
แบบฟอร์มการน าส่งเอกสารข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน กองทุนประกันสังคม 

 

หน่วยงาน............................................................................................................................. .................................... 

ประจ าเดือน............................................................................................................................. ................................. 

ประเภทลูกจ้าง 

1. ลูกจ้างรายเดือน  จ ำนวน .........................................................รำย 

1.1 มีบันทึกค ำสั่งจ้ำง จ ำนวน....................................................รำย 

1.2 ไม่มีบันทึกค ำสั่งจ้ำง (รอค ำสั่ง อนุมัติจ้ำง กรณีตกเบิกเงินเดือน) จ ำนวน.........................................รำย                              

2. ลูกจ้างชาวต่างประเทศ จ ำนวน..................................................รำย  

หมายเหตุ : 1. ต้องแนบ Passport และ Work Permit ทุกครั้ง  

               2. วันที่ ใน บันทึกค าสั่งจ้าง กับ Work Permit ต้องเป็นวันที่เดียวกัน 

3. ลูกจ้างรายวัน  จ ำนวน................................................................รำย 

3.1 มีบันทึกค ำสั่งจ้ำง จ ำนวน......................................................รำย 

3.2 ไม่มีบันทึกค ำสั่งจ้ำง (รอค ำสั่ง อนุมัติจ้ำง กรณีตกเบิกเงินเดือน) จ ำนวน.........................................รำย 

 

 

                                                            ลงชื่อ...................................................ผู้ส่งเอกสำร 

 

 

หมายเหตุ : 1. กำรขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนต่อส ำนักงำนประกันสังคมให้แจ้งภำยใน 30 วันนับแต่วันที่ลูกจ้ำงนั้น  

เป็นผู้ประกันตนตำมแบบ สปส.1-03 เมื่อข้อเท็จจริงที่แจ้งไว้เปลี่ยนแปลง เช่น ลูกจ้ำงลำออกหรือถูกเลิกจ้ำง ให้

แจ้งต่อส ำนักงำนประกันสังคมภำยในวันที่ 15 ของเดือนถัดจำกเดือนที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตำม สปส.6-09 หำกฝ่ำ

ฝืน   อำจมีควำมผิดต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 20,000 บำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ  

                2. กำรยื่นแบบเป็นเท็จ เช่น น ำบุคคลที่ไม่ใช่ลูกจ้ำงข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน อำจมีควำมผิดต้องระวำง

โทษจ ำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 20,000 บำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 

 



  


