
ชื่อสถานประกอบการ              เลขที่บัญชี
ชื่อสาขา                                         -      ลําดับที่สาขา
สถานประกอบการ/สาขาตั้งอยูเลขที่           -      หมู           -          ตรอก/ซอย         -                    ตําบล/แขวง    
อําเภอ/เขต                                                          จังหวัดขอนแกน                 รหัสไปรษณีย                                           โทรศัพท   
ลําดับ วัน เดือน ป
ที่ เลขประจําตัวประชาชน คํานําหนานาม ชื่อ - สกุล ที่สิ้นสุด 1 2 3 4 5 6

หมายเหตุ  1.สําหรับคนตางดาวใหกรอกเลขที่บัตรประกันสังคม
                     ลงในชองเลขประจําตัวประชาชน 1. ลาออก
                 2.ใหแจงการสิ้นสุดความเปนผูประกันตน ตั้งแตวันที่การ 2. สิ้นสุดระยะเวลาการจาง
                    เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ไมเกินวันที่ 15 ของเดือน ถัดจาก 3. เลิกจาง
                    เดือนที่มีการเปลี่ยนแปลง  มิฉะนั้นจะมีความผิด 4. เกษียณอายุ
                    ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 5. ไลออก/ปลกออก/ใหออก
                   20,000  บาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ    เนื่องจากกระทําความผิด

(…………………………..……………………….)
ตําแหนง……………………………………….…………………
วันที่………….เดือน…………………………..พ.ศ………..

สปส. 6-09
หนังสือแจงการสิ้นสุดความเปนผูประกันตน

สาเหตุการสิ้นสุดความเปนผูประกันตน

ขาพเจาขอรับรองวารายการที่แจงไวขางตนถูกตองและเปนจริงทุกประการ สาเหตุ

             ลงชื่อ…………………………...……………….นายจาง/ผูรับมอบอํานาจ


