
 หน้า   ๑ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๗๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   มิถุนายน   ๒๕๕๔ 
 

 
 

ระเบียบสํานักงานประกันสังคม 
ว่าด้วยการรับสมัครและขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนตามมาตรา  ๔๐ 

แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓ 
พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  แห่งพระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑ์และอัตรา 
การจ่ายเงินสมทบ  ประเภทของประโยชน์ทดแทน  ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแห่งสิทธิในการ 
รับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซ่ึงสมัครเป็นผู้ประกันตน  พ.ศ.   ๒๕๕๔  เลขาธิการสํานักงาน
ประกันสังคมจึงวางระเบียบสํานักงานประกันสังคมว่าด้วยการรับสมัครและขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนตาม
มาตรา  ๔๐  แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  ไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบสํานักงานประกันสังคม  ว่าด้วยการรับสมัครและ 
ขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนตามมาตรา  ๔๐  แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  พ.ศ.  ๒๕๕๔” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๑  พฤษภาคม  ๒๕๕๔  เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกระเบียบสํานักงานประกันสังคมว่าด้วยการรับสมัครและขึ้นทะเบียน

ผู้ประกันตนตามมาตรา  ๔๐  แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
ข้อ ๔ ผู้ที่ประสงค์จะสมัครเป็นผู้ประกันตน  ให้ยื่นคําขอสมัครเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา  ๔๐  

ตามแบบคาํขอท้ายระเบียบนี้  ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่  ณ  สํานักงานตามมาตรา  ๔  แห่งพระราชกฤษฎีกา
กําหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ  ประเภทของประโยชน์ทดแทน  ตลอดจนหลักเกณฑ์ 
และเงื่อนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซ่ึงสมัครเป็นผู้ประกันตน  พ.ศ.  ๒๕๕๔   
โดยมีเอกสารหลักฐานบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ใช้แทนบัตรประจําตัวประชาชนพร้อมสําเนา   

ข้อ ๕ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารหลักฐานผู้ยื่นคําขอสมัครเป็นผู้ประกันตน 
ตามมาตรา  ๔๐  แล้วเสนอความเห็นต่อผู้มีอํานาจพิจารณาอนุมัติการเป็นผู้ประกันตน   

ข้อ ๖ ให้บุคคลดังต่อไปนี้เป็นผู้มีอํานาจพิจารณาอนุมัติการเป็นผู้ประกันตน 
(๑) ผู้อํานวยการสํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่  หรือข้าราชการพลเรือนสามัญตําแหน่ง

ประเภทวิชาการตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไปซ่ึงปฏิบัติราชการ  ณ  สํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่   
ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อํานวยการสํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ที่มีอํานาจพิจารณาอนุมัติการเป็น
ผู้ประกันตนตามมาตรา  ๔๐  ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของสํานักงานประกันสงัคมเขตพื้นที่นั้น  

(๒) ประกันสังคมจังหวัด  หรือข้าราชการพลเรือนสามัญตําแหน่งประเภทวิชาการตั้งแต่ระดับ
ปฏิบัติการขึ้นไปซ่ึงปฏิบัติราชการ  ณ  สํานักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา  ที่ได้รับมอบหมายจาก
ประกันสังคมจังหวัด  มีอํานาจพิจารณาอนุมัติการเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา  ๔๐  ในจังหวัด/สาขา   
ซ่ึงเป็นที่ตั้งสํานักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา  นั้น 
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ข้อ ๗ ความเป็นผู้ประกันตนให้เริ่มตั้งแต่เดือนที่ได้รับอนุมัติจากผู้มีอํานาจอนุมัติตามข้อ  ๖  
และได้จ่ายเงินสมทบแล้ว 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๑  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

ป้ัน  วรรณพินิจ 
เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม 



 
แบบคําขอสมคัรเปนผูประกันตนตามมาตรา  40 

 
  1.           นาย             นางสาว             นาง           อื่น ๆ .............................ช่ือ – นามสกุล…............................................................................................................ 
  2. เพศ           ชาย             หญิง       3. เกิดวันที่  ...............เดือน..................................................พ.ศ. ................................................................. 
  4. เลขประจําตัวประชาชน  
  5. ที่อยูที่ติดตอ  เลขที่..........................หมูบาน.....................................................หมูที่.....................................ตรอก/ซอย.................................... 
 ถนน…………........................…ตําบล/แขวง…………...................………..อําเภอ/เขต…..............................…............................................. 
 จังหวัด……….…....……..รหัสไปรษณีย....................โทรศัพทบาน..……………………โทรศัพทมือถือ....................................................... 
 E-mail  Address................................................................            ขัดของ               ไมขัดของ    ที่จะรับขอมูลขาวสารจาก  สปส. ทาง  sms 
  6. อาชีพปจจุบัน  (ระบุ) .......................................................................................................................................................................................... 
  7. ประมาณการรายไดประจําตอเดือน  (บาท)          ตํ่ากวา   1,000          1,000-3,000          3,001-6,000          สูงกวา   6,000  ระบุ .................. 
  8. สภาพรางกาย              ปกติ             พิการ   ระบุความพิการ................................................................................................................................ 
  9. ประสงคเขาเปนผูประกันตนตามมาตรา  40  โดยขอเลือกจายเงินสมทบ 
                      ทางเลือกที่  1  จํานวนเงิน  100  บาท / เดือน                    ทางเลือกที่  2  จํานวนเงิน  150  บาท / เดือน   
  10. ประสงคจะชําระเงินสมทบที่           รานสะดวกซื้อ/เคานเตอรเซอรวิส           ธนาคาร          ที่ทําการไปรษณีย      สํานักงานประกันสังคม 

  ขาพเจาขอสมัครเปนผูประกันตนตามมาตรา  40  แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ. 2533  และขอรับรองวามีคุณสมบัติ 
 และไมเปนลูกจางที่ เขาขายยกเวนตามกฎหมายประกันสังคม  พรอมนี้ไดแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนมาดวยแลว  
 (วันสมัครใหแสดงบัตรประจําตัวประชาชนดวย) 

 

                                                     ลงช่ือ…………………..….............................ผูยื่นคําขอ 
                                                                                           (………………………………......….) 
                                                     วันที่.................................................................. 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    สํานักงานประกันสังคม 

สปส. 1- 40

สําหรับเจาหนาท่ี 
 สปส                         รหัสเครือขาย 
 เลขที่รับ    /                                                

     พ      
 วันที่รับ..................................................................      
 

   ไดตรวจสอบคําขอสมัครเปนผูประกันตนตามมาตรา  40  และคุณสมบัติแลว มีความเห็นวา   

   อนุมัติ     ไมอนุมัติ  เนื่องจาก ................................................................................................................................................................................ 
 

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

                                                                                                        เจาหนาที่ผูตรวจสอบอนุมัติ 

      สวนของผูสมัคร  นาย / นางสาว / นาง........................................................................................................... 

      ไดรับแบบคําขอสมัครเปนผูประกันตนตามมาตรา  40  แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ. 2533  แลว 
       เมื่อวันที่ ...................................ทั้งนี้ความเปนผูประกันตนตามมาตรา  40 จะเริ่มตั้งแตเดือนที่มีการจายเงินสมทบ 

   
                       สํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่/จังหวัด...........................................................  ลงช่ือ ..................................................... 

                                                                                โทร. ..........................................................             
           




