
ระเบียบส ำนักงำนประกันสังคม 
ว่ำดว้ยกำรเปน็ผู้ประกนัตนตำมมำตรำ  ๓๙  แหง่พระรำชบัญญัตปิระกันสงัคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓   

พ.ศ.  ๒๕๖๖ 
 
 

โดยที่เป็นกำรสมควรแก้ไขปรับปรุงระเบียบส ำนักงำนประกันสังคมว่ำด้วยกำรเป็นผู้ประกันตน 
ตำมมำตรำ  ๓๙  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  เพ่ือประโยชน์แก่บุคคลผู้ซึ่งแสดง 
ควำมจ ำนงเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  เกี่ยวกับวิธีกำรสมัคร  หลักฐำนกำรสมัคร  แบบแสดงควำมจ ำนง 
ขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  กำรอนุมัติ  กำรน ำส่งเงินสมทบ  และกำรเปลี่ยนแปลงสถำนที่ติดต่อ 
ตลอดจนเพ่ือให้กำรด ำเนินงำนของส ำนักงำนประกันสังคมเกี่ยวกับกำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙   
เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ  ๓๙  วรรคหนึ่ง  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม   
พ.ศ.  ๒๕๓๓  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระรำชบัญญัติประกันสังคม  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๓๗  เลขำธิกำร 
ส ำนักงำนประกันสังคม  จึงวำงระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่ำ  “ระเบียบส ำนักงำนประกันสังคมว่ำด้วยกำรเป็นผู้ประกันตน 
ตำมมำตรำ  ๓๙  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  พ.ศ.  ๒๕๖๖” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(1) ระเบียบส ำนักงำนประกันสั งคมว่ำด้วยกำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ   ๓๙   

แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  พ.ศ.  ๒๕๖๒   
(2) ระเบียบส ำนักงำนประกันสั งคมว่ำด้วยกำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ   ๓๙   

แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
บรรดำระเบียบ  วิธีปฏิบัติ  หรือค ำสั่งอื่นใดที่ขัดหรือแย้งกับควำมในระเบียบนี้ให้ใช้ควำมใน 

ระเบียบนี้แทน 
ข้อ ๔ ในระเบียบนี้   
“ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙”  หมำยควำมว่ำ  ผู้ประกันตนตำมควำมในมำตรำ  ๓๙   

แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระรำชบัญญัติประกันสังคม   
(ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๓๗ 

“ส ำนักงำน”  หมำยควำมว่ำ  ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่   ส ำนักงำน 
ประกันสังคมจังหวัด  ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดสำขำ  แล้วแต่กรณี 

“หน่วยบริกำร”  หมำยควำมว่ำ  หน่วยงำนหรือองค์กรบริกำรทั้งภำครัฐและเอกชนที่ส ำนักงำน
ประกันสังคมได้ตกลงรับเป็นหน่วยบริกำรเพ่ือด ำเนินกำรรับสมัครผู้ประกันตนตำมมำตรำ   ๓๙   
หรือกำรรับเงินกองทุนประกันสังคม 

้หนา   ๕

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๑๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   พฤษภาคม   ๒๕๖๖



ข้อ ๕ ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๓  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓   
ซึ่งจ่ำยเงินสมทบมำแล้วไม่น้อยกว่ำสิบสองเดือนและต่อมำควำมเป็นผู้ประกันตนได้สิ้นสุดลง 
ตำมมำตรำ  ๓๘  (๒)  ถ้ำผู้นั้นประสงค์จะเป็นผู้ประกันตนต่อไป  ให้ยื่นค ำขอเป็นผู้ประกันตน 
ตำมมำตรำ  ๓๙  ต่อส ำนักงำนภำยในหกเดือนนับแต่วันที่สิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๓   
แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  โดยกระท ำกำรตำมวิธีกำรใดวิธีกำรหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ยื่นแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  (แบบ  สปส.๑-๒๐)  แนบท้ำยระเบียบนี้  
ต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่   ณ  ส ำนักงำน  พร้อมด้วยหลักฐำนบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือบัตรอื่น 
ที่มีเลขประจ ำตัวประชำชนและมีรูปถ่ำยซึ่งทำงรำชกำรออกให้ 

(๒) ยื่นแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  (แบบ  สปส.๑-๒๐)  แนบท้ำยระเบียบนี้   
ทำงไปรษณีย์ลงทะเบียนของบริษัท  ไปรษณีย์ไทย  จ ำกัด  หรือทำงโทรสำร   

 ในกรณียื่นแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  ทำงไปรษณีย์ลงทะเบียน 
จะถือวันที่ลงทะเบียนต้นทำงเป็นส ำคัญ  หรือกรณียื่นแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙   
ทำงโทรสำร  ให้ผู้ยื่นค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  เก็บหลักฐำนกำรส่งเพื่อตรวจสอบ 

(๓) ยื่นแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  ผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ตำมที่ส ำนักงำน 
ประกันสังคมประกำศก ำหนด 

ข้อ ๖ ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบแบบค ำขอและเอกสำรหลักฐำนกำรแสดงควำมจ ำนง 
เป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  ตำมข้อ  ๕  แล้วเสนอควำมเห็นต่อบุคคลตำมข้อ  ๗  เพ่ือพิจำรณำค ำขอ 
โดยไม่ชักช้ำ 

เมื่อบุคคลตำมข้อ  ๗  อนุมัติค ำขอแล้ว  ควำมเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  ให้มีผล 
ตั้งแต่วันที่ยื่นค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  และให้ส ำนักงำนแจ้งผลกำรพิจำรณำเป็นหนังสือ 
หรือผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ให้ผู้ยื่นค ำขอทรำบโดยเร็ว 

ข้อ ๗ ให้บุคคลดังต่อไปนี้   เป็นผู้มีอ ำนำจพิจำรณำและอนุมัติค ำขอเป็นผู้ประกันตน 
ตำมมำตรำ  ๓๙ 

(๑) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่  หรือข้ำรำชกำรพลเรือนสำมัญ 
ที่ด ำรงต ำแหน่งประเภทวิชำกำรไม่ต่ ำกว่ำระดับปฏิบัติกำร  ซึ่งปฏิบัติรำชกำรอยู่ในส ำนักงำนประกันสังคม 
กรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ที่ได้รับมอบหมำยจำกผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่    
มีอ ำนำจพิจำรณำและอนุมัติค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของส ำนักงำน 
ประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่นั้น 

(๒) ประกันสังคมจังหวัด  หรือข้ำรำชกำรพลเรือนสำมัญที่ด ำรงต ำแหน่งประเภทวิชำกำร 
ไม่ต่ ำกว่ำระดับปฏิบัติกำร  ซึ่งปฏิบัติรำชกำรอยู่ในส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดหรือส ำนักงำน 
ประกันสังคมจังหวัดสำขำที่ได้รับมอบหมำยจำกประกันสังคมจังหวัด  มีอ ำนำจพิจำรณำและอนุมัติค ำขอ 

้หนา   ๖
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เป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของส ำนักงำนประกันสังคมจังหวดัหรือส ำนกังำน 
ประกันสังคมจังหวัดสำขำนั้น 

(๓) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักเงินสมทบ  มีอ ำนำจพิจำรณำอนุมัติกำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙   
ที่สมัครผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ของส ำนักงำนตำมข้อ  ๕  (๓) 

ผู้มีอ ำนำจพิจำรณำและอนุมัติค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  ตำมข้อ  ๗  (๑)  (๒)   
และ  (๓)  ให้รวมถึงผู้รักษำรำชกำรแทน  ผู้ปฏิบัติรำชกำรแทน  หรือผู้รักษำกำรในต ำแหน่งนั้นด้วย 

ข้อ ๘ บุคคลซึ่งได้รับกำรอนุมัติให้เป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  มีหน้ำที่น ำส่งเงินสมทบ
ตำมอัตรำที่กฎหมำยก ำหนดเข้ำกองทุนประกันสังคมเดือนละครั้ง   โดยให้น ำส่งเงินสมทบงวดแรก 
ตั้งแต่วันที่ได้ยื่นค ำขอให้เป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  จนถึงวันที่สิบห้ำของเดือนถัดไป  ส ำหรับเงินสมทบ 
ในงวดถัดไป  ให้น ำส่งตั้งแต่วันที่หนึ่งของเดือนนั้นจนถึงวันที่สิบห้ำของเดือนถัดไป 

ข้อ ๙ ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  สำมำรถด ำเนินกำรน ำส่งเงินสมทบเข้ำกองทุน
ประกันสังคม  ณ  ส ำนักงำนหรือหน่วยบริกำร  ตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่ส ำนักงำนก ำหนด 

ข้อ ๑๐ กรณีผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  เปลี่ยนแปลงสถำนที่ติดต่อให้แจ้งต่อส ำนักงำน 
ตำมแบบแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงสถำนที่ติดต่อ  (แบบ  สปส.๑-๓๔)  แนบท้ำยระเบียบนี้  หรือด ำเนินกำรแจ้ง 
ผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ตำมที่ส ำนักงำนประกันสังคมประกำศก ำหนด 

ข้อ ๑๑ กรณีที่ควำมเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  สิ้นสุดลงตำมควำมในมำตรำ  ๔๑  (๓)  (๔)   
และ  (๕)  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระรำชบัญญัติ 
ประกันสังคม  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๓๗  หำกผู้นั้นมีควำมประสงค์จะเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  อีก 
จะต้องเป็นไปตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก ำหนดไว้ในข้อ  ๕  ของระเบียบนี้ 

ให้ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  ที่ประสงค์จะลำออกจำกกำรเป็นผู้ประกันตน  แจ้งกำรสิ้นสุด
ควำมเป็นผู้ประกันตนตำมแบบแจ้งกำรสิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  (แบบ  สปส.๑-๒๑)  
แนบท้ำยระเบยีบนี้  หรือด ำเนนิกำรแจ้งผ่ำนระบบอิเล็กทรอนกิส์ตำมที่ส ำนกังำนประกันสังคมประกำศก ำหนด   

ข้อ ๑๒ กรณีที่ไม่สำมำรถยื่นแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  ตำมข้อ  ๕  (๑)  ได ้
ด้วยตนเอง  สำมำรถมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นยื่นแทนโดยใช้หนังสือมอบอ ำนำจตำมแบบแนบท้ำยระเบียบนี้   
และหลักฐำนส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่มีเลขประจ ำตัวประชำชนและมีรูปถ่ำย  
ซึ่งทำงรำชกำรออกให้ของผู้มอบอ ำนำจพร้อมลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง  และแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตน 
ตำมมำตรำ  ๓๙  (แบบ  สปส.๑-๒0) 

ข้อ ๑๓ บุคคลที่ยื่นแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  อยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ 
ใช้บังคับ  ให้เป็นไปตำมระเบียบส ำนักงำนประกันสังคมว่ำด้วยกำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ   ๓๙   
แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  พ.ศ.  ๒๕๕๕  ระเบียบส ำนักงำนประกันสังคมว่ำด้วย
กำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  ๓๙  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  พ.ศ.  ๒๕๖๒  

้หนา   ๗

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๑๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   พฤษภาคม   ๒๕๖๖



ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยระเบียบส ำนักงำนประกันสังคมว่ำด้วยกำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ   ๓๙   
แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

ข้อ ๑๔ ให้เลขำธิกำรส ำนักงำนประกันสังคมรักษำกำรตำมระเบียบนี้ 
 

ประกำศ  ณ  วนัที่  15  มนีำคม  พ.ศ.  ๒๕66 
บุญสงค์  ทัพชัยยุทธ ์

เลขำธกิำรส ำนักงำนประกนัสังคม 

้หนา   ๘

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๑๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   พฤษภาคม   ๒๕๖๖



 

                                            
 
 
1. ข้าพเจ้า       นาย       นาง       นางสาว...........................ชื่อสกุล............... .................... 

เลขประจ าตัวประชาชน 
(คนต่างด้าวกรอกเลขที่บัตรประกันสังคม)   
วัน  เดือน  ปีเกิด..................................................................................อายุ.....................ป ี

2. สถานที่ติดต่อปัจจุบันเลขท่ี.....................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย............................... 
ถนน...............................................แขวง/ต าบล........................ .......................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................................. 
รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์................................................................. 

3. สิ้นสภาพการเป็นลูกจ้างของสถานประกอบการ ................................................................. 
    เมื่อวันที่.......................................... สาเหตุ          ลาออก         เกษียณ         เลิกจ้าง 
      ประกอบอาชีพอิสระ         อื่น ๆ................................................................................  
4.  ก่อนออกจากงานได้รับค่าจ้างเป็นเงินจ านวน .................................................. บาท/เดือน  
5. ขอเลือกสถานพยาบาล ...................................................................................................... 
 (ขณะที่ข้าพเจ้าเลือกหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลใหม่ ข้าพเจ้าไม่ได้นอนพักรักษาตัว 
     เป็นผู้ป่วยใน ณ สถานพยาบาลใดๆ  ) 
6. มีโรคประจ าตัว     ความดันโลหิตสูง     อัมพาต     เบาหวาน      หัวใจ     มะเร็ง      ไต 
        อ่ืนๆ………………………………............................     ไม่มีโรคประจ าตัว 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
พร้อมนี้ได้แนบหลักฐาน เพ่ือประกอบการพิจารณา จ านวน.....................ฉบับ     

                                           

            ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นค าขอ 
     (......................................................) 
วันที่...................................................... 
 

ผู้มีสิทธิสมัครเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 หลักฐานตามระเบียบส านักงานประกนัสังคม 

1. เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 และสิ้นสภาพการเป็นลูกจ้าง 
2. จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 12 เดือน (นับเงินสมทบทุกครั้ง
ของการเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในระบบประกันสังคมรวมกัน) 
3. ยื่นแบบค าขอ ณ ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด หรือส านักงานประกันสังคมจังหวัด
สาขา ทั่วประเทศ ภายใน 6 เดือน นับแต่วันสิ้นสภาพการเป็นลูกจ้าง 

1. กรณีผู้ยื่นแบบค าขอยื่นด้วยตนเอง 
ใชบ้ัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่มีรูปถ่ายซ่ึงทางราชการออกให้ 
2. กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนยื่นแบบค าขอแทน 
ใช้หนังสือมอบอ านาจ บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่มีรูปถา่ยซ่ึงทางราชการ
ออกให้ ของผู้รับมอบอ านาจ และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่มเีลข
ประจ าตัวประชาชนและรูปถ่ายซ่ึงทางราชการออกให้ของผู้มอบอ านาจพร้อมลงนาม
รับรองส าเนาถูกต้อง 

หน้าที่ของผู้ประกันตนตามมาตรา 39 หมายเหต ุ
   ผู้ประกันตนตามมาตรา 39 มีหน้าที่น าส่งเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกันสังคมเดือนละครั้ง โดยให้น าส่งเงินสมทบงวดแรกตั้งแต่วันที่   
ยื่นแบบค าขอนี้ จนถึงวันที่ 15 ของเดือนถัดไป ส าหรับเงินสมทบใน
งวดถัดไปให้น าส่งตั้งแต่วันที่ 1 ของเดือนนั้น จนถึงวันที่ 15 ของเดือน
ถัดไป 

1. การไม่น าส่งเงินสมทบตามหน้าที่ของผู้ประกันตนตามมาตรา 39 ก่อให้เกิดหนี้ค้างช าระ   
ต่อกองทุนประกันสังคมและมีเงินเพิ่มตามกฎหมาย 
2. ความเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 สิ้นสุดลง เมื่อผู้ประกันตนนั้น (1) ตาย (2) ได้เป็น
ผู้ประกันตนตามมาตรา 33 อกี  (3) ลาออกจากความเป็นผู้ประกันตนโดยการแสดงความจ านง
ต่อส านักงาน (4) ไม่ส่งเงินสมทบสามเดือนติดต่อกัน หรือ (5) ภายในระยะเวลาสิบสองเดือน
ส่งเงินสมทบมาแล้วไม่ครบเก้าเดือน 
   การสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตนตาม (4) สิ้นสุดลงตั้งแต่เดือนแรกที่ไม่ส่งเงินสมทบ และการสิ้นสุด
ความเป็นผู้ประกันตนตาม (5) สิ้นสุดลงในเดือนที่ส่งเงินสมทบไม่ครบเก้าเดือน 
3. การเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 ต่อไป และเมื่อสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตนตาม 
มาตรา 39 แล้วยื่นขอรับเงินบ านาญชราภาพ การค านวณเงินบ านาญชราภาพจะใช้ 
ค่าจ้างเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้ายก่อนความเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 สิ้นสุดลงมาค านวณ 
4. การแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ เป็นความผิดและมีโทษตามประมวลกฎหมายอาญา 

สิทธิของผู้ประกันตนตามมาตรา 39 
1. ผู้ประกันตนตามมาตรา 39 มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนตาม
มาตรา 54 แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม 
2. การค านวณค่าจ้างรายวันในการจ่ายเงินทดแทนการขาดรายได้
ให้แก่ผู้ประกันตนตามมาตรา 39 ค านวณโดยเฉลี่ยจากจ านวนเงินที่ใช้
เป็นฐานในการค านวณเงินสมทบของผู้ประกันตนตามมาตรา 39 

สปส. 1-20 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

เลขท่ีรับ 
วันท่ีรับ............................................... 
เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 
ตั้งแต่วันท่ี.......................................... 
 
 
 
 
          

แบบค าขอเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 
 



 

 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

เรียน  ผู้อ านวยการ/ประกันสังคมจังหวัด.................................................................................. 
 
 ได้ตรวจสอบค าขอและเอกสารหลักฐานการแสดงความจ านงเป็นผู้ประกันตนมาตรา 39 
 
 เห็นสมควรอนุมัติให้เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 
 ไม่สมควรอนุมัติให้เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 เนื่องจาก 
 จ่ายเงินสมทบตามมาตรา 33 ไม่ครบสิบสองเดือน 
 ยื่นค าขอเกินหกเดือนนับแต่วันสิ้นสภาพการเป็นลูกจ้าง 
 อ่ืนๆ (ระบุ).............................................................................................................. ... 
 ............................................................................................................................. ......  
 
 

ลงชื่อ..............................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
  (.............................................................) 
  ต าแหน่ง............................................................... 
  วันที่................................................................ 
 
 
 ลงชื่อ....................................................................... 
  (...................................................................) 
  ต าแหน่ง..................................................................... 
  วันที่...................................................................... 
 
 
  อนุมัติ ไม่อนุมัติ  
 
 
 
 ลงชื่อ....................................................................... 
  (...................................................................) 
  ต าแหน่ง..................................................................... 
  วันที่...................................................................... 
 
 
 
 
 
 



 

แบบแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 

1.  ชื่อ  นาย  นาง  นางสาว............................................... ชื่อสกุล  …………………………………………………….. 

 (คนต่างด้าวกรอกเลขท่ีบัตรประกันสังคม) 

2. ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.........................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.................................ถนน............ ...................... 

 แขวง/ต าบล............................................ เขต/อ าเภอ........................................ จังหวดั................................ 

3. ขอแจ้งความประสงค์ลาออกจากความเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 ตั้งแต่วันที่ ........................................ 

 

 

 ลงชื่อ............................................................... 

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

 วันที่.................................................................. 

เลขประจ าตัวประชาชน                  

สปส. 1-21 



 

  

 

 

 ข้าพเจ้า        นาย        นาง        นางสาว............................................ชื่อสกุล.......................................  
   เลขประจ าตัวประชาชน                                                                     ขอแจ้งเปลี่ยนแปลง 

   (คนต่างด้าวกรอกเลขที่บัตรประกันสังคม) 
   สถานที่ติดต่อปัจจุบันเป็นเลขที่........................หมู่.................................ตรอก/ซอย............................................... 
   ถนน.........................................................แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ..............................  
   จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์........................................................... 
   ตั้งแต่วันที่................................เดือน.................................................พ.ศ.  ..................... เป็นต้นไป 

 
 

      ลงชื่อ.........................................................ผู้ประกันตน 

            (........................................................) 
      วันที่.................. เดือน .............................. พ.ศ. ............... 

แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงสถานที่ติดต่อ 
 

สปส.1-34 



 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

เขียนที่........................................................................ 
วันที่...................เดือน...............................พ.ศ. ...................... 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)............................................................................อายุ.....................ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน...............................................ปัจจบุันอยู่บ้านเลขที่.......... .................................หมู่ที่............. 
ตรอก / ซอย.........................................ถนน................................................ต าบล / แขวง.......................................... 
อ าเภอ / เขต..............................................จังหวัด.....................................................โทรศพัท์.................................... 
ขอมอบอ านาจให้ (นาย, นาง, นางสาว)........................................................... .............................อายุ......................ป ี
เลขประจ าตัวประชาชน...............................................ปัจจบุันอยู่บ้านเลขที่...........................................หมู่ที่............. 
ตรอก / ซอย.........................................ถนน................................................ต าบล / แขวง.......................................... 
อ าเภอ / เขต..............................................จังหวัด.....................................................โทรศพัท์.................................... 
เป็นผู้ยื่นแบบค าขอเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 แทน เนื่องจาก............................................................................. 
............................................................................................................................. ........................................................
.............................................................................................................................................. ....................................... 

การใดที่ผู้รับมอบอ านาจกระท าไปให้ถือเสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทุกประการ
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

(ลงชื่อ)..................................................... ........ผู้มอบอ านาจ 
(.................................................................) 

(ลงชื่อ).............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
(.................................................................) 

(ลงชื่อ).............................................................พยาน 
(.................................................................) 

(ลงชื่อ).............................................................พยาน 
(.................................................................) 
 
 

หมำยเหตุ 1. แนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่มีเลขประจ ำตัวประชำชนและรูปถ่ำย 
ซ่ึงทำงรำชกำรออกให้ของผู้มอบอ ำนำจพร้อมลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

2. ผู้รับมอบอ ำนำจจะต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่มีรูปถ่ำยซ่ึงทำงรำชกำร 
ออกให ้ไปแสดงต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

ติดอากร
แสตมป์
10 บาท 


