
ประกาศส านักงานประกันสังคม 
เรื่อง  การยื่นแบบค าขอท าธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์  (ฉบบัที่  ๒) 

พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
 
 

เพ่ือรองรับการให้บริการตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  และพระราชบัญญัติ  
เงินทดแทน  พ.ศ.  ๒๕๓๗  ของส านักงานประกันสังคมเกี่ยวกับการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ในลักษณะ  
การยื่นแบบรายการและข้อมูลผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ให้มีความน่าเชื่อถือและมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๒  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  
พ.ศ.  ๒๕๓๔  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  (ฉบับที่  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๔๕  
เลขาธิการส านักงานประกันสังคมจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๙  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓  เป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ให้ยกเลิกแบบค าขอท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์   (สปส.๑-๐๕)  พร้อมข้อตกลง  

และเงื่อนไขท้ายประกาศส านักงานประกันสังคม  เรื่อง  การยื่นแบบค าขอท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์   
ลงวันที่  ๑๒  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑  และให้ใช้แบบค าขอท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์  (สปส.๑-๐๕)  
พร้อมข้อตกลงและเงื่อนไขท้ายประกาศฉบับนี้แทน 

ข้อ ๓ บรรดาค าขอท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้ยื่นไว้ก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้ใช้บังคับ 
ให้ถือเป็นค าขอตามประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  13  ธนัวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 

ทศพล  กฤตวงศว์ิมาน 
เลขาธกิารส านักงานประกนัสังคม 

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   มกราคม   ๒๕๖๓



            สปส.1-05
                 

  
ค ำขอท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ 

 
                             
เรียน  เลขาธิการส านักงานประกันสังคม 
 
 ข้าพเจ้า.......................................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน.............................................................  
ออกให้ท่ี .....................................วันออกบัตร................................วันบัตรหมดอายุ...................................วัน/เดือน/ปีเกิด...............................  
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่................ตรอก/ซอย…….........……ถนน.............................................ต าบล/แขวง......................................................  
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด……..........….………..รหัสไปรษณีย์………...............โทรศัพท์...............................โทรสาร...........................  
เป็นผูม้ีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองกรมพัฒนาธุรกิจการค้ากระทรวงพาณิชย์ท่ี...................ลงวันท่ี.......................  
ชื่อสถานประกอบการ........................................................ เลขท่ีบัญชี  ล าดับท่ีสาขา  
ตั้งอยู่ท่ี…...…………หมู่ท่ี….....…ตรอก/ซอย....………………ถนน................................ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต.........................  
จังหวัด…....………………รหัสไปรษณีย์….........………โทรศัพท์...............................โทรสาร.........................e-mail Address……………..……………..  
มีความประสงค์ 
             1.ขอ User ID เพื่อท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อส านักงานประกันสังคม ดังน้ี 
                 แจ้งเข้า-แจ้งออก แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง ของลูกจ้าง/ผู้ประกันตน 
                 ส่งข้อมูลเงินสมทบ     
                 ช าระเงินสมทบ  
                 รายงานค่าจ้างกองทุนเงินทดแทน            
     แจ้งประสบอันตรายฯ กองทุนเงินทดแทน 
     โดยขอท ารายการ 
     ส านักงานใหญ่          ส านักงานใหญ่และสาขาท้ังหมด 
     สาขาท่ีเลือก..................................................... 
 2. ยกเลิกการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
               ยกเลิกล าดับท่ีสาขา 
       ส านักงานใหญ่          ส านักงานใหญ่และสาขาท้ังหมด................................................. 
       สาขาท่ีเลือก............................……………………………………………………………. 
     ยกเลิก User ID…………………………………………………….. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและการยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นความจริงทุกประการและเข้าใจข้อตกลงและเงื่อนไขในการยื่นแบบ
รายการ  ทางอิเล็กทรอนิกส์โดยตลอดแล้ว ตกลงรับท่ีจะปฏิบัติและยอมเข้าผูกพันตามข้อตกลงดังกล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ  
       

ลงชื่อ................................................................นายจ้าง/ผู้รับมอบอ านาจ  
             (.............................................................)  
      ต าแหน่ง.................................................................  
      ยื่นวันท่ี................................................................... 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
  ความเห็นเจ้าหน้าท่ี สปส.กทม.พื้นท่ี/จังหวัด/สาขา    ค าสัง่ 
 .......................................................................................................   อนุญาต ตั้งแต่เดือน..............พ.ศ..............เป็นต้นไป
 .......................................................................................................   ไม่อนุญาต  
 
  ลงชื่อ...............................................เจ้าหน้าท่ี       ลงชื่อ...............................................ผู้มีอ านาจลงนาม 
         (............................................)                              (............................................)              
          ต าแหน่ง...................................................        ต าแหน่ง...................................................   
                               วันท่ี...........................................                วันท่ี........................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
เลขท่ีรับ.......................... 
วันท่ีรับ........................... 

 



                ข้อตกลงและเงื่อนไขการส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงานประกันสังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

 ข้าพเจ้า............................................................................................................................................................. 
ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนติิบุคคลที่ปรากฏตามหนังสือรับรองของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า.............................................. 
ลงวันที่................................./ ผู้รับมอบอ านาจจากสถานประกอบการชื่อ....................................................................... 
ซึ่งต่อไปนี้จะเรียกว่า “นายจ้าง” ได้ยื่นความจ านงขอส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงานประกันสังคมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
เมื่อได้รับอนุญาตจากส านักงานประกันสังคมแล้ว ตกลงที่จะผูกพันและปฏิบัติตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
1. กำรยื่นแบบขอท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ กองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน 

1.1 การส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงานประกันสังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ตามข้อตกลงนี้ถือเป็นการ
ยื่นแบบรายการตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 และนายจ้าง
ยอมรับที่จะปฏิบัติตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายดังกล่าว 

1.2 การใช้หมายเลขผู้ใช้ (User ID) และรหัสผ่าน (Password) ที่ได้รับอนุญาตจากส านักงานประกันสังคม  
ในการส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงานประกันสังคมผ่านอินเทอร์เน็ต เมื่อ “นายจ้าง” ได้ยืนยันข้อมูล และ
ส านักงานประกันสังคมได้รับการยื่นรายการข้อมูลตามแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.1-03) แบบแจ้งการสิ้นสุด
ความเป็นผู้ประกันตน (สปส.6-09) แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน (สปส.6-10) แบบรายการแสดง
การส่งเงินสมทบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 1) แบบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 2) แบบ สปส.1-10/1 แบบ สปส.1-10/1 (แผ่นต่อ) 
แบบแสดงค่าจ้างประจ าปีกองทุนเงินทดแทน (กท.20ก) และแบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และ
ค าร้องขอรับเงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16) ตามประกาศส านักงานประกันสังคม 
เรื่อง การยื่นแบบค าขอท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ประกาศส านักงานประกันสังคม เรื่อง ก าหนดแบบรายการและ
วิธีการยื่นแบบขึ้นทะเบียนนายจ้าง แบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน และแบบแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง ประกาศ
ส านักงานประกันสังคม เรื่อง ก าหนดแบบรายการ วิธีการยื่นแบบรายการและการน าส่งเงินสมทบประกาศส านักงาน
ประกันสังคม เรื่อง ก าหนดแบบรายการ และวิธีการยื่นแบบแสดงเงินค่าจ้างประจ าปีกองทุนเงินทดแทน พ.ศ. 2562 
และประกาศส านักงานประกันสังคม เรื่อง ก าหนดแบบและวิธีการแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหายและ
การขอรับเงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ถือว่าเป็นการท ารายการข้อมูลดังกล่าวถูกต้องเป็น
จริงทุกประการรวมถึงจะผูกพันแบบแสดงรายการที่จัดพิมพ์ขึ้นโดยระบบคอมพิวเตอร์ในรายการข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ตามการยื่นแบบแสดงรายการ และ/หรือช าระเงินสมทบผ่านระบบอินเตอร์เน็ต  

1.3 การยื่นรายการข้อมูลตามแบบแสดงรายการและ/หรือช าระเงินสมทบผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ตามข้อ 1.2 
หมายความถึง การยื่นแบบแสดงรายการตามประกาศส านักงานประกันสังคมที่ก าหนดไว้ และที่จะประกาศก าหนดเพิ่มเติมต่อไป 

1.4 หมายเลขผู้ใช้ (User ID) และรหัสผ่าน (Password) ที่นายจ้างได้รับนั้น ถือเป็นความลับระหว่างนายจ้าง
กับส านักงานประกันสังคมซึ่งนายจ้างมีหน้าที่ ต้องควบคุมดูแลเกี่ยวกับการใช้หมายเลขผู้ใช้ (User ID) และรหัสผ่าน 
(Password) กับทั้งระมัดระวังป้องกันมิให้บุคคลอ่ืนใดใช้หมายเลขผู้ใช้ (User ID) และรหัสผ่าน (Password) และถือ
เป็นความรับผิดชอบของนายจ้างในกรณีที่บุคคลอื่นใดใช้หมายเลขผู้ใช้ (User ID) และรหัสผ่าน (Password) เป็นเหตุ
ให้ส านักงานประกันสังคมเสียหาย 

1.5 นายจ้างที่ได้รับอนุญาตให้ส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงานประกันสังคม ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ยอมรับรองว่าข้อมูลในรายการ ตามแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.1-03) แบบแจ้งการ
สิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน (สปส.6-09) แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน (สปส.6-10) แบบรายการ
แสดงการส่งเงินสมทบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 1) แบบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 2) แบบ สปส.1-10/1 แบบ สปส.1-10/1 (แผ่นต่อ)
แบบแสดงค่าจ้างประจ าปีกองทุนเงินทดแทน (กท.20ก) และแบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และ
ค าร้องขอรับเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16) มีข้อความถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ  

1.6 กรณีเกิดเหตุขัดข้อง ท าให้ส านักงานประกันสังคมต้องหยุดรับการส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงาน
ประกันสังคมผ่านระบบอินเตอร์เน็ตหรือเหตุอ่ืนใดที่ท าให้นายจ้างไม่สามารถส่ง ข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงาน
ประกันสังคมผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้ นายจ้างยังคงมีหน้าที่ต้องยื่นแบบรายการเป็นหนังสือตามแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน 
(สปส.1-03) แบบแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน (สปส.6-09) แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน (สปส.6-10) 
แบบรายการแสดงการส่งเงินสมทบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 1) แบบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 2) แบบ สปส.1-10/1 แบบ สปส.1-10/1 (แผ่นต่อ) 
แบบแสดงค่าจ้างประจ าปีกองทุนเงินทดแทน (กท.20ก) และแบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และค าร้อง
ขอรับเงินดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16)  ณ ส านักงานประกันสังคมทุกแห่งทั่วประเทศ 
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2. กำรยกเลกิหรือเปลี่ยนแปลงกำรส่งข้อมูลเพ่ือท ำรำยกำรของส ำนักงำนประกันสังคมผ่ำนสื่อข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
กำรเปลี่ยน (e-mail Address) กำรเปลี่ยนรหัสผ่ำน (Password) หรือกำรยกเลิกกำรยื่นแบบรำยกำรและช ำระ
เงินสมทบผ่ำนระบบอินเตอร์เน็ต 

เมื่อนายจ้างแจ้งยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงการส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงานประกันสังคมผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตหรือตามแบบค าขอท าธุรกรรมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (สปส.1 -05) แล้วแต่กรณี การยกเลิกหรือ
เปลี่ยนแปลง การส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงานประกันสังคม ผ่านสื่อข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ มีผลสมบูรณ์         
เมื่อส านักงานประกันสังคมได้รับทราบข้อมูลดังกล่าว 
3. กำรเพิกถอนสิทธิในกำรย่ืนแบบรำยกำรและช ำระเงินสมทบผ่ำนระบบอินเตอร์เน็ตและสื่ออิเล็กทรอนิกส์อื่น 

กรณีที่ “นายจ้าง” มิได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดและเงือ่นไขตามข้อตกลงข้อใดข้อหนึ่งที่ส านกังานประกันสังคมก าหนด
หรือไม่ได้ส่งข้อมูลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะเวลา 6 เดือนติดต่อกัน ส านักงานประกันสังคมมีสิทธิจะเพิกถอน
การส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงานประกันสังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยไม่จ าเป็นต้องบอกล่วงหน้า        
และนายจ้างต้องยื่นแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.1-03) แบบแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน (สปส.6-09) 
แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน (สปส.6-10) แบบรายการแสดงการส่งเงินสมทบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 
1) แบบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 2) แบบ สปส.1-10/1 แบบ สปส.1-10/1 (แผ่นต่อ) แบบแสดงค่าจ้างประจ าปีกองทุนเงิน
ทดแทน (กท.20ก) และแบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และค าร้องขอรับเงินทดแทน ตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16) เป็นหนังสือ และหากนายจ้างมีความประสงค์จะส่งข้อมูลเพื่อท า
รายการของส านักงานประกันสังคม ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อไป จะต้องยื่นแบบค าขอท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(สปส.1-05) หรือท ารายการผ่านระบบอินเตอร์เน็ต แล้วแต่กรณี 

 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อตกลงและเงื่อนไขการส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงานประกันสังคมผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์เข้าใจโดยละเอียดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อพร้อมทั้งประทับตรา (ถ้ามี) ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและ
มอบให้แก่ส านักงานประกันสังคมไว้เป็นหลักฐาน 

 
 
 

                                                             ลงชื่อ.......................................................นายจ้าง/ผู้รับมอบอ านาจ  
                 (.............................................................)  
 

 
                                                              ลงชื่อ................................................................พยาน  

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

 
                                                               ลงชื่อ................................................................พยาน  

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

หมายเหตุ :  1.  ให้ท่านจัดส่งแบบ สปส.1-05 พร้อมเอกสารข้อตกลงและเงื่อนไข ที่ลงลายมือชื่อ ให้ส านักงาน 
                    ประกันสังคมทุกแห่งทั่วประเทศ 
                2. เมื่อเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและบันทึกการอนุมัติแล้ว ท่านจะได้รับ e-mail แจ้งผลการอนุมัติ 
                   พร้อม User และ Password ในวันเดียวกัน  


