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สำนักงานประกับสังคมจังหวัดนครราชสีมา 
๒/๑ ซอยเดซอุดม ๖ อำเภอเมือง นม ๓๐๐๐๐

01 ตุลาคม๖๕๖๕

เร่ือง การลดอัตราเงินสมทบกองทุนประกันสังคม

เรียน กรรมการผู้จัดการ/เจ้าของสถานประกอบการ/หัวหน้าส่วนราชการ

สำนักงานประกันสังคมจังหวัดนครราชสีมา ขอแจ้งเรื่องลดอัตราเงินสมทบกองทุน 
ประกันสังคม ในส่วนของนายจ้างและผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ เพ่ือการรับประโยชน์ทดแทน ๗ กรณี ได้แก่ 
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บบวย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณีสงเคราะหับุตร 
กรณีชราภาพ และกรณีว่างงาน สำหรับค่าจ้างงวดเดือนตุลาคม ถึง งวดเดือนธนวาคม ๒๕๖๕ 
โดยให้นายจ้างนำส่งเงินสมทบในอัตราร้อยละ ๓ ผู้ประกันตนนำส่งเงินสมทบในอัตราร้อยละ ๓ ของค่าจ้าง 
ผู้ประกันตน และตั้งแต่ค่าจ้างงวดเดือนมกราคม ๒๕๖๖ เป็นด้นไป ให ้นายจ้างและผ ู้ประก ันตน 
ตามมาตรา ๓๓ นำส่งเงินสมทบในอัตราฝ่ายละ ร้อยละ ๕ ของค่าจ้างผู้ประกันตน

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

ห▼*-๙̂  (^*-. 0̂ ,0 ,

0 V^  * *̂ 'V4-ะ V̂0

50
งแคโเชุ#! 'โกา!โกเ̂
ฬำพนัก*?นสูร**

(นายเชาว์ ไม้สูงเนิบ)
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ส่วนงาบเงินสมทบและการตรวจสอบ 
โทรศพท ๐-๔๔๖๐-๕๓๕๓-๕ ต่อ ๖๐๑ - ๖๐๖ 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี ๐๘-๔๔๓๘-๑๘๕๐

ขอแสดงความนับถือ

(นางนพรัตน์ จันธนะสมบัติ) 
ประกันสังคมจังหวัดนครราชสีมา

กฎกระทรวงกำหนดอัตราเงินสมทบ


