
สาํหรับเจ้าหน้าที�สาํนักงานประกันสังคม

สาํหรับเจ้าหน้าที�ธนาคาร/หน่วยบริการ

ตําแหน่ง

ชําระเงินวนัที�

เงินเพิ�ม (ถ้ามี)

ใบเสร็จรับเงินเลขที�

ลงชื�อ

( )

สตางค์บาท

)

ลงชื�อ

(

ตําแหน่ง

ชําระเงินวนัที�

ใบเสร็จรับเงินเลขที�

ประทบัตราธนาคาร/

หน่วยบริการ

ใบสรุปรายการแสดงการส่งเงนิสมทบกรณียื�นรวม
(ใช้ในกรณีนายจ้างยื�นชําระเงินสมทบรวมของสาขา)

สาํหรับคา่จ้างเดือน
สาํนกังานประกนัสงัคม

ชื�อสถานประกอบการ เลขที�บญัชี

อตัราเงินสมทบร้อยละ

เมษายน พ.ศ. 0123

 5.00

1 40 0 1 8 4 9 4 3บริษัท ตวัอย่างโปรแกรม อี-บิซิเนส พลสั  จํากดั

1 76

รวมเงนิสมทบ

นําส่งทั $งสิ $น

เงนิสมทบ

นายจ้าง

54

เงนิสมทบ

ผู้ประกันตน

เงนิค่าจ้างทั $งสิ $น

32

ลาํดบัที�สาขาลาํดบัที�
จาํนวน

ผู้ประกันตน

ที�ส่งเงนิสมทบ

สปส. 1-10/1

2418,000     00 18,000     00 36,000     00905,600     001 0 0 0 0 0 0

128,683     00 8,683     00 17,366     00593,666     672 0 0 0 0 1

53,366     0026,683     0026,683     001,499,266     67ยอดรวมเฉพาะแผ่นนี $ 36

ประทับตรา

นิติบุคคล

(ถ้ามี)

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

.......................................................................ตําแหน่ง

ยื�นแบบวนัที� ...............เดือน..............................พ.ศ...................

ลงชื�อ..................................................................................  นายจ้าง

36ยอดรวมทั $งสิ $น 1,499,266     67 26,683     00 26,683     00 53,366     00


