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	หมายเหตุ   อัตราเงินสมทบประกันสังคม 

· ใช้อัตรา 5 % หรือตามอัตราที่ประกาศกำหนด



*   กรณีระยะเวลาปฏิบัติงานในปีแรกไม่ครบ 6 เดือน และลาเกินสิทธิที่ระเบียบกำหนด ไม่มีสิทธิได้รับค่าจ้างระหว่างลา
    การหักเงินค่าจ้าง  ให้นำเงินเดือน หารด้วย จำนวนวันของแต่ละเดือน (เดือนที่ลา) คูณด้วย จำนวนวันที่ลา
** เงินสมทบแต่ละคน หากมีเศษสตางค์ตั้งแต่ 50 สตางค์ขึ้นไป ให้ปัดเป็น 1 บาท ถ้าน้อยกว่า 50 สตางค์ให้ปัดทิ้ง
    และให้นายจ้างนำส่งเงินสมทบในส่วนของนายจ้างเท่ากับจำนวนเงินสมทบของผู้ประกันตนที่มีการปัดเศษสตางค์แล้ว
