทะเบียน
นายจ้าง  (สปส.๑-๐๑)  หนังสือนําส่งแบบข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน  (สปส.๑-๐๒)  แบบขึ้นทะเบียน
ผู้ประกันตน  (สปส.๑-๐๓)  ต่อสํานักงานแห่งท้องที่ที่เป็นที่ตั้งกิจการของนายจ้าง  ภายในสามสิบวัน 
นับแต่วันที่ลูกจ้างนั้นเป็นผู้ประกันตน 



 หน้า   ๑๕ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๗๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มีนาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ข้อ ๔ กรณีข้อเท็จจริงเก่ียวกับข้อความใน  “แบบรายการ”  ที่ได้ย่ืนไว้ตามข้อ  ๓  เปลี่ยนแปลงไป
ให้นายจ้างแจ้งขอเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเพิ่มเติมรายการ  ตามแบบแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน  
(สปส.๖-๐๙)  แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน  (สปส.๖-๑๐)  แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลง
ข้อเท็จจริงนายจ้าง  (สปส.๖-๑๕)  ต่อสํานักงานแห่งท้องที่ที่เป็นที่ตั้งกิจการของนายจ้าง  ภายในวันที่สิบห้า
ของเดือนถัดจากเดือนที่มีการเปลี่ยนแปลง 

ข้อ ๕ การย่ืนแบบรายการ  ตามข้อ  ๓  และข้อ  ๔  ยกเว้นแบบข้ึนทะเบียนนายจ้าง  
(สปส.๑-๐๑)  หนังสือนําส่งแบบข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน  (สปส.๑-๐๒)  และแบบแจ้งการเปลี่ยนแปลง
ข้อเท็จจริงนายจ้าง  (สปส.๖-๑๕)  นายจ้างจะย่ืนแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้  โดยนายจ้างจะต้อง
ย่ืนคําขอย่ืนแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์  (สปส.๑-๐๕)  พร้อมข้อตกลงและเง่ือนไขการยื่นแบบ
รายการทางอิเล็กทรอนิกส์  ต่อสํานักงานแห่งท้องที่ที่เป็นที่ตั้งกิจการของนายจ้าง 

กรณีย่ืนแบบรายการตามวรรคหนึ่ง  โดยไม่ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต  นายจ้างจะต้องย่ืน
หนังสือนําส่งแบบรายการด้วยสื่อข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  (สปส.๑-๐๔)  พร้อมด้วยสื่อข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

การยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์  ให้มีผลตั้งแต่วันที่เลขาธิการหรือผู้ที่ เลขาธิการ
มอบหมาย  มีคําสั่งอนุญาตคําขอตามวรรคหน่ึง 

ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแตว่ันที่  ๑  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐  เป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๓  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
สุรเดช  วลีอิทธิกุล 

เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม 



แบบข้ึนทะเบียนนายจ้าง
สํานักงานประกันสังคม สปส.1-01

     

               สําหรับเจ้าหน้าที่              เลขที่บัญชี             
               กองทุนประกันสังคม              กองทุนเงินทดแทน

ประเภทกิจการ..............................................................................  
อัตราเงินสมทบ ............................................................... รหัสประเภทกิจการ .....................................................................

อัตราเงินสมทบ ............................................................................
  

       ลงชื่อ.....................................................เจ้าหน้าท่ี
              (..................................................)

                ตําแหน่ง....................................................
        วันท่ีรับแบบ............/................./.................

1.  ชื่อสถานประกอบการ...............................................................................................................................................................................
    ท่ีอยู่ : เลขท่ี................หมู่ท่ี.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.........................................................................
    ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด..............................................................................
    รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์.................................................โทรสาร............................................................................
2. รายชื่อเจ้าของกิจการ  หุ้นส่วน หรือกรรมการผู้มีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
        ชื่อ   -   ชื่อสกุล                    เลขประจําตัวประชาชน                     ท่ีอยู่อาศัย                     หมายเลขโทรศัพท์
    ..............................................    ....................................................    ........................................................   .........................................
    ..............................................    ....................................................    ........................................................   .........................................
    ..............................................    ....................................................    ........................................................   .........................................
(ถ้าไม่พอให้ใช้กระดาษอ่ืนกรอก  ข้อความต่อไปจนครบทุกคน)
3. ปัจจุบันมีลูกจ้างรวมทั้งสิ้น..................................คน  ตามรายละเอียดดังนี้

3.1 สํานักงานใหญ่ (ตามข้อ 1)  จํานวน..................คน
3.2 ชื่อและท่ีต้ังสาขาหรือสถานท่ีทํางาน (ถ้ามี) จํานวนท้ังสิ้น.....................สาขา/แห่ง  ดังนี้

(1) ชื่อสาขาหรือสถานท่ีทํางาน..............................................................................................................จาํนวน...........................คน
           นําส่งเงินสมทบ  ณ สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี/จังหวัด/สาขา  ....................................................................

ท่ีอยู่ : เลขท่ี................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย...................................................ถนน................................................................
   ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต......................................................จงัหวัด........................................................
      รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร........................................................... 

(2) ชื่อสาขาหรือสถานท่ีทํางาน...................................................................................................................จาํนวน......................คน
           นําส่งเงินสมทบ  ณ สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี/จังหวัด/สาขา  ....................................................................

ท่ีอยู่ : เลขท่ี................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย........................................................ถนน...........................................................
   ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต......................................................จังหวัด.........................................................
      รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์...........................................................โทรสาร....................................................... 
           (ถ้าไม่พอให้ใช้กระดาษอ่ืนกรอก  ข้อความต่อไปจนครบทุกสาขา)
4. มีลูกจ้างทํางานต้ังแต่ 1 คนข้ึนไป เม่ือวันท่ี..........................เดือน...........................................................พ.ศ. .........................................
5. มีผู้รับเหมาช่วงหรือรับเหมาค่าแรงในกิจการของสถานประกอบการ (ตามข้อ 3)   มี             ไม่มี 
    (ในกรณีมีผู้รับเหมาช่วงหรือรับเหมาค่าแรง   ให้ระบุชื่อ   ท่ีอยู่ผู้รับเหมาช่วงหรือรับเหมาค่าแรง  ประเภทของงานท่ีรับเหมาช่วงหรือ
รับเหมาค่าแรง และจํานวนลูกจ้างของผู้รับเหมาช่วงหรือรับเหมาค่าแรงแต่ละราย)
      (1)....................................................................................................................................................................................................
    (2) ...................................................................................................................................................................................................
    (3) ..................................................................................................................................................................................................



6. ประเภทของการประกอบกิจการ
 (1) ผลิตหรือประกอบ (ให้ระบุรายละเอียดโดยย่อเกี่ยวกับวัตถุดิบ กระบวนการผลิตและผลผลิตสุดท้าย)
 (2) ให้บริการ (ให้ระบุประเภทของการบริการ)
 (3) ซ้ือขายสินค้า (ให้ระบุประเภทการขายส่ง/ปลีก และสินค้าท่ีซ้ือขาย)
 (4) อ่ืนๆ (ให้ระบุ)..................................................................................................................................................................

    รายละเอียดประเภทกิจการ     
    ...... ................................................................................................................................................................................................... 
    .........................................................................................................................................................................................................
    .........................................................................................................................................................................................................
    (ถ้ากระดาษไม่พอให้ใช้กระดาษอ่ืนกรอกข้อความต่อไปจนครบทุกกิจการ)   
7. ค่าจ้างโดยประมาณเดือนละ....................................................บาท

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ  พร้อมได้แนบเอกสารต่างๆ ตามที่
ได้ระบุไว้ในรายละเอียดด้านล่างมาด้วย  จํานวน.....................ฉบับ

         ลงชื่อ ..............................................นายจ้าง
                 (.............................................)

     ตําแหน่ง...................................................................
        ย่ืนวันท่ี....................................................................

ประทับตรา
นิติบุคคล

(ถ้ามี)

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้สําหรับนายจ้าง กรณีจดทะเบียนนิติบุคคล/สํานักงานผู้แทน/บุคคลธรรมดา/         
สํานักงานตัวแทน/ร้านค้า/สถานพยาบาล/โรงเรียน/ผู้รับเหมาช่วง/ผู้รับเหมาค่าแรง อย่างละ 1ฉบับ

1. แบบข้ึนทะเบียนนายจ้าง (สปส.1-01)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมวัตถุประสงค์ หรือสําเนาใบทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรับรอง
ตามพระราชบัญญัติประกอบธุรกิจคนต่างด้าว พ.ศ.2542 หรือสําเนาสัญญาร่วมค้า หรือสําเนาหนังสือรับรองแสดงการ 
จดทะเบียนนิติบุคคลของทุกรายท่ีร่วมค้า หรือสําเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็นนิติบุคคลซ่ึงแสดงรายการ
เกี่ยวกับชื่อ ทุน วัตถุประสงค์ รายชื่อกรรมการและผู้มีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล และหนังสือแต่งต้ังผู้แทนโดย
ผู้มีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคลท่ีขอจดทะเบียนนายจ้างเป็นผู้แต่งต้ังให้มีหน้าท่ีรับผิดชอบดําเนินกิจการในประเทศไทย
แทนนิติบุคคล หรือใบอนุญาตให้ประกอบกิจการท่ีออกตามกฎหมายอื่น  
3. สําเนาบัตรประจําตัวผู้เสียภาษีอากร หรือสําเนาคําขอจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม (ภ.พ.01) หรือสําเนาภาษีธุรกิจเฉพาะ 
(ภธ.20) หรือใบอนุญาตประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว 
4. แผนท่ีต้ังและภาพถ่ายของสถานประกอบการ
5. หนังสือมอบอํานาจ (เฉพาะกรณีมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนกระทําการแทนพร้อมติดอากรแสตมป์ตามที่ประมวลรัษฎากร  
กําหนด) แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ
6. สําเนาหนังสือสัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานท่ีพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน
ของผู้ให้เช่า หรือสัญญาเช่าแผง หรือหลักฐานแสดงเลขท่ีแผงและท่ีต้ังของตลาด หรือห้างสรรพสินค้า
7. หลักฐานการแสดงตัวของนายจ้าง เช่น สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาทะเบียนบ้านของนายจ้างหรือ
กรรมการผู้มีอํานาจลงนาม (กรณีกรรมการบริษัทเป็นชาวต่างชาติ ใช้สําเนาPASSPORT หรือWORK PERMIT หรือVISA) 
(คนต่างด้าวใช้สําเนาหนังสือเดินทาง หรือสําเนาใบสําคัญประจําตัวคนต่างด้าว) หรือสําเนาใบสําคัญถ่ินท่ีอยู่ใน
ราชอาณาจักร หรือหลักฐานการได้รับอนุญาตให้เข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง
ของผู้มีอํานาจผูกพันนิติบุคคล เป็นต้น
                 นอกเหนือจากท่ีกล่าวข้างต้น กรณีห้างหุ้นส่วนสามัญ/นิติบุคคลอาคารชุด/หมู่บ้าน/มูลนิธิ/สมาคม/สหกรณ์ 
ให้ใช้เอกสารเพิ่มเติมอย่างละ 1ฉบับ ดังนี้ 
                 ข้อบังคับ และรายงานการประชุมแต่งต้ังผู้จัดการ หรือหนังสือจัดต้ังฯ หรือหนังสือรับรองการประชุม
หมายเหตุ  : เอกสารแต่ละประเภทข้ึนอยู่กับประเภทธุรกิจและลักษณะของนายจ้าง
             : กรณีนายจ้างท่ีเป็นผู้รับเหมาช่วงหรือรับเหมาค่าแรง ให้แนบสําเนาสัญญาว่าจ้างพร้อมสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของบุคคลหรือสําเนาหนังสือรับรองของนิติบุคคลซ่ึงเป็นคู่สัญญา



 
 
 

หนังสือนําสง่แบบข้ึนทะเบียนผูป้ระกันตน (สปส.1-03) 
 

ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................ เลขที่บัญชี   
ชื่อสาขา ............................................................................................................ ลําดับทีส่าขา 
ตั้งอยู่เลขที่ .......................................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย................................ถนน....................................................... 
ตําบล/แขวง ..................................................................อําเภอ/เขต................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ...............................................................โทรศัพท์......................................... 
นําส่ง  สปส.1-03   จํานวน.....................................แผ่น 
 
 ลงชื่อ........................................................นายจ้าง 
   (..........................................................) 
 ตําแหน่ง.......................................................... 
 วันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ.......... 
........................................................................................................................................................................................................... 

คําแนะนําในการกรอกแบบ 
 นายจ้างมีหน้าที่รวบรวมแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  (สปส.1-03)  โดยใช้แบบ  สปส.1-02  เป็นหนังสือนําส่งในการ
ย่ืนต่อสํานักงานประกันสังคมโดยให้ดําเนินการดังน้ี 
 1. แบบข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน สปส.1-03 ให้ใช้กับลูกจ้างทั้งที่ยังไม่เคยข้ึนทะเบียนผู้ประกันตนมาก่อนและลูกจ้าง 
                      ที่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนแล้ว โดยไม่ต้องย่ืนแบบขอรับบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล (สปส.9-02) อีก 
 2. ให้นายจ้างกรอกชื่อสถานประกอบการพร้อมเลขที่บัญชี  ชื่อสาขาและลําดับที่สาขา  กรณีเป็นสํานักงานใหญ่หรือ
  เป็นกิจการ  ซึ่งไม่มีสาขา  กรุณาใส่  000000  ลงในช่องลําดับที่สาขา  และกรอกชื่อสถานที่ตั้งของสถานประกอบการ
  หรือสาขาลงในหนังสือนําส่ง  (สปส.1-02)  พร้อมระบุจํานวน  สปส.1-03  ที่นําส่ง  กรณีเป็นสถานประกอบการสาขาให้ 
                         แยก  สปส.1-03  ตามลําดับที่สาขาพร้อมทั้งทําหนังสือนําส่ง  (สปส.1-02)  เช่นเดียวกัน 
 3. ผู้ลงชือ่ในหนังสอืนําส่งแบบข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน  เป็นผู้มอีาํนาจกระทําการผูกพันนิติบุคคลหรอืผู้ได้รับมอบอํานาจ 
 4. โปรดตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบ  สปส.1-03  พร้อมเอกสารที่แนบ   
 5. ให้นายจ้างแจ้งขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนต่อสํานักงานประกันสังคมภายใน  30  วัน  นับแต่วันที่ลูกจ้างน้ัน           

เป็นผู้ประกันตน  หากฝ่าฝืนอาจมีความผิดต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน  6  เดือน  หรือปรับไม่เกิน  20,000  บาท  
หรือทั้งจําทั้งปรับ 

สาํนักงานประกันสังคม

สปส. 1-02 

ประทบัตรา 

นิติบุคคล 

(ถา้มี) 



 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 

                                                          แบบขึ้นทะเบียนผูป้ระกันตน                                               สปส.1-03 

1  ข้อมูลนายจ้าง 
ชื่อสถานประกอบการ.....................................................................................                เลขท่ีบัญชี            
เลขทะเบียนบุคคล/นิติบุคคล                 ลําดับท่ีสาขา  
วันท่ีผู้ประกันตนเข้าทํางาน........................................................    ประเภทการจ้าง         รายวัน     รายเดือน อ่ืน ๆ (ระบุ)......................... 

2  ข้อมูลผู้ประกันตน 
2.1         ไม่เคยข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน     
             เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน             ทํางานกับนายจ้างหลายแห่ง  1. .................................................. 2. ...................................................  
2.2  ชื่อ นาย        นางสาว         นาง    ชื่อ..............................................    ชื่อสกุล...........................................     สัญชาติ....................... 

เกิดวันท่ี...............เดือน...........................พ.ศ. ....................... 
2.3  เลขประจําตัวประชาชน/เลขท่ีบัตรประกันสังคม (สําหรับคนต่างด้าว)                                                                                             
2.4  สถานภาพครอบครัว                                                                                                     

1. โสด 2.  สมรส 3.  หม้าย 4.  หย่า 5.  แยกกันอยู่   
  ไม่มีบุตร มีบุตรอายุไม่เกิน 6 ปี จํานวน  ...........  คน ลําดับที่ 1 เกิดปี พ.ศ.                 ลําดับที่ 2 เกิดปี พ.ศ.                           

                               ลําดับที่ 3 เกิดปี พ.ศ.                  
2.5  สภาพร่างกาย        1.ปกติ        2.พิการ  แนบสําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ/เอกสารรับรองความพิการจากกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
       ระบุประเภทความพิการ         2.1 ทางการมองเห็น        2.2 ทางการได้ยิน/ส่ือความหมาย          2.3 ทางการเคล่ือนไหว            2.4 ทางจิตใจ/พฤติกรรม 
                                              2.5 ทางสติปัญญา              2.6 ทางการเรียนรู้    2.7 ออทิสติก 
2.6  สําหรับคนต่างด้าว ให้กรอกข้อความเพ่ิมเติมและแนบสําเนาเอกสาร  ดังนี้ 
             หนังสอืเดินทาง (PASSPORT) เลขท่ี......................................และใบอนุญาตทํางาน (WORK PERMIT) เลขท่ี............................................ หรอื 
            อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................เลขท่ี................................ และใบอนุญาตทํางาน (WORK PERMIT) เลขท่ี............................................ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลนายจ้างและข้อมูลผู้ประกันตนดังกล่าวข้างต้น ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 
                                                                                                                ลงชื่อ .................................................... นายจ้าง 
                              (...................................................) 
                                                                                                                           ตําแหน่ง .................................................... 
                                                                                                                        วันท่ี ........................................... 

3  ข้อมูลการเลือก / ขอเปลีย่นแปลงสถานพยาบาล 
      มีบัตรรับรองสิทธิฯ  ปัจจุบันใช้สิทธิท่ีสถานพยาบาลชื่อ........................................        ไม่มีบัตรรับรองสิทธิฯ  
           ไม่เปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล                                                        ข้าพเจ้าขอเลือกสถานพยาบาล  
           ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล ลําดับท่ี 1. .....................................................                         ลําดับท่ี 1. .................................................... 
                                                ลําดับท่ี 2. .....................................................                         ลําดับท่ี 2. .................................................... 
                                              ลาํดับท่ี 3. .....................................................                         ลําดับท่ี 3. ....................................................         
        ขณะท่ีข้าพเจ้าเลือกสถานพยาบาลข้าพเจ้าไม่ได้นอนรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ณ สถานพยาบาลใด ๆ และข้าพเจ้ายินยอมให้นายจ้างนําข้อมูล         
การเลือกสถานพยาบาลของข้าพเจ้าบันทึกลงในแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์                                                                
                                                                                                       ลงชื่อ.............................................................ผู้ประกันตน                 
                                                                                                            (..............................................................)    
                                                                                                        วันท่ี...............................................................                                

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

       เลขท่ีบัตรประกันสังคม                                                                                            
เห็นสมควรออกบัตรรับรองสิทธิฯ                                                                                    
ไม่สมควรออกบัตรรับรองสิทธิฯ ระบุเหตุผล..........................................................  ลงชื่อ....................................................ผู้รับแบบ/เจา้หน้าท่ี         

                                                                                                                   (....................................................)                               
                                                                          วันท่ี.......................................................                               

หมายเหตุ  ในการแจ้งขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.1-03)  ให้นายจ้างกรอกข้อมูลผู้ประกันตน ลงในทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.6-07) ทุกคร้ัง                                                
              เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตรวจสอบและควบคุมงานเกี่ยวกับประกันสังคม  เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ตรวจตราได้ 
 
 
 

 
 

(คําเตือนและคําอธิบายดูด้านหลัง) 



คําเตือน  1. นายจ้างผู้ลงชื่อรับรองข้อมูลผู้ประกันตน  กรณีนิติบุคคลต้องเป็นผู้มีอํานาจกระทําการผูกพันนิติบุคคลหรือผู้ได้รับมอบอํานาจ 
 2. การขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนต่อสํานักงานประกันสังคมให้แจ้งภายใน 30  วันนับแต่วันท่ีลูกจ้างนั้นเป็นผู้ประกันตนตามแบบ สปส.1-03 
  เม่ือข้อเท็จจริงท่ีแจ้งไว้เปลี่ยนแปลง  เช่น ลูกจ้างลาออกหรือถูกเลิกจ้าง ให้แจ้งต่อสํานักงานประกนัสังคมภายในวันท่ี 15 ของเดือน 
  ถัดจากเดือนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตามแบบ สปส.6-09  หากฝ่าฝืน อาจมีความผิดต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับ 
  ไม่เกิน  20,000  บาท  หรือท้ังจําท้ังปรับ 
 3. การย่ืนแบบเป็นเท็จ  เช่น  นําบุคคลท่ีไม่ใช่ลูกจ้างข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกันตน อาจมีความผิดต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 6 เดือน  
  หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท  หรือท้ังจําท้ังปรับ 
คําแนะนําการกรอกแบบ 
    1.  ให้เลือก    ในหวัข้อท่ีต้องการ          
    2.  ข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน ใหน้ายจ้างกรอกข้อมูลตามข้อ  1   และลูกจา้งกรอกข้อมูลตามข้อ  2                                                               
        (ข้อ 2.1 – 2.6  สําหรับผู้ประกันตนคนไทยและคนต่างดา้ว และ ข้อ 2.5 สาํหรบัคนพิการ)                          
   3.  ข้อมลูการเลือก/ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล ให้ลกูจา้งกรอกข้อมูล   3    
        สาํนักงานประกันสังคมจะเลือกสถานพยาบาลตามลําดับ 1 – 3 หากสถานพยาบาลใดเต็มศักยภาพจะเลือกสถานพยาบาลถัดไปใหผู้้ประกนัตน 
   4.  เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วให้นายจ้างและลูกจ้างลงลายมือช่ือ  
1. ข้อมูลนายจ้าง 
   1.1  ช่ือสถานประกอบการ  ใหก้รอกช่ือสถานประกอบการ  ท่ีแจ้งข้ึนทะเบียนประกันสงัคม พร้อมเลขท่ีบญัชีและลาํดับท่ีสาขา ตามท่ีได้ข้ึนทะเบียน   
         นายจ้างไวก้รณีเป็นสํานักงานใหญ่หรอืเป็นกจิการซ่ึงไม่มสีาขา ให้ใส่  000000  ลงช่องลําดับท่ีสาขา  
   1.2  ทะเบียนบคุคล/นิติบุคคล ให้กรอกเลขท่ีบตัรประชาชนของเจา้ของกิจการกรณีเปน็กิจการเจ้าของคนเดียว และเลขทะเบียนนิติบุคคล  
         กรณีสถานประกอบการจดทะเบียนนิติบุคคล  
   1.3  วันท่ีผู้ประกันตนเข้าทํางาน ให้กรอก  วัน  เดอืน  ปี  ท่ีผู้ประกนัตนเข้าทํางานซ่ึงจะมีผลต่อการขอรับประโยชน์ทดแทน  
         และกรอกประเภทการจ้างโดยระบุรายวัน รายเดือน  หรอือื่น ๆ 
2. ข้อมูลผู้ประกนัตน 
    2.1  กรณีไม่เคยข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน หรือเคยข้ึนทะเบียนผู้ประกนัตนมาก่อน ให้ทําเครื่องหมาย √  หน้าข้อความท่ีตรงกับข้อเท็จจรงิ  
          หรือกรณีทํางานกับนายจ้างหลายแห่ง  ให้ทําเครื่องหมาย    ทํางานกับนายจ้างหลายแห่ง และระบุช่ือสถานประกอบการทุกแหง่  
    2.2. ให้ผูป้ระกนัตนทําเครื่องหมาย    ในช่อง หน้าคําหน้านาม  เช่น  กรณีเป็นเพศชาย  ให้ทําเครื่องหมาย    นาย 
          แล้วกรอก  ช่ือ – สกุลให้ชัดเจนและครบถ้วน ใหก้รอกสัญชาติลงในช่องสญัชาติ วัน เดอืน ปีเกดิ ใหผู้้ประกันตนกรอก วัน เดือน ปีเกดิ                  
          ให้ถูกต้องตามบัตรประจําตวัประชาชน 
    2.3  ใหก้รอกเลขประจาํตัวประชาชนให้ครบ 13 หลัก ตามบัตรประจําตัวประชาชน หากเป็นผู้ประกันตนต่างด้าวให้กรอกเลขท่ีบัตรประกนัสังคม 
    2.4  สถานภาพครอบครัว  ให้ทําเครื่องหมายช่อง    โสด  สมรส  หมา้ย  หย่า  แยกกันอยู่ (แล้วแต่สถานภาพของแต่ละบุคคล) 
              หม้าย   คือ  ผู้ท่ีคู่สมรสไดต้ายไปแล้ว และขณะนี้ยังไม่สมรสใหม่        
                หย่า   คือ  การจดทะเบยีนหย่าต่อนายทะเบียนเพ่ือให้ความเป็นสามีภรรยาสิ้นสุดลง 
          แยกกันอยู่   คือ  มิได้อยู่รว่มกนัฉันสามีภรรยาและมิได้จดทะเบียนหย่าต่อนายทะเบียน จงึทําให้ความเป็นสามีภรรยาตามกฎหมายยังคงมีอยู่ 
           2.4.1  ถ้าผู้ประกันตนมีบตุรอายุไม่เกิน 6  ปี  กรุณากรอก พ.ศ. ปีเกิด   
           2.4.2  ถ้าผู้ประกันตนมีบตุรอายุเกิน 6 ป ี ไมต่้องกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับบุตร 
       สถานภาพครอบครัว 
          1. โสด                       2. สมรส                         3. หมา้ย                    4. หย่า                   5. แยกกันอยู่ 
          ไม่มบีุตร                     มีบุตรอายุไม่เกิน 6 ปี จํานวน  3  คน   ลาํดับท่ี 1 เกดิปี พ.ศ.  25532 ลําดบัท่ี 2 เกิดป ีพ.ศ.  2555         
                                                                                                     ลําดับท่ี 3 เกิดป ีพ.ศ.  2557 
    2.5  สภาพร่างกาย   หากปกติ   ปกติ  หากพิการ    พิการ และให้ระบปุระเภทความพิการตามบตัรประจาํตัวคนพกิารหรือเอกสารรับรองความพิการ     
          จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์   ได้แก่  1. ทางการมองเห็น 2. ทางการไดยิ้นหรือการสื่อความหมาย    3. ทางการเคลื่อนไหว           
          4. ทางจิตใจหรือพฤตกิรรม    5. ทางสติปญัญา    6. ทางการเรยีนรู้    7. ออทิสตกิ    
    2.6  สําหรับคนต่างดา้วให้ทําเครื่องหมาย ในช่อง  ท่ีผู้ประกนัตนมีเอกสารหลักฐาน  เช่น  หนังสือเดินทาง   
          ทําเครื่องหมาย  หนังสอืเดินทาง (PASSPORT) กรณมีีเอกสารอื่น เช่น ใบสาํคัญประจาํตัวคนต่างด้าว   
          บัตรประจําตวับุคคลซ่ึงไมม่ีสัญชาติไทย  ทําเครื่องหมาย   อื่น ๆ (ระบุ) และกรอกข้อความใหถู้กต้องและครบถ้วน 
3.  ข้อมูลการเลือกสถานพยาบาล / ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล   
          กรณีลกูจา้งเคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนมาก่อนและมีบัตรรับรองสิทธิการรกัษาพยาบาลแลว้ให้ทําเครื่องหมาย  มีบัตรรับรองสิทธิฯ พร้อมท้ังระบ ุ          
    ช่ือสถานพยาบาลปัจจบุันท่ีใช้สิทธิ หากไม่ต้องการเปลี่ยนสถานพยาบาลให้  ไม่เปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล หากต้องการเปลี่ยนสถานพยาบาล   
      ขอเปลี่ยนแปลงสถานพยาบาล พร้อมท้ังระบุช่ือสถานพยาบาลท่ีเลือกจํานวน 3 ลําดบั ซ่ึงผู้ประกนัตนเลือกได้ตามเอกสารรายชื่อสถานพยาบาล    
     ประกันสังคมปีปัจจุบันเท่าน้ัน         
         กรณีลกูจา้งไม่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนมากอ่นหรือเคยข้ึนทะเบียนผู้ประกันตนแล้วแตไ่ม่มบีัตรรบัรองสิทธฯิ หรือบัตรรับรองสิทธิฯ หมดอายุ ให ้             
     ทําเครื่องหมาย    ยังไม่มีบตัรรับรองสิทธิฯ พรอ้มท้ังระบุช่ือสถานพยาบาลท่ีเลือกจํานวน 3 ลําดับ ซ่ึงผู้ประกันตนเลอืกได้ตามเอกสารรายชื่อสถานพยาบาล 
     ประกันสังคมปีปัจจุบันเท่าน้ัน    



               สปส.1-04 
 

หนังสือนําสงแบบรายการดวยสื่อขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
             
 
 
ชื่อสถานประกอบการ...................................................................................เลขที่บัญชี  ชื่อ
สาขา................................................................................................................ลําดับที่สาขา    
ที่ตั้งสํานักงานใหญ/สาขา………………………………............................................................................................................................................. 
รหัสไปรษณีย………………....................................โทรศัพท...........................................................โทรสาร........................................................ 
 

1. รายการข้ึนทะเบียนผูประกันตน (สปส.1-03) จํานวน...........................................................................ราย พรอมหลักฐาน 
เปนขอมูลการรับเขาทํางานระหวางวันที่............................................................ถึงวันที่....................................................... 
 

2. รายการแจงการสิ้นสุดความเปนผูประกันตน (สปส.6-09) จํานวน.........................................................ราย 
เปนขอมูลการสิ้นสุดความเปนผูประกันตนระหวางวนัที่.....................................ถึงวันที่...................................................... 

 
3. รายการแจงการเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริงผูประกันตน (สปส.6-10) จํานวน............................................ราย พรอมหลักฐาน 

เปนขอมูลการเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริงผูประกันตนระหวางวนัที.่............................................ถึงวันที่................................... 
  
      
 
        ขาพเจาขอรับรองวารายการที่แจงไวขางตนถูกตองและเปนจริงทุกประการ 
 
      ลงชื่อ..................................................................................นายจาง 
            (..................................................................................) 
      ตําแหนง............................................................................... 
      วันที่.......................เดือน.................................พ.ศ............... 
 
 
 

(คําแนะนําในการกรอกแบบดูดานหลัง) 

ประทับตรา

นิติบุคคล

(ถามี) 



    
ขอแนะนําในการกรอกแบบ 

1. กรอกช่ือสถานประกอบการและช่ือสาขาพรอมเลขท่ีบัญชี ลําดับท่ีสาขา ท่ีต้ังสถานประกอบการหรือสาขาตามท่ีไดแจงขึ้นทะเบียน 
นายจางไว กรณีเปนสํานักงานใหญหรือเปนกิจการซ่ึงไมมีสาขา กรุณาใส 000000 ลงท่ีชองลําดับท่ีสาขา 

2. ใหใสเครื่องหมาย " √  " ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
   1. รายการการขึ้นทะเบียนผูประกันตน (สปส.1-03) ใหกรอกจํานวนผูประกันตนท่ีขึ้นทะเบียนลงในชองจํานวน…….ราย 

และใหระบุวันท่ีเขาทํางานของผูประกันตนท่ีขึ้นทะเบียนวาขึ้นทะเบียนในชวงใด 
      ตัวอยาง บริษัท นามสมมุติ จํากัด แจงขึ้นทะเบียนผูประกันตน (สปส.1-03) จํานวน 3 ราย ดังน้ี 
      1. นายสมพร  มีความสุข  เขาทํางานวันท่ี  1 พฤษภาคม 2558 
      2. นางสาวอารีย มีทรัพย  เขาทํางานวันท่ี  15 พฤษภาคม 2558 
      3. นางสุดใจ  รักสุข   เขาทํางานวันท่ี   25 พฤษภาคม 2558 
 

√ 1. รายการขึ้นทะเบียนผูประกันตน (สปส.1-03) จํานวน 3 ราย พรอมหลักฐาน 
   เปนขอมูลการรับเขาทํางาน ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2558 ถึงวันท่ี 25 พฤษภาคม 2558 

     

    2. รายการแจงการลาออกของผูประกันตน (สปส.6-09) ใหกรอกจํานวนผูประกันตนท่ีลาออกในชองจํานวน…..…ราย 
และใหระบุวันท่ีลาออกของผูประกันตนวาลาออกในชวงใด 

      ตัวอยาง บริษัท นามสมมุติ จํากัด แจงการลาออกของผูประกันตน (สปส.6-09) จํานวน 2 ราย ดังน้ี 
      1. นางสาวสมศรี   มีทรัพย  วันท่ีลาออก  15 พฤษภาคม 2558 
      2. นางสาวสมมุติ   รักสุข   วันท่ีลาออก  31 พฤษภาคม 2558 
√ 2. รายการแจงการลาออกของผูประกันตน (สปส.6-09) จํานวน 2 ราย 

   เปนขอมูลการลาออก ระหวางวันท่ี 15 พฤษภาคม 2558 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2558 
 

   3. รายการแจงการเปล่ียนแปลงขอเท็จจริงผูประกันตน (สปส.6-10) ใหกรอกจํานวนผูประกันตนท่ีแจงการเปล่ียนแปลง 
ขอเท็จจริงผูประกันตนในชองจํานวน……..ราย และใหระบุวันท่ีปล่ียนแปลงขอเท็จจริงผูประกันตนในชวงใด 

      ตัวอยาง บริษัท นามสมมุติ จํากัด แจงการเปล่ียนแปลงขอเท็จจริงผูประกันตน (สปส.6-10) จํานวน 2 ราย ดังน้ี 
      1. นางสาวสมพร    รักสุข   แกไขคํานําหนานามและชื่อสกุล เน่ืองจากสมรส วันท่ี 15 พฤษภาคม 2558 
      2. นางสาวดอกรัก  ร่ํารวย   แกไขชื่อ เน่ืองจากเปล่ียนชื่อ วันท่ี 20 พฤษภาคม 2558 
 

          √ 3. รายการแจงการเปล่ียนแปลงขอเท็จจริงผูประกันตน (สปส.6-10) จํานวน 2 ราย พรอมหลักฐาน 
   เปนขอมูลการเปล่ียนแปลงขอเท็จจริงผูประกันตน ระหวางวันท่ี 15 พฤษภาคม 2558 ถึงวันท่ี 20 พฤษภาคม 2558 

 

   4. ผูลงชื่อในแบบ (สปส.1-04) เปนผูมีอํานาจกระทําการผูกพันนิติบุคคลหรือผูไดรับมอบอํานาจและลงวันเดือนปท่ียื่นแบบ 

 



  

 
สปส.1-05  

   สาํหรับเจา้หนา้ท่ี 

เลขท่ีรับ...................................................................... 

วนัท่ีรับ....................................................................... 

 

 

                      ขา้พเจา้...................................................................................................  เลขประจาํตวัประชาชน                                       

     ออกใหท่ี้ ......................................................วนัออกบตัร..................................วนับตัรหมดอาย.ุ...................................วนั/เดือน/ปีเกิด...................................... 

     อยูบ่า้นเลขท่ี.......................หมู่.........................ตรอก/ซอย……………………………ถนน.........................................ตาํบล/แขวง.......................................... 

     อาํเภอ/เขต...........................................จงัหวดั………….………..รหัสไปรษณีย…์………………..โทรศพัท.์....................................โทรสาร.......................... 

     เป็นเจา้ของกิจการ/ผูมี้อาํนาจลงนามผกูพนันิติบุคคลปรากฏตามหนงัสือรับรองกรมพฒันาธุรกิจการคา้กระทรวงพาณิชย/์ใบทะเบียนพาณิชย/์อ่ืนๆ (ระบุ)...... 

     .......................................................................................ท่ี........................................................................ลงวนัท่ี........................................................................ 

     ช่ือสถานประกอบการ..................................................................... เลขท่ีบญัชี   ลาํดบัท่ีสาขา       

     ตั้งอยูท่ี่……………หมู่ท่ี……ตรอก/ซอย………………ถนน........................................ตาํบล/แขวง................................เภอ/เขต............................................. 

     จงัหวดั…………………รหสัไปรษณีย…์……………โทรศพัท.์.................................โทรสาร.........................e-mail  Address………………………………..  

  กร      มีความประสงค ์

                                   ลงทะเบียนเพือ่ขอมี  User ID และ Password เพือ่ยื่นแบบรายการทางอเิลก็ทรอนิกส์  (เลอืกหัวข้อท่ีต้องการ) 

                                     งานทะเบียนผูป้ระกนัตน (แบบข้ึนทะเบียนผูป้ระกนัตน สปส.1-03  แบบแจง้ส้ินสุดความเป็นผูป้ระกนัตน สปส.6-09    

                                         แบบแจง้เปล่ียนแปลงขอ้เทจ็จริงผูป้ระกนัตน สปส.6-10)                                                                                                       

                                   งานเงินสมทบ  (แบบส่งเงินสมทบ สปส.1-10)       
 

                                 โดยขอทํารายการ                               

                                             สาํนกังานใหญ่ 

                                             สาขาท่ีเลือก  

                                             สาํนกังานใหญ่และสาขาทั้งหมด 

ณีข้ึนทะเบียน            ยกเลกิการยื่นแบบรายการทางอเิล็กทรอนิกส์             

                         ตั้งแต่วนัท่ี...............เดือน.................................พ.ศ. ................เป็นตน้ไป 

                                       สาํนกังานใหญ่ 

                                             สาขาท่ีเลือก   

                                             สาํนกังานใหญ่และสาขาทั้งหมด 
                                                                                                                                                                               

                 ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้ความขา้งตน้และการยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นความจริงทุกประการและเข้าใจขอ้ตกลงและเง่ือนไข 

ในการยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์โดยตลอดแลว้ ตกลงรับท่ีจะปฏิบติัและยอมเขา้ผกูพนัตามขอ้ตกลงดงักล่าว จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญั  
 

ลงช่ือ................................................................นายจา้ง 

                                                                                                (.............................................................) 

                                                                                    ตาํแหน่ง................................................................. 

                                                                                    ยืน่วนัท่ี...................................................................นงแล ้

สาํหรับเจา้หนา้ท่ี 

ความเห็นเจา้หนา้ท่ี สปส.กทม.พ้ืนท่ี/จงัหวดั/สาขา 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

(ลงช่ือ)..........................................................เจา้หนา้ท่ี 

(.............................................................) 

                 ตาํแหน่ง................................................................. 

                 วนัท่ี........................................................................ 

คาํส่ัง  

      อนุญาตตั้งแต่วนัท่ี..............เดือน.............................พ.ศ.............เป็นตน้ไป 

     ไม่อนุญาต ……………………………….…………………………. 

(ลงช่ือ)....................................................................ผูมี้อาํนาจลงนาม 

                       (................................................................) 

           ตาํแหน่ง........................................................................ 

           วนัท่ี.............................................................................. 

       คาํขอยืน่แบบรายการทางอเิลก็ทรอนิกส์ 

เรียน  เลขาธิการสาํนกังานประกนัสงัคม 

 

 ประทบัตรา 
นิติบุคคล 

(ถา้มี) 



 

   

 

                                    

 ขอตกลงและเง่ือนไขการย่ืนแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส 
                        ดวยสถานประกอบการ.......................................................................................โดย...................................................................................... 

เจาของกิจการ/ผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองของกรมพัฒนาธุรกิจการคากระทรวงพาณิชย/ใบทะเบียนพาณิชย/ 
อ่ืนๆ (ระบุ). .. ... .. ... .. .. ... .. ... .. .. ... .. .. ... .. ... .. .. ... .. ... .. .. ... .. ... .. .. ... .. .. ... .. ... .. .. ... .. ... .. .. ... .. ... .. .. ... .. .. ... .. ... .. .. ... .. ... .. .. ... .. ... .. .. ... .. .. .                                     
ท่ี............................................................................................ ลงวันท่ี.............................เดือน............................................พ.ศ.................................... 
ซึ่งตอไปน้ีจะเรียกวา “นายจาง” ไดยื่นคําขอยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส (สปส.1-05) และเมื่อไดรับอนุญาตจากสํานักงานประกันสังคมแลว  

ตกลงท่ีจะผกูพันและปฏิบัติตามเง่ือนไขดังตอไปน้ี 
1. การใชหมายเลขผูใช (User ID) และรหัสผาน (Password) ท่ีไดรับอนุญาตจากสํานักงานประกันสังคม ในการยื่นแบบรายการ

ทางอิเล็กทรอนิกส เมื่อนายจางไดยืนยันการสงขอมูล และสํานักงานประกันสังคมไดรับแบบข้ึนทะเบียนผูประกันตน (สปส.1-03)  แบบแจง
การเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริง (สปส.6-09 และ สปส.6-10) แบบรายการแสดงการสงเงินสมทบ (สปส.1-10 สวนท่ี 1 สปส.1-10 สวนท่ี 2  
สปส.1-10/1 และ สปส.1-10/1 แผนตอ) ตามประกาศสํานักงานประกันสังคม เรื่อง กําหนดแบบรายการและวิธีการยื่นแบบข้ึนทะเบียนนายจาง  
แบบข้ึนทะเบียนผูประกันตน และแบบแจงเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริง พ.ศ.2560 ประกาศสํานักงานประกันสังคม เรื่อง กําหนดแบบรายการและ
วิธีการสงเงินสมทบ   พ.ศ. 2558  ถือวาการยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกสดังกลาวถูกตองเปนจริงทุกประการ รวมถึงจะผกูพันแบบแสดงรายการ
ท่ีจัดพิมพข้ึนโดยระบบคอมพิวเตอรในรายการขอมูลอินเตอรเน็ต 
 2. การยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกสตามขอ 1. หมายความถึง การยื่นแบบรายการตามประกาศสํานักงานประกันสังคมท่ีกําหนด 
ไวแลว และท่ีจะประกาศกําหนดเพ่ิมเติมตอไป 

3. หมายเลขผูใช (User ID) และรหัสผาน (Password) ท่ีนายจางไดรับน้ัน ถือเปนความลับระหวางนายจางกับสํานักงานประกันสังคม 
ซึ่งนายจางมีหนาท่ีตองควบคุมดูแลการใชหมายเลขผูใช (User ID) และรหัสผาน (Password) กับท้ังระมัดระวังปองกันมิใหบุคคลอ่ืนใด 
ใชหมายเลขผูใช (User ID) และรหัสผาน (Password) และถือเปนความรับผิดชอบของนายจางในกรณีท่ีบุคคลอ่ืนใดใชหมายเลขผูใช (User ID) 
และรหัสผาน (Password) เปนเหตุใหสํานักงานประกันสังคมไดรับความเสียหาย 

4. นายจางท่ีไดรับอนุญาตใหยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส ยอมรับรองวาขอมูลในแบบข้ึนทะเบียนผูประกันตน (สปส.1-03)      
แบบแจงการเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริง (สปส. 6-09 และ สปส.6-10) แบบรายการแสดงการสงเงินสมทบ (สปส.1-10 สวนท่ี 1  สปส.1-10 สวนท่ี 2 

สปส.1-10/1 และ สปส.1-10/1 แผนตอ) มีขอความถูกตองเปนความจริงทุกประการ 
     หากนายจางยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกสเปนเท็จ นายจางอาจมีความผิดตามมาตรา 97 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 20,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
 5. กรณีท่ีเกิดเหตุขัดของ ทําใหสํานักงานประกันสังคมตองหยุดรับแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส หรือเหตุอ่ืนใดท่ีทําใหนายจาง 
ไมสามารถยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกสได นายจางยังคงมีหนาท่ีตองยื่นแบบรายการเปนหนังสือ ตามแบบข้ึนทะเบียนผูประกันตน  
(สปส.1-03) แบบแจงการเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริง (สปส.6-09 และ สปส.6-10) แบบรายการแสดงการสงเงินสมทบ (สปส.1-10 สวนท่ี 1 
สปส.1-10 สวนท่ี 2 สปส.1-10/1 และ สปส.1-10/1 แผนตอ) ณ สํานักงานประกันสังคมแหงทองท่ีท่ีเปนท่ีตั้งกิจการของนายจาง 

6. หากนายจางประสงคจะเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกการยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส หรือเปลี่ยน e-mail Address หรือรหสัผาน  
(Password) ใหนายจางแจงขอเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกดังกลาวตามแบบคําขอยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส (สปส. 1-05)  

การเปลีย่นแปลงหรือยกเลิกตามวรรคหน่ึง  จะมผีลเมื่อสาํนักงานประกันสังคมไดรับทราบขอมลูดังกลาว 
7. กรณีท่ีนายจางมไิดปฏิบัติตามขอใดขอหน่ึงแหงขอตกลงและเง่ือนไขน้ี หรือไมไดยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกสดวยเครือขาย

อินเตอรเน็ตเปนระยะเวลา 6 เดือนติดตอกัน สํานักงานประกันสังคมมีสิทธิจะยกเลิกการยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกสได โดยไมจาํเปน 
ตองบอกกลาวลวงหนา และนายจางตองยื่นแบบรายการเปนหนังสือ ณ สํานักงานประกันสังคมแหงทองท่ีท่ีเปนท่ีตั้งกิจการของนายจาง 
     หากนายจางประสงคจะยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกสอีก จะตองยื่นคําขอยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส (สปส.1-05)  
พรอมขอตกลงและเง่ือนไขการยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส ตอสํานักงานประกันสังคมแหงทองท่ีท่ีเปนท่ีตั้งกิจการของนายจาง 

8. เมื่อนายจางทําคําขอฯ ทางอินเตอรเน็ต ใหสั่งพิมพคําขอฯ (สปส.1-05) พรอมขอตกลงและเง่ือนไขฯ ฉบับน้ี และลงลายมือช่ือสงให
สํานักงานประกันสังคมแหงทองท่ีท่ีเปนท่ีตั้งกิจการของนายจาง ภายใน 5 วันทําการ เมื่อสํานักงานประกันสังคมไดตรวจสอบและอนุมัติ สํานักงาน
ประกันสังคมจะสรางหมายเลขผูใช (User ID) และรหัสผาน (Password) โดยแจงผานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส (e-mail) ท่ีนายจางระบุไว 
เปนสําคญั  

                                                                                    
          ลงช่ือ .............................................................. นายจาง 

                                                                                                     (............................................................) 

                    

 

 

 

 

 

ประทบัตรา 
นิติบุคคล 

(ถา้มี) 



ประทับตรา
นิติบุคคล 
(ถาม)ี 

 

- 2 – 

 

 

                        นายจางไดอานขอตกลงและเง่ือนไขการยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกสเขาใจโดยละเอียดตลอดแลว จึงไดลงลายมือช่ือ 
พรอมท้ังประทับตรา (ถามี)  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานและมอบใหแกสํานักงานประกันสังคมไวเปนหลักฐาน 

           

 
                                                                                                     

      ลงช่ือ ...................................................................นายจาง 
                                                                                                            ( ................................................................. ) 
 
                                                                                                                                                                                                         

      ลงช่ือ ...................................................................พยาน 
                                                                                                            ( ................................................................. ) 
 
 
                                                                                                      ลงช่ือ ...................................................................พยาน 
                                                                                                            ( ................................................................. ) 
  
  

 



 สปส. 6-09
แบบแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน

ชื่อสถานประกอบการ………………………………...................……....................……………………..……………...…............................……. เลขที่บัญชี
ชื่อสาขา………………………………….…………................................................ ……………………….……...…………………………………………….......….............…..  ลําดับที่สาขา
สถานประกอบการ/สาขาตั้งอยู่เลขที่…………………….หมู่…………….ตรอก/ซอย…………………………….ถนน…………………….……….ตําบล/แขวง……………………………………...……
อําเภอ/เขต…………………………………….…………จังหวัด………………...………………..รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์……………………………………………….

  
   

คําเตือน 1.  สําหรับคนต่างด้าวให้กรอกเลขที่บัตรประกันสังคม
     ลงในช่องเลขประจําตัวประชาชน

 

     หรือปรับไม่เกิน  20,000  บาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ                               

     การเปลี่ยนแปลง  ทั้งนี้ไม่เกินวันที่ 15 ของเดือน 
     ถัดจากเดือนที่มีการเปลี่ยนแปลง  หากฝ่าฝืน
     อาจมีความผิดต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 6 เดือน                                 

                                 
                     

              ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แจ้งไว้ข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ

2. ให้แจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตนตั้งแต่วันที่มี     

7
ลําดับ
ที่

* สาเหตุการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน *
1 4 52 3 6

3. การแจ้งข้อเท็จจริงเป็นเท็จ  เช่น  การแจ้งลาออก       
    ไม่ตรงกับความเป็นจริง อาจมีความผิดต้องระวางโทษ
    จําคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ (คําอธิบายดูด้านหลัง)

เลขประจําตัวประชาชน คาํนําหน้านาม   ชื่อ - ชื่อสกุล วนั   เดอืน  ปี  

ที่สิ้นสุด

สาํนักงานประกนัสังคม

ประทับตรา
นิติบุคคล

(ถ้ามี)

                               * สาเหตุ *
1. ลาออก/ละทิ้งหน้าที่โดยมีการติดต่อนายจ้าง
    ภายใน 6 วันทํางานติดต่อกัน
2. สิ้นสุดระยะเวลาการจ้าง
3. เลิกจ้าง/โครงการเกษยีณก่อนกําหนด       
4. เกษียณอายุ
5. ไล่ออก/ปลดออก/ให้ออกเนื่องจากกระทํา
     ความผิด/ละทิ้งหน้าที่โดยไม่มีการติดต่อ
     นายจ้างภายใน  7  วันทํางานติดต่อกัน
6. ตาย          
7. โอนย้ายสาขา

ลงชื่อ………………………………….............…นายจ้าง
(................................................................)

ตําแหน่ง……………………………….......             
วันที่……เดือน……….……….พ.ศ….........



1.

2.
3.

4.

   เฉพาะที่ไม่ใช่ปกติของธุรกิจ  หรือการค้าของนายจ้าง  ซึ่งต้องมีระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดของงานที่แน่นอน  เป็นต้น)  ให้             ในช่อง  2

-  กรณีไล่ออก/ปลดออก/ให้ออก  เนื่องจากกระทําความผิด  หรือละทิ้งหน้าที่โดยไม่มีสาเหตุอันสมควรและไม่มีการติดต่อนายจ้างภายใน 7 วัน 

กรอกชื่อสถานประกอบการพร้อมเลขที่บัญชี    ชื่อสาขาและลําดับที่สาขา  ที่ตั้งสถานประกอบการ  หรือสาขา  ตามที่ได้แจ้งขึ้นทะเบียนนายจ้างไว้
กรณีเป็นสํานักงานใหญ่หรือเป็นกิจการซึ่งไม่มีสาขา  ให้ใส่  000000  ลงที่ช่องลําดับที่สาขา

คําอธิบาย

กรอกลําดับที่  เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน  ของผู้ประกันตนให้ชัดเจน

   (เช่น  การที่สัญญาจ้างสิ้นสุดตามโครงการที่นายจ้างและลูกจ้างทําข้อตกลงร่วมกันที่จะระงับความผูกพันตามสัญญาฉบับเดิม)  ให้              ในช่อง  3

-  โอนย้ายสาขา  ให้           ในช่อง  7
-  กรณีตาย  ให้          ในช่อง  6

กรอกสาเหตุการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน  ให้ทําเครื่องหมาย   ในช่องที่ต้องการดังนี้
-  กรณีลาออก/ละทิ้งหน้าที่โดยมีการติดต่อนายจ้างภายใน 6 วันทาํงานติดต่อกัน  (เช่น  ลาออกด้วยเหตุผลส่วนตัว สมัครใจออกจากงานก่อนเกษียณอายุ         
   ไม่ประสงค์จะไปทํางานเนื่องจากนายจ้างย้ายสถานประกอบการ  เป็นต้น)  ให้            ในช่อง  1
-  กรณีสิ้นสุดระยะเวลาการจ้าง  หมายถึงการออกจากงานด้วยสาเหตุสิ้นสุดสัญญาจ้างที่มีกําหนดระยะเวลาการจ้างไว้แน่นอน  (เช่น  งานในโครงการ

-  กรณีเกษียณอายุ  หมายถึงการออกจากงานด้วยสาเหตุเกษียณอายุ  ตามข้อบังคับเกี่ยวกับการทํางาน  ให้                ในช่อง  4

   ทํางานติดต่อกัน  ให้           ในช่อง  5

-  กรณีเลิกจ้าง  (เช่น  นายจ้างยุบเลิกตําแหน่งงาน  ลดจํานวนพนักงาน  นายจ้างเลิกกิจการ  ปิดกิจการ  เป็นต้น)  กรณีโครงการเกษียณก่อนกําหนด

กรอก  วัน  เดือน  ปี  ที่สิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน  กรณีลาออกหรือสิ้นสุดระยะเวลาการจ้าง  หรือเลิกจ้าง  หรือเกษียณอายุ  หรือ  ไล่ออก/ปลดออก/
ให้ออกเนื่องจากกระทําความผิด  หรือละทิ้งหน้าที่  7  วันทํางานติดต่อกันโดยไม่มีสาเหตุอันสมควร  คือวันที่ถัดจากวันสุดท้ายที่ผู้ประกันตนมาทํางานเช่น
ผู้ประกันตนมาทํางานวันสุดท้ายวันที่  31  พฤษภาคม  2551  ให้กรอกวันที่สิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตนเป็นวันที่  1  มิถุนายน  2551  กรณีตาย  ระบุ
วัน  เดือน  ปี  ที่ผู้ประกันตนตาย
















แบบแจงการเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริงผูประกันตน 
 

 

ช่ือผูประกันตน        นาย        นางสาว        นาง................................................................ช่ือสกุล................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน                                                                เกิดวันท่ี............เดือน..........................................พ.ศ. ................. 

(สําหรับคนตางดาวใหกรอกเลขที่บัตรประกันสังคม) 

ช่ือสถานประกอบการ............................................................................................................................................................................................ 

เลขท่ีบัญชี                                                 ลําดับท่ีสาขา                                         

มีความประสงคแจงการเปลี่ยนแปลง  โดยทําเคร่ืองหมาย    ในชองขอมูลเดิมและกรอกขอมลูท่ีเปลี่ยนแปลง  ในชองขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลง 

ลําดับท่ี รายการ ขอมูลเดิม ขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลง เอกสารท่ีแนบ 
1. คํานําหนานาม      นาย       นางสาว       นาง ..........................................................      สําเนาทะเบียนเปล่ียนชื่อตัว 
2. ชื่อ ......................................................... ..........................................................      หรือชือ่สกุล 
3. ชื่อสกุล .......................................................... ..........................................................     สําเนาทะเบียนสมรส 
4. เลขประจําตัวประชาชน/       สําเนาทะเบียนหยา 
 หลักฐานท่ีขึ้นทะเบียน       สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว 

5. - สถานภาพครอบครัว        1. โสด           2. สมรส ..........................................................     สําเนาหนังสือเดินทาง 
         3. หมาย        4. หยา ..........................................................     สําเนาใบอนุญาตทํางานคนตางดาว 

     สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ/ 
      เอกสารรับรองความพิการจาก 
      กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
      ความม่ันคงของมนุษย 
      อื่น ๆ ........................................ 

         5. แยกกันอยู ..........................................................  
 - บุตร  กรณีมีบุตรอายุไมเกิน  

  6 ป  ใหกรอก  ป  พ.ศ.  เกิด  
  ทุกคน 

       ไมมีบุตร บุตรอายุไมเกิน 6 ป จํานวน.....คน 
เกิด  ป  พ.ศ. 
เกิด  ป  พ.ศ. 
เกิด  ป  พ.ศ.  

 

 
 

6. 

- ใหกรอก  ป  พ.ศ. เกิด  
  ของบุตรท่ีเพ่ิม 
สภาพรางกาย 

       เพ่ิมจํานวนบุตร 
 
     ปกติ       พิการ ประเภท 
       1. การมองเห็น  
       2. การไดยิน/ส่ือความหมาย  
       3. การเคล่ือนไหว       
       4. ทางจิตใจ/พฤติกรรม                    
       5. ทางสติปญญา  
       6. ทางการเรียนรู     
       7. ออทิสติก 

เกิด ป พ.ศ. 
เกิด ป พ.ศ. 
    ปกติ       พิการ ประเภท 
       1. การมองเห็น  
       2. การไดยิน/ส่ือความหมาย  
       3. การเคล่ือนไหว       
       4. ทางจิตใจ/พฤติกรรม                    
       5. ทางสติปญญา  
       6. ทางการเรียนรู     
       7. ออทิสติก 

 
 
       

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตน  ถูกตองตามความเปนจริงทุกประการ 
 

  
 ลงช่ือ................................................................................... 
  (.................................................................................) 
 ตําแหนง................................................................................... 
  วันท่ี............เดือน.....................................พ.ศ. ................. 
คําแนะนํา    1. ผูลงช่ือในแบบแจงการเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริงผูประกันตน  เปนเจาของกิจการ/ผูมีอํานาจกระทําการผูกพันนิติบุคคล 
  หรือผูไดรับมอบอํานาจหรือผูลงช่ือในแบบเปนผูประกันตนมาตรา  39  โดยใหแจงภายในวันท่ี  15  ของเดือนถัดจากเดือน 
  ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตอสํานักงานประกันสังคม 
 2. แจงขอเท็จจริงไมถูกตองจะมีผลตอสิทธิประโยชนท่ีจะไดรับตามกฎหมาย 
 

         (คําแนะนําในการกรอกแบบดูดานหลัง) 

 

สปส. 6-10 

สํานักงานประกันสังค

  



คําแนะนําในการกรอกแบบ 

 1. กรอกเลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน  13  หลัก  ใหครบถวนและถูกตอง   

 2. ทําเครื่องหมาย     ในชอง        หนาคํานําหนานาม  เชน      นาย และกรอก  ช่ือ-ช่ือสกุล  เลขประจําตัวประชาชน             

              สําหรบัคนตางดาวใหกรอกเลขท่ีบัตรประกันสังคม  วัน  เดือน  ปเกิด  ท่ีถูกตองและใชอยูในปจจุบัน 

 3. กรอกช่ือสถานประกอบการพรอมเลขท่ีบัญชี  ลําดับท่ีสาขา  ของผูประกันตนท่ีทํางานอยูในปจจุบัน 

 4. ใหกรอกรายละเอียดขอมูลเดิมของผูประกันตน  แลวกรอกขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลงเปนปจจุบันในชองขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลง 

ตัวอยาง นางสาวสมศรี  มีความสุข  ขอเปลี่ยนช่ือเปน  สมหวัง  และขอแกไขช่ือสกุลเปน  ร่ํารวย  เน่ืองจากสมรส  และแจงเปลี่ยนแปลง 
  สถานภาพครอบครัว  และบุตรจํานวน  4  คน  เกิด  ป  พ.ศ. 2553  (อายุ 7 ป)  เกิด  ป  พ.ศ. 2556  (อายุ  4  ป)  เกิด  ป  พ.ศ. 2558   
  (อายุ  2  ป)  และเกิด  ป  พ.ศ.2559  (อายุ  1  ป)  

ลําดับท่ี รายการ ขอมูลเดิม ขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลง เอกสารท่ีแนบ 

1. คํานําหนานาม      นาย     นางสาว       นาง นาง 
 

 สําเนาทะเบียนเปล่ียนชื่อตัว 

2. ชื่อ สมศร ี สมหวัง      หรือชื่อสกุล 

3. ชื่อสกุล มีความสุข ร่ํารวย  สําเนาทะเบียนสมรส 

4. เลขประจําตัวประชาชน/       สําเนาทะเบียนหยา 
 หลักฐานท่ีขึ้นทะเบียน       สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว 

5. - สถานภาพครอบครัว    1. โสด               2. สมรส สมรส     สําเนาหนังสือเดินทาง 

         3. หมาย             4. หยา      สําเนาใบอนุญาตทํางานคนตางดาว 

     อื่นๆ ………………………… 

 

 

         5. แยกกันอยู   
 - บุตร  กรณีมีบุตรอายุไมเกิน  

  6 ป  ใหกรอก  ป  พ.ศ.  เกิด 
  ทุกคน 

   ไมมีบุตร บุตรอายุไมเกิน 6 ป จํานวน 3 คน 

เกิด  ป  พ.ศ.  2  5  5  6 

เกิด  ป  พ.ศ.  2  5  5  8 

เกิด  ป  พ.ศ.  2  5  5  9 

 

   - ถาผูประกันตนมีบุตรอายเุกิน  6  ป  ไมตองกรอกรายละเอียดเก่ียวกับบุตร 
ตัวอยาง กรณีนาย  ข.  ข้ึนทะเบียนผูประกันตนครั้งแรกเมื่อป  2550 ไดแจงจํานวนบุตร  1  คน  เกิดป  พ.ศ. 2552  ตอมาในป  2559  ไดมีบุตร  
              เพ่ิมอีก  1  คน  จึงไดขอแจงจํานวนบุตรเพ่ิม  การกรอกจํานวนบุตรใหกรอกบุตรท่ีเพ่ิมข้ึน  ดังน้ี 

ลําดับท่ี รายการ ขอมูลเดิม ขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลง 
 

- ใหกรอกป พ.ศ.เกิด  ของบุตรท่ีเพ่ิม   เพ่ิมจํานวนบุตร เกิด ป พ.ศ.    2  5  5 9 

ตัวอยาง กรณีนาย  ค.  ข้ึนทะเบียนผูประกันตนครั้งแรกระบุสภาพรางกาย ปกติ แตตอมาไดรับความพิการและมีบัตรประจําตัวคนพิการหรือ 
              เอกสารรับรองความพิการจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ระบุความพิการประเภทท่ี 1 ทางการมองเห็น และ 
              ยังคงทํางานในสถานประกอบการเดิมเมื่อครั้งใหขอมลูวาสภาพรางกาย ปกติ ใหแจงเปลีย่นแปลงขอเท็จจริงเก่ียวกับสภาพรางกายดวย  

ลําดับท่ี รายการ ขอมูลเดิม ขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลง เอกสารท่ีแนบ 
6. สภาพรางกาย   ปกติ       พิการ ประเภท 

       1. การมองเห็น  
       2. การไดยิน/ส่ือความหมาย  
       3. การเคล่ือนไหว       
       4. ทางจิตใจพฤติกรรม                    
       5. ทางสติปญญา  
       6. ทางการเรียนรู  
       7. ออทิสติก 

     ปกติ    พิการ ประเภท 
    1. การมองเห็น  
       2. การไดยิน/ส่ือความหมาย  
       3. การเคล่ือนไหว       
       4. ทางจิตใจพฤติกรรม                    
       5. ทางสติปญญา  
       6. ทางการเรียนรู   
       7. ออทิสติก   

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ/ 
     เอกสารรับรองความพิการจาก 
     กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
     ความม่ันคงของมนุษย 
       

 

         



สปส.6-15 
 

แบบแจงการเปลี่ยนแปลงขอเท็จจริงนายจาง 

 

ชื่อสถานประกอบการ     บรษัิท     หางหุนสวน     บุคคลธรรมดา............................................................................................... 
เลขท่ีบัญชี        -                       -     ลําดับท่ีสาขา 
ตั้งอยูเลขท่ี ..................หมูท่ี.........................ตรอก/ซอย...............................................ถนน........................................................... 
แขวง/ตําบล.............................................เขต/อําเภอ ............................................จังหวัด............................................................. 
รหัสไปรษณีย.......................................................โทรศัพท..........................................โทรสาร....................................................... 
มีความประสงคแจงการเปล่ียนแปลง (โปรดทําเครื่องหมาย √ หนาขอความ       ท่ีตองการเปล่ียนแปลงขอเท็จจริงพรอมท้ัง 
กรอกรายละเอียดเฉพาะรายการท่ีเปล่ียนแปลงใหครบถวน) 
   1. ยายสถานประกอบการ....................................................................................................................................................................... 
       ไปที่อยู : เลขทื่ ...............หมูที่.........................ตรอก/ซอย...........................................ถนน............................................................. 
       ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด.............................................................................  
       รหัสไปรษณีย.......... ....................โทรศัพท.............................................โทรสาร.............................................................................  
   2. หยุดกิจการชั่วคราว ตั้งแตวันที.่...................เดือน......................................พ.ศ. ....................... 
       เนื่องจาก .............................. .......................................................................................................................................................... 
   3. เลิกประกอบกิจการ ตั้งแตวันที.่..................เดือน.............................................พ.ศ. ....................... 
      เอกสารที่แนบ     หนังสือจดทะเบียนเลิกกิจการ       อ่ืน ๆ (ระบ)ุ.................................................................................................. 
   4. เปลี่ยนชื่อสถานประกอบการ        5. เปลี่ยนผูมีอํานาจลงนาม       6. เปลี่ยนผูรับมอบอํานาจ 
      จากเดิม............................................................................................................................................................................................. 
      เปลี่ยนเปน........................................................................................................................................................................................ 
      เอกสารแนบ       สําเนาหนังสือรับรองจากกระทรวงพาณชิย     หนังสือมอบอํานาจ 
   7. เพิ่มจํานวนสาขา ชื่อสาขา (ถามี)..............................................ตั้งแตวันที.่...................................................................................... 
      ตั้งอยูเลขที่ ....................หมูที่........................ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................................................ 
      แขวง/ตําบล..............................................เขต/อําเภอ ...............................................จังหวัด.......................................................... 
      รหัสไปรษณีย...................โทรศัพท........................ นําสงเงนิสมทบที่สาํนักงานประกันสงัคม......................................................... 
      ประเภทกิจการ...........................................................................จํานวนลูกจาง...............................คน 
      (สําหรับเจาหนาที่กรอก ลําดับที่สาขา                      ) 
   8. ยกเลิกสาขา ลําดบัที่สาขา 
      ตั้งแตวันที.่........................................ตั้งอยูเลขที่ ................หมูที่..................ตรอก/ซอย................................................................ 
      ถนน...........................................แขวง/ตําบล..............................................เขต/อําเภอ ................................................................ 
      จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพท..................................................................... 
      คร้ังสุดทายนําสงเงินสมทบที่สํานักงานประกันสังคม....................................................................................................................... 
   9. เปลี่ยนสถานที่นาํสงเงินสมทบ       สํานักงานใหญ       สาขา ลําดบัที่สาขา 
      ตั้งแตคาจางประจาํเดือน..................................พ.ศ................................. 
      จากเดิมสํานักงานประกันสงัคม.....................................เปนสํานักงานประกันสังคม............................................................. 
   10.รายการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ 

รายการท่ีแจงไวเดิม เปลี่ยนแปลงแกไขเปน 

  
  
(ถาไมพอใหใชกระดาษอ่ืนแนบ)      
 
 

สํานักงานประกันสังคม 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถาม)ี 
 

สําหรับเจาหนาท่ี 

เลขท่ีรับ          /          - 
วันท่ีรับ ............................................ 

ลงช่ือ......................................................นายจาง 
     (......................................................) 
ตําแหนง................................................................... 
วันท่ี.................................................................... 
 


