
                                              

การฌาปนกิจสงเคราะห กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

                                                                           

                                                                   

       ขาพเจา................................................................

เลขที่บัตรประชาชน     -
เปน (  ) ขาราชการ   (  ) ลูกจางประจํา  

ตําแหนง...............................................

ขณะนี้ปฏิบัติงานที.่..................................................................................

ปจจุบันอยูบานเลขที.่..........หมูที.่............

อําเภอ/เขต.............................จังหวัด

คูสมรสชื่อ.................................................

(  ) เปนสมาชิกแลว เลขทะเบียน...........

ขอสมัครเขาเปนสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และหากขาพเจาถึงแกกรรม

ขอมอบใหบุคคลตอไปนี้ เปนผูรับเงินสงเคราะห และจัดการทําศพของขาพเจา

1.ชื่อ-สกุล....................................................................................
อยูบานเลขที.่.............ตรอก/ซอย..............................
อําเภอ/เขต.........................................

2.ชื่อ-สกุล....................................................................................
อยูบานเลขที.่.............ตรอก/ซอย..............................
อําเภอ/เขต.........................................

3.ชื่อ-สกุล.............................................
อยูบานเลขที.่.............ตรอก/ซอย..............................
อําเภอ/เขต.........................................

ขาพเจาไดสงเงินคาสมัคร 
(สองรอยหาสิบบาทถวน) มาพรอมใบสมัครดวยแลว

 ทั้งนี้ข าพเจายินยอมใหหักเงินเดือน
จนกวาขาพเจาจะเพิกถอนความยินยอมในภายหลัง โดยจะตองไดรับความยินยอมจากขาพเจาเปนหนังสือกอน 
จึงจะเพิกถอนได 
 

                                                   

                                                         

                                               

                                              เลขทะเบียนสมาชิก

ใบสมัครสมาชิก 

การฌาปนกิจสงเคราะห กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ
................................................... 

                                                                           เขียนที.่.............................................................

                                                                   วันท่ี............เดือน............................

................................................................เกิดวันที่.............................................

--- 

ลูกจางประจํา  (  ) พนักงานราชการ  (  ) อื่นๆ..........................

......................สังกัด..........................................................................

.....................................................................................................................................................

.............ตรอก/ซอย..........................ถนน...................ตําบล

จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย...........................โทร

.................................................ตําแหนง...................................สังกัด.........................

............................                 (  ) ยังไมเปนสมาชิก 

ขอสมัครเขาเปนสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และหากขาพเจาถึงแกกรรม

ขอมอบใหบุคคลตอไปนี้ เปนผูรับเงินสงเคราะห และจัดการทําศพของขาพเจา 

....................................................................................เกี่ยวของเปน....................
..............................ถนน........................................ตําบล

.........................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย....................
....................................................................................เกี่ยวของเปน............................................

..............................ถนน........................................ตําบล
.........................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย.........................

....................................................................................เกี่ยวของเปน............................................
..............................ถนน........................................ตําบล

.........................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย.........................

ขาพเจาไดสงเงินคาสมัคร 10 บาท และเงินสงเคราะหลวงหนา 240 บาท รวมเปนเงิน 
มาพรอมใบสมัครดวยแลว 

ทั้งนี้ข าพเจายินยอมใหหักเงินเดือน เงินบํานาญ หรือบําเหน็จรายเดือน
จนกวาขาพเจาจะเพิกถอนความยินยอมในภายหลัง โดยจะตองไดรับความยินยอมจากขาพเจาเปนหนังสือกอน 

                                                   (ลงชื่อ)................................................................

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

เลขทะเบียนสมาชิก....................... 

การฌาปนกิจสงเคราะห กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

.............................................................. 

........พ.ศ. ................... 

.........................อาย.ุ..............ป 

.......................................... 

................................................................................................ 

............................................................. 

ตําบล/แขวง........................ 

โทร......................................... 

........................................................ 

ขอสมัครเขาเปนสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และหากขาพเจาถึงแกกรรม 

............................................ 
ตําบล/แขวง.............................. 

...........โทร........................... 

............................................ 
ตําบล/แขวง.............................. 

.........................โทร........................... 
............................................ 

ตําบล/แขวง.............................. 
.........................โทร........................... 

บาท รวมเปนเงิน 250 บาท 

เงินบํานาญ หรือบําเหน็จรายเดือนเพื่อชําระเงินสงเคราะห 
จนกวาขาพเจาจะเพิกถอนความยินยอมในภายหลัง โดยจะตองไดรับความยินยอมจากขาพเจาเปนหนังสือกอน  

..............................................................ผูสมัคร 

(....................................................................) 
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คํารับรองของผูบังคับบัญชา 

           ขาพเจา..................................................เปนผูบังคับบัญชาของ.............................................................. 

ผูสมัครหรือคูสมรสของผูสมัคร ขอรับรองวาผูสมัครเปนผูที่มีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกรมพัฒนาสังคม 

และสวัสดิการ วาดวยการฌาปนกิจสงเคราะห พ.ศ.2545 และที่แกไขเพ่ิมเติม ขอ 10 

                                                                  (ลงชื่อ) ......................................................................... 
                                                                           (.......................................................................) 
                                                                   ตําแหนง....................................................................... 

หมายเหตุ   ขอบังคับ10  ผูสมัครเขาเปนสมาชิกตองมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ 
(1)  มีความประพฤติดี และยินยอมปฏิบัติตามระเบียบของการฌาปนกิจสงเคราะห 
(2)  ไมเปนบุคคลวิกลจริต หรือจิตฟนเฟอน ไมสมประกอบ 
(3)  ไมเปนบุคคลที่ถูกคัดชื่อออกจากการเปนสมาชิกตามขอ 15(3) 
(4) ไมเปนบุคคลที่ลาออกจากการเปนสมาชิก และยังคางชําระเงินสงเคราะหอยู  

ขอบังคับ11 ผูที่ประสงคจะสมัครเขาเปนสมาชิก  ตองยื่นใบสมัครตามแบบของการฌาปนกิจ
สงเคราะห พรอมชําระคาสมัคร โดยสมาชิกยื่นผานผูบังคับบัญชาเพื่อรับรองคุณสมบัติ สวนสมาชิกสมทบ ผูสมัคร
ตองมีอายุ ไม เกิน 55 ปบริบูรณ  และตองมีหลักฐานประกอบการสมัคร คือ 1.สํา เนาทะเบียนบาน  
2.สําเนาบัตรประชาชน  3.ใบรับรองแพทย 4.สําเนาทะเบียนสมรส และยื่นใบสมัครผานผูบังคับบัญชา 
ของสมาชิกสามัญเพื่อรับรองคุณสมบัติดวย 

ขอบังคับ15 สมาชิกภาพยอมสิ้นสุดลงในกรณ ี 
(1) ตาย                (2) ลาออก 
(3) คณะกรรมการมีมติใหตัดชื่อออกเพราะคางชําระเงินสงเคราะห โดยไดรับหนังสือ 

จากการฌาปนกิจสงเคราะห แลวไมนําเงินมาชําระใหครบจํานวนภายใน 90 วัน นับจากวันที่ไดรับหนังสือ 
                            (4) คณะกรรมการมีมติใหตัดชื่อออกเพราะคางชําระเงินสงเคราะห เนื่องจากการฌาปนกิจ
สงเคราะห ติดตอแหลงที่อยูไมได 

ขอบังคับ 25 สมาชิกตองมีหนาที่ตองปฏิบัติ ดังนี้ 
(1) ปฏิบัติตามระเบียบ ประกาศ หรือคําสั่งของการฌาปนกิจสงเคราะห และมติของคณะกรรมการ 
(2) สมาชิกตองชําระเงินสงเคราะหใหเรียบรอยภายใน 30 วัน หลังจากไดรับแจง 

จากการฌาปนกิจฯ 
(3) เก็บรักษาหนังสือสําคัญแสดงการเปนสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะหไว 
(4) สมาชิกใดยายที่อยู เปลี่ยนชื่อ เปลี่ยนนามสกุล ใหยื่นคํารองตอเลขานุการการฌาปนกิจ

สงเคราะหภายใน 15 วัน เพื่อจะไดแกไขหลักฐานตางๆ ในทะเบียนใหถูกตองตอไป 
(5) สมาชิกผู ใดประสงค เปลี่ ยนชื่อบุคคลที่สมาชิกแสดงความจํานงไว ในใบสมัคร  

ใหสมาชิกผูนั้นแจงเปนลายลักษณอักษรตอเลขานุการการฌาปนกิจสงเคราะห 


