
 

แบบค ำขอส่งเงินสมทบของผู้ประกันตนตำมมำตรำ 39  โดยหักบัญชีเงินฝำกธนำคำร 
 

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

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนประกันสังคมกทม.พ้ืนที่/ประกันสังคมจังหวัด…………………………………… 
 

 ข้ำพเจ้ำ         นำย             นำง           นำงสำว…………………………………………….เป็นผู้ประกันตน
ตำมมำตรำ 39  บัตรประจ ำตัวประชำชน  เลขท่ี…………………………………...ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี……………………....
หมู่ที่………ตรอก/ซอย……………........ถนน……………………แขวง/ต ำบล………………เขต/อ ำเภอ………………………...
จังหวัด……………………………......รหสัไปรษณีย์…………………………………โทรศัพท์…………………….……………………. 
มีควำมประสงค์ขอส่งเงินสมทบทำงธนำคำรโดยวิธีหักบัญชีเงินฝำกตำมจ ำนวนที่ต้องส่งเป็นเงินสมทบเข้ำกองทุน
ประกันสังคม  ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ธนำคำร…………………...........สำขำ………..……................ด ำเนินกำรหักเงินจำก
บัญชีเงินฝำกออมทรัพย์ ชื่อบัญชี…………………………......................(ชื่อบัญชีผู้ประกันตนและเป็นบัญชีประเภทที่
สำมำรถท ำธุรกรรมหักบัญชีได้)เลขที่บัญชี………………………..........ตั้งแต่เงินสมทบงวด(เดือน/ปี)..…./..........      
โดยธนำคำรจะท ำกำรหักบัญชีเงินฝำกเฉพำะงวดปกติเดือนละหนึ่งครั้งไม่หักบัญชีย้อนหลัง หักบัญชีในวันที่ 15 
ของเดือนหลังเวลำ 15.30 น. หำกเดือนใดวันที่ 15 ตรงกับวันหยุด ธนำคำรจะหักบัญชีในวันท ำกำรถัดไป        
(งวดปกติยกตัวอย่ำงเช่น หักบัญชีวันที่ 15 พ.ค. 63 เป็นเงินสมทบของงวด เม.ย. 63)   
 

 ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำจะตรวจสอบจ ำนวนเงินฝำกให้มีเพียงพอที่ธนำคำรจะหักเป็นเงินสมทบในวันที่ธนำคำรท ำ
กำรหักบัญชี หำกบัญชีมียอดเงินไม่เพียงพอที่ธนำคำรจะหักช ำระเงินสมทบ ข้ำพเจ้ำจะส่งเงินสมทบ ณ ส ำนักงำน
ประกันสังคมหรือสถำนที่อ่ืนตำมที่ส ำนักงำนประกันสังคมก ำหนดภำยในระยะเวลำที่กฎหมำยก ำหนด  หำกไม่ส่ง
เงินสมทบติดต่อกัน 3 เดือนหรือภำยในระยะเวลำ 12 เดือนส่งเงินสมทบไม่ครบ 9 เดือน ควำมเป็นผู้ประกันตน
ตำมมำตรำ 39  ของข้ำพเจ้ำสิ้นสุดลงตั้งแต่เดือนแรกที่ไม่น ำส่งเงินสมทบ 
 

 กรณีท่ีประสงค์จะยกเลิกให้หักบัญชีเงินฝำกดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำจะแจ้งให้ธนำคำร…………………................ 

สำขำ…………...................... และส ำนักงำนประกันสังคมกทม.พ้ืนที่/จังหวัด/สำขำ….......……………..………………... 
ทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรทันที 
 

 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
 
 

     ลงชื่อ……………………………..ผู้ยื่นค ำขอ 
            (……………………………) 


