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    คําแนะนําในการกรอกแบบ                                                             สปส. 6-10 

1. กรอกเลขที่บตัรประจําตัวประชาชน 13 หลกั ใหครบถวนและถกูตอง 
2. ทําเครื่องหมาย  ในชอง      หนาคํานําหนานาม เชน  นาย และกรอกชื่อ-ชือ่สกลุ เลขประจําตัวประชาชน สําหรับคนตางดาว

ใหกรอกเลขที่บตัรประกันสังคม วัน เดือน ปเกิด ที่ถูกตองและใชอยูในปจจุบัน 
3. กรอกชื่อสถานประกอบการพรอมเลขท่ีบัญชี ลําดับที่สาขา ของผูประกันตนที่ทํางานอยูในปจจุบัน 
4. ใหกรอกรายละเอียดขอมูลเดิมของผูประกนั แลวกรอกขอมูลที่เปลี่ยนแปลงเปนปจจุบันในชองขอมูลที่เปลี่ยนแปลง 

ตัวอยาง   นางสาวสมศรี มีความสุข ขอเปลีย่นชื่อเปน สมหวัง และขอแกไขชื่อสกุลเปน ร่ํารวย เน่ืองจากสมรส และแจงเปลีย่นสถานภาพ 
ครอบครัว และจํานวนบุตร 4 คน เกิดป พ.ศ. 2536 (อายุ 7 ป) เกิดป พ.ศ. 2540 (อายุ 3 ป) เกิดป พ.ศ. 2541 (อายุ 2 ป) เกิดป พ.ศ.  
2542 (อายุ 1 ป) 

ลําดับที่ รายการ ขอมูลเดิม ขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลง เอกสารที่แนบ 
1. 
2. 
3. 
4. 
 

5. 

คํานําหนานาม 
ชื่อ 
ชื่อสกุล 
เลขประจําตัวประชาชน/ 
หลักฐานท่ีข้ึนทะเบียน 
- สถานภาพครอบครัว 
 
 
- บุตร กรณีมีบุตรอายุไม 
  เกิน 6ป มากกวา 2 คน 
  ใหกรอกป พ.ศ. เกิดเพียง  
  2 คน ตามลําดบัการเกิด 
  กอนหลังที่มีชีวิตอยู 
 

        นาย    นางสาว          นาง 
                   สมศรี 
               มีความสุข 
 
 
     1. โสด           2. สมรส 
          3. หมาย         4. หยา 
          5. แยกกันอยู 
    ไมมีบุตร 
 
 
 
 
 

                       นาง 
                    สมหวัง 
                     ร่ํารวย 
 
 
                    สมรส 
..................................................... 
..................................................... 
บุตรอายุไมเกิน 6 ป จํานวน..3..คน 
ลําดับที1่ เกิด ป พ.ศ.   2  5  4  0   
ลําดับที2่ เกิด ป พ.ศ.   2  5  4  1 
 
 
  

       สําเนาบัตรประจํา 
       ตัวประชาชน 
       สําเนาทะเบียนบา 

  สําเนาทะเบียน 
        เปลี่ยนชื่อตัวหรือ 
        ชื่อสกุล 

 สําเนาทะเบยีนสมรส 
      สําเนาทะเบียนหยา 
      สําเนาใบสําคัญ 
      ประจําตัวคนตางดาว 
      สําเนาหนังสือเดินทาง 
      สําเนาใบอนุญาต 
      ทํางานคนตางดาว 
      อื่นๆ........................ 

 
-    ถาผูประกันตนมีบุตรอายุเกิน 6 ป ไมตองกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับบุตร 

ตัวอยาง   กรณีนาย ข. ขึ้นทะเบียนผูประกันตนครั้งแรกเมื่อป 2541 ไดแจงจํานวนบุตร 1 คน เกิดป 2539 ตอมาในป 2542 ไดมีบุตรเพ่ิมอีก 1 
                คน จึงไดขอแจงจํานวนบุตรเพ่ิม การกรอกจาํนวนบุตรใหกรอกบตุรที่เพ่ิมขึ้น ดังน้ี 
 

ลําดับที ่ รายการ ขอมูลเดิม ขอมูลที่เปลี่ยนแปลง 
 -  ใหกรอกบุตรลําดับถดัไป  เพ่ิมจํานวนบุตร ลําดับที่   1  เกิด ป พ.ศ  2  5  4  2 

ลําดับที่       เกิด ป พ.ศ 
 


	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text16: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off


