
ระเบียบส ำนักงำนประกันสังคม 
ว่ำดว้ยกำรเปน็ผู้ประกนัตนตำมมำตรำ  39  แหง่พระรำชบัญญัตปิระกันสงัคม  พ.ศ.  2533   

พ.ศ.  2562 
 
 

โดยที่เป็นกำรสมควรแก้ไขปรับปรุงระเบียบส ำนักงำนประกันสังคมว่ำด้วยกำรเป็นผู้ประกันตน
ตำมมำตรำ  39  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  2533  เพ่ือประโยชน์แก่บุคคลผู้ซึ่งแสดง
ควำมจ ำนงเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  เกี่ยวกับหลักฐำนกำรสมัคร  แบบแสดงควำมจ ำนงขอเป็น
ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  กำรอนุมัติ  กำรน ำส่งเงินสมทบ  และกำรเปลี่ยนแปลงสถำนที่ติดต่อ  
ตลอดจนเพ่ือให้กำรด ำเนินงำนของส ำนักงำนประกันสังคมเกี่ยวกับกำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  
เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ  39  วรรคหนึ่ง  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  2533  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระรำชบัญญัติประกันสังคม  (ฉบับที่  2)  พ.ศ.  2537  เลขำธิกำรส ำนักงำน
ประกันสังคมจึงวำงระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่ำ  “ระเบียบส ำนักงำนประกันสังคมว่ำด้วยกำรเป็นผู้ประกันตน 
ตำมมำตรำ  39  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  2533  พ.ศ.  2562” 

ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  22  สิงหำคม  พ.ศ.  2562  เป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิกระเบียบส ำนักงำนประกันสังคม  ว่ำด้วยกำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  

แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  2533  พ.ศ.  2555 
บรรดำระเบียบ  วิธีปฏิบัติ  หรือค ำสั่งอื่นใดที่ขัดหรือแย้งกับควำมในระเบียบนี้ให้ใช้ควำมใน

ระเบียบนี้แทน 
ข้อ 4 ในระเบียบนี้ 
“ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39”  หมำยควำมว่ำ  ผู้ประกันตนตำมควำมในมำตรำ  39   

แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  2533  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระรำชบัญญัติประกันสังคม  
(ฉบับที่  2)  พ.ศ.  2537 

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

“หน่วยบริกำร”  หมำยควำมว่ำ  หน่วยงำนหรือองค์กรบริกำรทั้งภำครัฐและเอกชนที่ส ำนักงำน
ประกันสังคมได้ตกลงรับเป็นหน่วยบริกำรเพ่ือด ำเนินกำรรับหรือจ่ำยเงินกองทุนประกันสังคม 

ข้อ 5 ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  33  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  2533   
ซึ่งจ่ำยเงินสมทบมำแล้วไม่น้อยกว่ำสิบสองเดือนและต่อมำควำมเป็นผู้ประกันตนได้สิ้นสุดลง 
ตำมมำตรำ  38  (2)  ถ้ำผู้นั้นประสงค์จะเป็นผู้ประกันตนต่อไป  ให้ยื่นแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตน 
ตำมมำตรำ  39  (แบบ  สปส.1-20)  แนบท้ำยระเบียบนี้  ต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่  ณ  ส ำนักงำนภำยใน
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หกเดือนนับแต่วันสิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  33  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม   
พ.ศ.  2533  พร้อมด้วยหลักฐำนบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือบัตรอื่นที่มีเลขประจ ำตัวประชำชน 
และรูปถ่ำยซึ่งทำงรำชกำรออกให้ 

ข้อ 6 ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำขอและเอกสำรหลักฐำนกำรแสดงควำมจ ำนง 
เป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  แล้วเสนอควำมเห็นต่อเลขำธิกำรหรือผู้ที่เลขำธิกำรมอบหมำย 
เพื่อพิจำรณำค ำขอโดยไม่ชักช้ำ 

เมื่อเลขำธิกำรหรือผู้ที่เลขำธิกำรมอบหมำยอนุมัติค ำขอแล้ว  ควำมเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  
ให้มีผลตั้งแต่วันที่ยื่นค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  และให้ส ำนักงำนมีหนังสือแจ้งผล 
กำรพิจำรณำให้ผู้ยื่นค ำขอทรำบโดยเร็ว 

ข้อ 7 บุคคลซึ่งได้รับกำรอนุมัติให้เป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  มีหน้ำที่น ำส่งเงินสมทบ
ตำมอัตรำที่กฎหมำยก ำหนดเข้ำกองทุนประกันสังคมเดือนละครั้ง  โดยให้น ำส่งเงินสมทบงวดแรกตั้งแต่
วันที่ได้ยื่นค ำขอให้เป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  จนถึงวันที่สิบห้ำของเดือนถัดไป  ส ำหรับเงินสมทบ
ในงวดถัดไปให้น ำส่งตั้งแต่วันที่หนึ่งของเดือนนั้นจนถึงวันที่สิบห้ำของเดือนถัดไป 

ข้อ 8 ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  สำมำรถด ำเนินกำรน ำส่งเงินสมทบเข้ำกองทุน
ประกันสังคม  ณ  ส ำนักงำนหรือหน่วยบริกำร  ตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่ส ำนักงำนก ำหนด 

ข้อ 9 กรณีผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  เปลี่ยนแปลงสถำนที่ติดต่อให้แจ้งต่อส ำนักงำน 
ตำมแบบแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงสถำนที่ติดต่อ  (แบบ  สปส.  1-34)  แนบท้ำยระเบียบนี้ 

ข้อ 10 กรณีที่ควำมเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  สิ้นสุดลงตำมควำมในมำตรำ  41  (3)  
(4)  และ  (5)  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  2533  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระรำชบัญญัติ
ประกันสังคม  (ฉบับที่  2)  พ.ศ.  2537  หำกผู้นั้นมีควำมประสงค์จะเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  อีก  
จะต้องเป็นไปตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก ำหนดไว้ในข้อ  5  ของระเบียบนี้ 

ให้ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  ที่ประสงค์จะลำออกจำกกำรเป็นผู้ประกันตน  หรือกลับเข้ำเป็น
ผู้ประกันตนตำมมำตรำ  33  แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  2533  แจ้งกำรสิ้นสุดควำมเป็น
ผู้ประกันตนตำมแบบแจ้งกำรสิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตนโดยสมัครใจ  (แบบ  สปส.1-21)  แนบท้ำย
ระเบียบนี้ 

ข้อ 11 กรณีที่ไม่สำมำรถยื่นแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  ตำมข้อ  5   
ได้ด้วยตนเองสำมำรถมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นยื่นแทนโดยใช้หนังสือมอบอ ำนำจแนบท้ำยระเบียบนี้   
และหลักฐำนส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่มีเลขประจ ำตัวประชำชนและรูปถ่ำยซึ่งทำงรำชกำร
ออกให้ของผู้มอบอ ำนำจพร้อมลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง  และแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  
(แบบ  สปส.  1-20) 
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ข้อ 12 บุคคลที่ยื่นแบบค ำขอเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39  อยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ 
ให้ เป็นไปตำมระเบียบส ำนักงำนประกันสังคม  ว่ำด้วยกำรเป็นผู้ประกันตนตำมมำตรำ  39   
แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  2533  พ.ศ.  2555 

ข้อ 13 ให้เลขำธิกำรรักษำกำรตำมระเบียบนี้ 
 

ประกำศ  ณ  วนัที่  22  สงิหำคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
อนันต์ชัย  อุทัยพัฒนำชีพ 

เลขำธกิำรส ำนักงำนประกนัสังคม 
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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 และ (5) ภายในระยะเวลาสิบสอง
เดือนส่งเงินสมทบมาแล้วไม่ครบเก้าเดือน 
   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 
 

เลขที่รับ 
วันที่รับ............................................... 
เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 
ตั้งแต่วันที่.......................................... 
 
 
 
 
          

แบบค าขอเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 
 





สปส.1-21

แบบแจ้งการสันสุดความเป็นผู้ประกันตนโดยสมัครใจ
สำนกงานประกันฝ็ง่คม

1. ช ื่อ [ I ]  นาย อ  นาง อ  นางสาว................................. ชื่อสกุล.
เลขประจำตัวประชาซน อ
(คนต่างด้าวกรอกเลขท่ีบัตรประกันสังคม)

2. ที'อยู่ปัจจุบันเลขที่.............หมู่ที.่............ ตรอก/ซอย...'............................ถนน
แขวง/ตำบล.................................. เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด

3. สินสุดความเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา [^ ]  39 [^ ]  40
ตั้งแต่วันที่........................................................................... เน่ื1

อ  ลาออก
อ  ได้เป็นผ้ประกันตนตามมาตรา 33 ชื่อสถานประกอบการ......

] อ  ลำตับท่ีสาขา

.เนองจาก

เลขที่บัญชี

( ,...
วันท่ี



แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงสถานที่ติดต่อ
สปส.1-34

สืาฟ้กงานประจ้นฝ็'งดม

ข้าพเจ้า เ ^ ]  นาย [ ^ เนา'ง เ ^ ]  นางสาว 
เลขประจำตัวประชาชน [ ^ ]  I I I I ~~| I
(คนต่างด้าวกรอกเลขท่ีบัตรประกันส์งคม)
สถานที่ติดต่อปัจจุบันเป็นเลขที'...................... หมู่.........
ถนน.......................................แขวง/ตำบล...........................
จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์.........
ตั้งแต่วันที่...................... เดือน......................................พ.ศ

ซือสกุล

] อ
ตรอก/ซอย..............
..........เขต/อำเภอ...
......โทรศัพท์...........
............... เป็นต้นไป

ขอแจ้งเปลี่ยนแปลง

ลงชื่อ............................................................. ผู้ประกันตน
( . - ..............................................................................)

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



 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว).......................................................................................................... 
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 


