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ค ำเตือน
 

แบบขึน้ทะเบียนผู้ประกันตน ส ำหรับผู้เคยยื่นแบบขึน้ทะเบียนผู้ประกันตน  สปส.1-03 แล้ว
สปส. 1-03/1

    ภายในวนัท่ี 15 ของเดือนถดัจากเดือนท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามแบบ สปส.6-09 หากฝ่าฝืน
    อาจมีความผิดตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ
4. การยื่นแบบเป็นเท็จ เช่น น าบุคคลท่ีไม่ใช่ลูกจา้งข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกนัตน

ล าดบั
ที่

     นบัแต่วนัท่ีรับลูกจา้งเขา้ท างานตามแบบ สปส.1-03/1  เม่ือขอ้เท็จจริงท่ีแจง้ไว้
     เปล่ียนแปลง เช่น ลูกจา้งลาออกหรือถูกเลิกจา้ง ใหแ้จง้ต่อส านกังานประกนัสังคม

    อาจมีความผิดตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ

3.  การแจง้ข้ึนทะเบียนผูป้ระกนัตนต่อส านกังานประกนัสังคมใหแ้จง้ภายใน 30 วนั 

1.  ส าหรับคนต่างดา้วใหก้รอกเลขท่ีบตัรประกนัสังคมลงในช่องเลขประจ าตวัประชาชน
2.  นายจา้งผูล้งช่ือรับรองขอ้มูลผูป้ระกนัตน กรณีนิติบุคคลตอ้งเป็นผูมี้อ  านาจกระท าการ
     ผกูพนันิติบุคคลหรือผูไ้ดรั้บมอบอ านาจ

(ค ำอธิบำยดูด้ำนหลงั) 

เลขประจ ำตัวประชำชน ค ำน ำหน้ำนำม   ช่ือ - ช่ือสกุล 
วนั   เดือน  ปี   
เข้ำท ำงำนใหม่ 

ส ำนักงำนประกันสังคม

ประทบัตรา 

นิติบุคคล 

(ถา้มี) 

ช่ือสถำนประกอบกำร 

สุดท้ำยก่อนเข้ำ 

ท ำงำนทีน่ี่ 

ช่ือสถำนประกอบกำร 

กรณที ำงำนกบั 

นำยจ้ำงหลำยรำย 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายการท่ีแจง้ไวข้า้งตน้ถูกตอ้งตามความเป็นจริงทุกประการ 

 

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

                             (...........................................................................) 
                      ต าแหน่ง...............................................................…....... 
                             วนัท่ี…...…เดือน……….……….พ.ศ…........... 
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กรอกช่ือสถานประกอบการท่ีแจง้ข้ึนทะเบียนประกนัสงัคมพร้อมเลขท่ีบญัชี  ช่ือสาขาและล าดบัท่ีสาขา    
ท่ีตั้งสถานประกอบการหรือสาขา  ตามท่ีไดแ้จง้ข้ึนทะเบียนนายจา้งไว ้ กรณีเป็นส านกังานใหญ่
หรือเป็นกิจการซ่ึงไมมี่สาขา  ให้ใส่  000000  ลงท่ีช่องล าดบัท่ีสาขา

หรือมีบตัรรับรองสิทธิแลว้  แต่ตอ้งการเปล่ียนแปลงสถานพยาบาลให้ยื่นแบบ สปส.9-02  ต่อส านกังานประกนัสงัคม

ค ำอธิบำย

กรอกล าดบัท่ี  เลขประจ าตวัประชาชน  ค  าน าหนา้นาม  ช่ือ-ช่ือสกุล  ของผูป้ระกนัตนให้ชดัเจน
กรอก  วนั  เดือน  ปี  ท่ีผูป้ระกนัตนเขา้ท างาน
กรอกช่ือสถานประกอบการสุดทา้ยของผูป้ระกนัตนก่อนเขา้ท างานในสถานประกอบการปัจจุบนั
กรอกช่ือสถานประกอบการของผูป้ระกนัตนทุกแห่งกรณีปัจจุบนัท างานกบันายจา้งหลายราย
กรณีผูป้ระกนัตนเคยยื่นแบบข้ึนทะเบียนผูป้ระกนัตน  (สปส.1-03 , สปส.1-03/1)  แลว้  แต่ยงัไม่มีบตัรรับรองสิทธิ


