
  

สปส.1-05 

 

ค ำขอท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 
  เลขท่ีรับ    
  วันท่ีรับ    

เรียน เลขำธิกำรส ำนักงำนประกันสังคม 
 

ข้ำพเจ้ำ                              เลขประจ ำตัวประชำชน                                     . 
ออกให้ท่ี                     วันออกบัตร                       วันบัตรหมดอำยุ                          วัน/เดือน/ปีเกิด         
อยู่บ้ำนเลขท่ี            หมู่ ตรอก/ซอย  ถนน   ต ำบล/แขวง                            
อ ำเภอ/เขต       จังหวัด        รหัสไปรษณีย์         โทรศัพท์              โทรสำร                            
เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำมผูกพันนิติบุคคลท่ีปรำกฏตำมหนังสือรับรองของกรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำชื่อนิติบุคคล                                 .เลขท่ีนิติบุคคล                             . 
ชื่อสถำนประกอบกำร                เลขท่ีบัญชี   ล ำดับท่ีสำขำ  
ตั้งอยู่ท่ี       หมู่ท่ี ตรอก/ซอย     ถนน        ต ำบล/แขวง            อ ำเภอ/เขต                
จังหวัด               รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์   โทรสำร              e-mail Address    
มีควำมประสงค์ 

1 ขอใช ้User ID เพื่อท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ต่อส ำนักงำนประกันสังคม ดังน้ี 
   แจ้งเข้ำ - แจ้งออก แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง ของลูกจ้ำง/ผู้ประกันตน 
   ส่งข้อมูลเงินสมทบ 
   ช ำระเงินสมทบ 

2 ขอใช ้User ID เพื่อท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ กองทุนเงินทดแทน ดังนี้  
   แจ้งเข้ำ - แจ้งออก แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง ของลูกจ้ำง และนำยจ้ำง 

 ช ำระเงินสมทบ/รำยงำนค่ำจ้ำง/อัตรำเงินสมทบตำมค่ำประสบกำรณ์/คืนเงินสมทบ 
 แจ้งกำรประสบอันตรำย/ยื่นเรื่องอุทธรณ์ 

3 เพิ่ม/ยกเลิกกำรท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ 
              เพิ่ม ล ำดับท่ีสำขำ     ยกเลิก ล ำดับท่ีสำขำ 
   ส ำนักงำนใหญ่   ส ำนักงำนใหญ่และสำขำท้ังหมด     
   สำขำท่ีเลือก       
  ยกเลิก User ID      

4  ขอเปลี่ยนแปลงผู้ท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ 
 ผู้ท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนกิส์ที่แจ้งไวเ้ดิม นำย/นำง/นำงสำว                 เลขประจ ำตัวประชำชน                      
เปลี่ยนแปลงแก้ไขเป็น นำย/นำง/นำงสำว                                เลขประจ ำตัวประชำชน                                                    
ออกให้ที ่      วันออกบัตร   วันบัตรหมดอำย ุ      วัน/เดือน/ปีเกิด                          
อยู่บ้ำนเลขที ่       หมู่    ตรอก/ซอย     ถนน                               
ต ำบล/แขวง          อ ำเภอ/เขต                จังหวัด                        รหัสไปรษณีย์            
โทรศัพท์    โทรสำร    e-mail Address                                     

 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นและกำรยื่นแบบรำยกำรทำงอิเล็กทรอนิกส์เป็นควำมจริงทุกประกำรและเข้ำใจข้อตกลง และเงื่อนไขในกำรยื่นแบบรำยกำรทำง
อิเล็กทรอนิกส์โดยตลอดแล้ว ตกลงรับท่ีจะปฏิบัติและยอมเข้ำผูกพันตำมข้อตกลงดังกล่ำว จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญ 
 

                     ลงชื่อ    นำยจ้ำง/ผู้รับมอบอ ำนำจ 
(    ) 

ต ำแหน่ง      
ยื่นวันท่ี      

ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที ่

ควำมเห็นเจ้ำหนำ้ที่ สปส.กทม.พื้นที่/จังหวัด/สำขำ 

        
        

 
ลงชื่อ    เจ้ำหน้ำที ่

(    ) 
ต ำแหน่ง     
วันที่     

ค ำสั่ง 

 อนุญำต ตั้งแต่เดือน....................พ.ศ......................เป็นต้นไป 
 ไม่ อนุญำต 

 
ลงชื่อ    ผู้มีอ ำนำจลงนำม 

(    ) 
ต ำแหน่ง     
วันที่     

 ประทับตรำ 
นิติบุคคล 

(ถ้ำมี) 

() 

 



ข้อตกลงและเงื่อนไขกำรส่งข้อมูลเพื่อท ำรำยกำรของส ำนักงำนประกนัสังคมผ่ำนสื่ออิเล็กทรอนิกส ์
 ข้าพเจ้า                                                                                                                                . 
เป็นผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลที่ปรากฏตามหนังสือรับรองของกรมพัฒนาธุรกิจการค้าช่ือนิติบุคคล                                   .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
เลขที่นิติบุคคล                                                                                    ลงวันท่ี                                                       ..                                                 
/ผู้รบัมอบอ านาจจากสถานประกอบการชื่อ                                                                                                 . 
ซึ่งต่อไปนี้จะเรียกว่า "นายจ้าง" ได้ยื่นความจ านงขอส่งข้อมูลเพื่อท ารายการของส านักงานประกันสังคมทางอิเล็กทรอนิกส์             
เมื่อได้รับอนุญาตจากส านักงานประกันสังคมแล้ว ตกลงท่ีจะผูกพันและปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1. กำรยื่นแบบขอท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ กองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน 
  1.1 กำรส่งข้อมูลเพื่อท ำรำยกำรของส ำนักงำนประกันสังคมผ่ำนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ตำมข้อตกลงนี้ถือเป็นกำรยื่นแบบ
รำยกำรตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พระรำชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม โดยนำยจ้ำงยอมรับท่ีจะปฏิบัติตำมบทบัญญัติแห่งกฎหมำยดังกล่ำว 
  1.2 กำรใช้หมำยเลขผู้ใช้ (User ID) และรหัสผ่ำน ( Password) ที่ได้รับอนุญำตจำกส ำนักงำนประกันสังคมในกำรส่ง
ข้อมูลเพื่อท ำรำยกำรของส ำนักงำนประกันสังคมผ่ำนอินเทอร์เน็ต เมื่อ "นำยจ้ำง" ได้ยืนยันข้อมูล และส ำนักงำนประกันสังคม
ได้รับกำรยื่นรำยกำรข้อมูลตำมแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.1-03) แบบแจ้งกำรสิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตน (สปส.6-09)
แบบแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน (สปส.6-10) แบบรำยกำรแสดงกำรส่งเงินสมทบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 1)                   
แบบ สปส.1-10 (ส่วนท่ี 2) แบบ สปส.1-10/1 แบบ สปส.1-10/1 (แผ่นต่อ) ตำมประกำศส ำนักงำนประกันสังคม เรื่องกำรยื่น
แบบค ำขอท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ งำนทะเบียนนำยจ้ำง-ลูกจ้ำง (REGISTER) เงินสมทบ (E-CONTRIBUTION) รำยงำน
ค่ำจ้ำง (E-WAGE) แจ้งประสบอันตรำยเนื่องจำกกำรท ำงำน (E-COMPENSATE) สอบถำมใบเสร็จ (E-RECEIPT) สอบถำมเงินคืน 
(REBATE) คณะกรรมกำร (COMMITTEE) ถือว่ำเป็นกำรท ำรำยกำรข้อมูลดังกล่ำวถูกต้องเป็นจริงทุกประกำรรวมถึงจะผูกพัน                
แบบแสดงรำยกำรที่จัดพิมพ์ขึ้นโดยระบบคอมพิวเตอร์ ในรำยกำรข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ตำมกำรยื่นแบบแสดงรำยกำร และ/
หรือช ำระเงินสมทบผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ต 
  1.3 กำรยื่นรำยกำรข้อมูลตำมแบบแสดงรำยกำรและ/หรือช ำระเงินสมทบผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ต ตำมข้อ 1.2 หมำยควำมถึง             
กำรยื่นแบบแสดงรำยกำรตำมประกำศส ำนักงำนประกันสังคมท่ีก ำหนดไว้ และที่จะประกำศก ำหนดเพิ่มเติมต่อไป 
  1.4 หมำยเลขผู้ใช้ (User ID) และรหัสผ่ำน (Password) ที่นำยจ้ำงได้รับนั้น ถือเป็นควำมลับระหว่ำงนำยจ้ำงกับ
ส ำนักงำนประกันสังคมซึ่งนำยจ้ำงมีหน้ำที่ ต้องควบคุมดูแลเกี่ยวกับกำรใช้หมำยเลขผู้ใช้ (User ID) และรหัสผ่ำน (Password)                     
กับทั้งระมัดระวังป้องกันมิให้บุคคลอื่นใดใช้หมำยเลขผู้ใช้ (User ID) และรหัสผ่ำน (Password) และถือเป็นควำมรับผิดชอบ
ของนำยจ้ำงในกรณีที่บุคคลอื่นใดใช้หมำยเลขผู้ใช้ (User ID) และรหัสผ่ำน (Password) เป็นเหตุให้ส ำนักงำนประกันสังคมเสียหำย 
  1.5 นำยจ้ำงที่ได้รับอนุญำตให้ส่งข้อมูลเพื่อท ำรำยกำรของส ำนักงำนประกันสังคม ผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ตและสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์  ยอมรับรองว่ำข้อมูลในรำยกำรตำมแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.1-03) แบบแจ้งกำรสิ้นสุดควำมเป็น
ผู้ประกันตน (สปส.6-09) แบบแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน (สปส.6-10) แบบรำยกำรแสดงกำรส่งเงินสมทบ         
สปส.1-10 (ส่วนที่ 1) แบบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 2) แบบ สปส.1-10/1 แบบ สปส.1-10/1 (แผ่นต่อ) งำนทะเบียนนำยจ้ำง 
-ลูกจ้ำง (REGISTER) เงินสมทบ (E-CONTRIBUTION) รำยงำนค่ำจ้ำง (E-WAGE) แจ้งประสบอันตรำยเนื่องจำกกำรท ำงำน 
(E-COMPENSATE) สอบถำมใบเสร็จ (E-RECEIPT) สอบถำมเงินคืน (REBATE) คณะกรรมกำร (COMMITTEE) มีข้อควำม
ถูกต้องเป็นควำมจริงทุกประกำร 
  1.6 กรณีเกิดเหตุขัดข้อง ท ำให้ส ำนักงำนประกันสังคมต้องหยุดรับกำรส่งข้อมูลเพื่อท ำรำยกำรขอ งส ำนักงำน
ประกันสังคมผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ตหรือเหตุอื่นใดที่ท ำให้นำยจ้ำงไม่สำมำรถส่งข้อมูลเพื่อท ำรำยกำรของส ำนักงำน
ประกันสังคมผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ตได้ นำยจ้ำงยังคงมีหน้ำท่ีต้องยื่นแบบรำยกำรเป็นหนังสือตำมแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน
(สปส.1-03) แบบแจ้งกำรสิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตน (สปส.6-09) แบบแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน (สปส.6-10) 
แบบรำยกำรแสดงกำรส่งเงินสมทบ  สปส.1-10 (ส่วนที่ 1) แบบ สปส.1-10 (ส่วนที่ 2) แบบ สปส.1-10/1 แบบ สปส.1-10/1 (แผ่นต่อ) 
งำนทะเบียนนำยจ้ำง-ลูกจ้ำง (REGISTER) เงินสมทบ (E-CONTRIBUTION) รำยงำนค่ำจ้ำง (E-WAGE) แจ้งประสบอันตรำย
เนื่องจำกกำรท ำงำน (E-COMPENSATE) สอบถำมใบเสร็จ (E-RECEIPT) สอบถำมเงินคืน (REBATE) คณะกรรมกำร 
(COMMITTEE) ณ ส ำนักงำนประกันสังคมทุกแห่งทั่วประเทศ 
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2. กำรยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงรำยกำรผู้ท ำธุรกรรม เปลี่ยนแปลงกำรส่งข้อมูลเพ่ือท ำรำยกำรของส ำนักงำนประกันสังคม                 
ผ่ำนสื่อข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ กำรเปลี่ยนที่อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail Address) กำรเปลี่ยนรหัสผ่ำน (Password) หรือ 
กำรยกเลิกกำรยื่นแบบรำยกำรและช ำระเงินสมทบผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ต 
  เมื่อนำยจ้ำงแจ้งยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงรำยกำรผู้ท ำธุรกรรม เปลี่ยนแปลงกำรส่งข้อมูลเพื่อท ำรำยกำรของส ำนักงำน
ประกันสังคมผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ตหรือตำมแบบค ำขอท ำธุรกรรมผ่ำนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (สปส.1-05) แล้วแต่กรณี กำรยกเลิก
หรือเปลี่ยนแปลงรำยกำรผู้ท ำธุรกรรม กำรส่งข้อมูล เพื ่อท ำรำยกำรของส ำนักงำนประกันส ังคม  ผ ่ำนสื ่อข ้อม ูล
อิเล็กทรอนิกส์มีผลสมบูรณ์เมื่อส ำนักงำนประกันสังคมได้รับทรำบข้อมูลดังกล่ำว 

3. กำรเพิกถอนสิทธิในกำรยื่นแบบรำยกำรและช ำระเงินสมทบผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ตและสื่ออิเล็กทรอนิกส์อื่น 
  กรณีทีน่ำยจ้ำงมิได้ปฏิบัติตำมข้อก ำหนดและเง่ือนไขตำมข้อตกลงข้อใดข้อหนึ่งที่ส ำนักงำนประกันสังคมก ำหนดหรือ
ไม่ได้ส่งข้อมูลผ่ำนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นระยะเวลำ 6 เดือนติดต่อกัน ส ำนักงำนประกันสังคมมีสิทธิจะเพิกถอนกำรส่งข้อมูลเพื่อ
ท ำรำยกำรของส ำนักงำนประกันสังคมผ่ำนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยไม่จ ำเป็นต้องบอกล่วงหน้ำและนำยจ้ำงต้องยื่นแบบขึ้นทะเบียน
ผู้ประกันตน (สปส.1-03) แบบแจ้งกำรสิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตน (สปส.6-09) แบบแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน 
(สปส.6-10) แบบรำยกำรแสดงกำรส่งเงินสมทบ สปส.1-10 (ส่วนที่1) แบบ สปส.1-10 (ส่วนที่  2) แบบ สปส.1-10/1 
แบบ สปส.1-10/1 (แผ่นต่อ) งำนทะเบียนนำยจ้ำง-ลูกจ้ำง (REGISTER) เงินสมทบ (E-CONTRIBUTION) รำยงำนค่ำจ้ำง (E-WAGE) 
แจ้งประสบอันตรำยเนื่องจำกกำรท ำงำน (E-COMPENSATE) สอบถำมใบเสร็จ (E-RECEIPT) สอบถำมเงินคืน (REBATE) 
คณะกรรมกำร (COMMITTEE) เป็นหนังสือ และหำกนำยจ้ำง มีควำมประสงค์จะส่งข้อมูลเพื่อท ำรำยกำรของส ำนักงำนประกันสังคม 
ผ่ำนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อไป จะต้องยื่นแบบค ำขอท ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ (สปส.1-05) หรือท ำรำยกำรผ่ำนระบบ
อินเทอร์เน็ต แล้วแต่กรณี 

  ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อตกลงและเง่ือนไขกำรส่งข้อมูลเพื่อท ำรำยกำรของส ำนักงำนประกันสังคมผ่ ำนสื่ออิเล็กทรอนิกส์
เข้ำใจโดยละเอียดแล้ว จึงได้ลงลำยมือช่ือพร้อมทั้งประทับตรำ (ถ้ำมี) ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนและมอบให้แก่ส ำนักงำน
ประกันสังคมไว้เป็นหลักฐำน 
 
                                                          
                                                          ลงช่ือ........................................................ นำยจ้ำง/ผูร้ับมอบอ ำนำจ
         (......................................................) 

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

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

 
 
 
 
หมำยเหตุ : 1. ให้ท่ำนจัดส่งแบบ สปส.1-05 พร้อมเอกสำรข้อตกลงและเง่ือนไข ที่ลงลำยมือช่ือ ให้ส ำนักงำนประกันสังคม  
   โดยสำมำรถจัดส่งให้กับส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพื้นท่ี/จังหวัด/สำขำ ทุกแห่งทั่วประเทศ 

 2. เมื่อเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรและบันทึกกำรอนุมัติแล้ว ท่ำนจะได้รับ e-mail แจ้งผลกำรอนุมัติพร้อม User   
     และ Password ในวันเดียวกัน   

 

 

 
ประทับตรำ 
นิติบุคคล 

(ถ้ำมี) 

() 

 


