
 

 ค่าสมัคร จ านวน 50 บาท ค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า จ านวน 2,500 บาท รวมเป็นเงิน 2,550 บาท (สองพันห้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน)  
 ค่าสมัคร จ านวน 50 บาท ค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า จ านวน 5,000 บาท รวมเป็นเงิน 5,050 บาท (ห้าพันหา้สิบบาทถ้วน)  
 ค่าสมัคร จ านวน 50 บาท ค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า จ านวน 7,500 บาท รวมเป็นเงิน 7,550 บาท (เจ็ดพันห้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน)  
 ค่าสมัคร จ านวน 50 บาท ค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า จ านวน 10,000 บาท รวมเป็นเงิน 10,050 บาท (หนึ่งหมื่นหา้สบิบาทถ้วน)      
      
  
 
 

 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก ช.พ.ค. กรณีพิเศษ 

                                                                           เขียนที่ ส านักงาน สกสค. จังหวัด................................ 
วันที่...........เดือน................................พ.ศ. ……………… 

 

1.  ขอ้มูลผู้สมัครสมาชิก ช.พ.ค.  
(1) ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................นามสกุล................................................... อายุ..............................ปี 

        เลขบัตรประจ าตวัประชาชน  -     -      -   -    
         เกิดวันที่................เดือน.................................พ.ศ. .................. คู่สมรสชื่อ ........................................................................................ 
  (2) เป็นผูด้ ารงต าแหน่งหรือปฏิบัติหน้าที่ในต าแหนง่  
            ครู                               คณาจารย์                       ผูบ้ริหารสถานศึกษา                ผู้บริหารการศึกษา 
            บุคลากรทางการศึกษา       ผู้ปฏิบตัิงานด้านการศึกษา   บุคลากรซึ่งปฏิบัตงิานในสหกรณ์ออมทรัพย์ครู 
            สมาชิกคุรุสภา                บุคลากรทางการศึกษาอ่ืน    
   (3) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
         บ้านเลขที่.......................หมู่ที่................ซอย.............................ถนน................................. แขวง/ต าบล.............................................  
         เขต/อ าเภอ.............................................จังหวัด.................................................................รหัสไปรษณีย์............................................  
 โทรศัพท์................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่...................................................E-mail ……………………………………………. 

(4) ที่อยู่ปัจจบุัน    สถานที่เดียวกับท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน    
         บ้านเลขที่.......................หมู่ที่................ซอย.............................ถนน................................. แขวง/ต าบล.............................................  
         เขต/อ าเภอ.............................................จังหวัด.................................................................รหัสไปรษณีย์............................................  
 โทรศัพท์................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่...................................................E-mail ……………………………………………. 
   (5)  ชื่อหน่วยงาน/สถานศึกษา ..............................................................................................สังกัด........................................................... 
         ปัจจุบนัข้าพเจ้ารบัเงินเดือน/ค่าจ้างประจ า จากหน่วยงาน..................................................................................................................   
         เลขที่...................ถนน........................................แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ ..................................................  
         จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณีย์.........................................โทรศัพท์...................................................... 
 * กรณีย้ายที่อยู่/สถานที่ปฏบิัติงาน ข้าพเจ้าจะแจ้งเปลี่ยนแปลงให้ส านักงาน สกสค. จังหวัด ทราบภายใน 30 วัน นับแต่วนัที่มีการเปลี่ยนแปลง 
2.  กรณีที่ติดต่อข้าพเจ้าไมไ่ดใ้ห้ติดต่อบุคคล ดังต่อไปนี้  

ชื่อ – ชื่อสกุล ....................................................................ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้............................................................................... 
....................................................โทรศัพท์.................................โทรศัพท์เคลื่อนที่..................................E-mail.................................. 

3.  ขา้พเจ้าได้ช าระเงินในการสมัครคร้ังนี้ ดังนี้ 
 
 
 
 
 

         ข้าพเจ้าได้รับทราบหลักการและเข้าใจวัตถุประสงค์ของระเบียบส านักงานคณะกรรมการส่งแสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา 
ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. 2561 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 และมีความประสงค์สมัครเป็น
สมาชิก ช.พ.ค. โดยยินยอมปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าวทุกประการ 

 
                                                                                                  ลงชื่อ.........................................................................ผู้สมัคร                                              

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

1. ส าหรับผู้สมัคร 

 กรณีอายุเกิน 35 ปี – 40 ปีบริบูรณ์  
 กรณีอายุเกิน 40 ปี – 45 ปีบริบูรณ์   
 กรณีอายุเกิน 45 ปี – 50 ปีบริบูรณ์     
 กรณีอายุเกิน 50 ปี – 60 ปีบริบูรณ์ 
 
 

 กรณีอายุเกิน 35 ปี – 40 ปีบริบูรณ์ 
 กรณีอายุเกิน 40 ปี – 45 ปีบริบูรณ์ 
 กรณีอายุเกิน 45 ปี – 50 ปีบริบูรณ์ 
 กรณีอายุเกิน 50 ปี – 60 ปีบริบูรณ์ 
 



 

 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว...................................นามสกุล.............................. ต าแหน่ง...........................................  

มีเงินได้รายเดือนๆ ละ…………..……..บาท สถานทีท่ างาน .....................................................................สังกัด..................................................
เร่ิมรับราชการหรือปฏิบัติงานตัง้แต่วันที่............เดือน.......................................พ.ศ. ..............................จนถึงปัจจุบนั  
 

 

              ลงชื่อ ................................................................. 
                         ( ................................................................) 
                ต าแหน่ง ................................................................  
              วันที่.........เดือน....................พ.ศ. ............. 
 
 
 
หมายเหตุ การรับรองมีผลบังคบัใช้ไดไ้ม่เกิน 60 วัน นบัแต่วันที่รับรอง 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
   

ข้าพเจ้าซึ่งได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน ช.พ.ค. ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนในการสมัคร     
เป็นสมาชิก ช.พ.ค. และได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วนถูกต้องเรียบร้อยแล้ว พร้อมทั้งช าระเงินค่าสมัคร เงินสงเคราะห์
ล่วงหน้า ตามระเบียบส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา ว่าด้วยการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ช่วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  และประกาศคณะกรรมการ ช.พ.ค. 
เรื่องการเปิดรับสมัครสมาชิก ช.พ.ค. เป็นกรณีพิเศษ และได้กระท าต่อหน้าข้าพเจ้าจริง  

 
 
                                                                         ลงชื่อ ...................................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
                                                                                  (....................................................................) 
                                                                             ต าแหน่ง ................................................................                                                                          
            วันที่.........เดือน....................พ.ศ. ............. 
 

 
    

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

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

 
 
                                                                            ลงชื่อ........................................................................ 
                                                                                  (.......................................................................) 
                                                                            ผู้อ านวยการส านักงาน สกสค. จังหวัด.....................  
                   วันที่.........เดือน....................พ.ศ. ............. 

2. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชาหรือหัวหน้าหน่วยงานผู้เบิกเงินเดือน/ค่าจ้างของผู้สมัครสมาชิก ช.พ.ค. 

3. ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

4. ค าสั่ง (กรณีไม่อนุมัติให้อธิบายเหตุผลประกอบ) 
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หนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ช.พ.ค. 

                                                                                         เขียนที่ ส ำนักงำน สกสค. จังหวัด................................... 
            วันที่........เดือน .........................................พ.ศ. .............. 

 
 

ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว ..................................................................นำมสกุล.................................................................. 
สมำชิก ช.พ.ค. เลขประจ ำตัว.................................เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  - - - -     
สถำนทีท่ ำงำน..........................................................อ ำเภอ/เขต..................................................จังหวัด........................................................ 
ปัจจุบนัอยู่บ้ำนเลขที่..............................หมู่ที่..............................ตรอก/ซอย...........................................ถนน................................................. 
ต ำบล/แขวง.................................................อ ำเภอ/เขต.............................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์.........................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่..........................................E-mail………………………………………………………… 

ขอแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัวต่อหน้ำเจ้ำหน้ำที่ตำมระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริม
สวัสดิกำรและสวัสดิภำพครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ ว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ช่วยเพื่อนครูและบคุลำกรทำงกำรศึกษำ พ.ศ. 2561
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ทั้งนี้ ให้ส านักงานหักเงินสงเคราะห์ครอบครัว ณ ที่จ่ายเพื่อช าระหนี้ตามข้อผูกพันกับ
ส านักงาน (ถ้ามี) ก่อนจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวตามที่ได้ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้แสดงเจตนำ วันที่..............เดือน .........................พ.ศ. ............. เวลำ...............น. 
/รำยชื่อบุคคล… 

 

1. ส าหรับสมาชิก 

ฌค.2 

        รายชื่อบุคคลที่ข้าพเจ้าแสดงเจตนาระบุสิทธิตามข้อ 8(1) ตามระเบียบ ช.พ.ค. ซึ่งเกี่ยวข้องเป็นคู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมาย     
บุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย บุตรบุญธรรม  บุตรนอกสมรสที่บิดาจดทะเบียนรับรองแล้ว และบิดามารดาของข้าพเจ้า 

1.  คู่สมรสท่ีชอบด้วยกฎหมำย  ช่ือ-ชื่อสกุล.......................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

2.  บุตรท่ีชอบด้วยกฎหมำย 1. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

 2. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

 3. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

 4. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

 5. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

3.  บุตรบุญธรรม 1. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

 2. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

4.  บุตรนอกสมรส 1. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

       ท่ีบิดำจดทะเบียนรับรองแล้ว 2. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

5.  บิดำ ช่ือ-ชื่อสกุล.......................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

6.  มำรดำ ช่ือ-ชื่อสกุล.......................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 
เหตุผล กรณีผู้แสดงเจตนำไม่ระบุฯ บุคคลในข้อ 8(1)............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
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ผู้แสดงเจตนำต้องยื่นค ำขอต่อเจ้ำหน้ำที่เพื่อแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. จำกเดิมที่เคยแสดง

เจตนำระบุไว้ และในกรณีหำกภำยหลังสมำชิกได้แสดงเจตนำเปลี่ยนแปลงระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. ให้ถือว่ำ    
กำรแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. คร้ังหลังเป็นกำรยกเลิกกำรแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์
ครอบครัว ช.พ.ค. ที่ได้ท ำมำก่อนทั้งหมด 
 

         ลงชื่อ ………………………………………………………ผู้แสดงเจตนำ 
                          (…………………………………………………..…) 
 
 
หมายเหตุ :   1.  ห้ำม ขูด ลบ ขีด ฆ่ำ กรณีมีควำมจ ำเป็นต้องแก้ไขข้อควำมให้ขีดฆ่ำแล้วใหผู้้แสดงเจตนำลงลำยมือชื่อก ำกับไว้ทุกแห่ง  
     2.  กรณีสมำชิกไม่สำมำรถลงลำยมือชื่อได้ให้พิมพ์ลำยน้ิวหัวแม่มือขวำแทน ให้ผู้อ ำนวยกำร สกสค. จังหวัด ลงนำมรับรองด้วยว่ำ  
“เป็นลำยพิมพ์น้ิวหัวแม่มือขวำของผู้แสดงเจตนำจริง และขณะพิมพ์ลำยน้ิวมือมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์” โดยมีพยำนลงลำยมือชื่อรับรองไว้ด้วยสองคน 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้แสดงเจตนำ วันที่..............เดือน .........................พ.ศ. ............. เวลำ...............น. 
 

/2. ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่... 
 

 รายชื่อบุคคลที่ข้าพเจ้าแสดงเจตนาระบุสทิธิตามข้อ 8(2) ตามระเบียบ ช.พ.ค. เกี่ยวข้องเป็นผู้อยู่ในอุปการะอย่างบุตร  
ของข้าพเจ้า ซึ่งจะได้รับเมื่อผูม้ีสิทธิรับเงินในข้อ 8(1) ถึงแกค่วามตายก่อนข้าพเจ้าทั้งหมด 

“ผู้อยู่ในอุปการะอย่างบุตรของสมาชิก ช.พ.ค.” หมำยควำมว่ำ บุคคลธรรมดำที่สมำชิก ช.พ.ค. ได้ให้กำรอุปกำระเลี้ยงดู    
เสมือนบุตรซึ่งเป็นผู้เยำว์ หรือผู้พิกำร หรือทุพพลภำพ หรือผู้มีจิตฟั่นเฟือนไมส่มประกอบหรือวิกลจริต หรือคนไร้ควำมสำมำรถ หรือ
เสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
1. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
2. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
3. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
4. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
5. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
เหตุผล กรณีผู้แสดงเจตนำไม่ระบุฯ บุคคลในข้อ 8(2)............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 

 รายชื่อบุคคลที่ข้าพเจ้าแสดงเจตนาระบุสทิธิตามข้อ 8(3) ตามระเบียบ ช.พ.ค. เกี่ยวข้องเป็นผู้อุปการะข้าพเจ้า ซึ่งจะไดร้ับ
เมื่อผู้มีสิทธิรับเงินในข้อ 8(1) และข้อ 8(2) ถึงแก่ความตายก่อนข้าพเจ้าทั้งหมด  

“ผู้อุปการะสมาชิก ช.พ.ค.” หมำยควำมวำ่ บุคคลธรรมดำที่ให้กำรอุปกำระที่จ ำเปน็ต่อกำรด ำรงชีวิตของสมำชิก ช.พ.ค.    
ในขณะที่สมำชิก ช.พ.ค. ยังมีชวีติอยู่ 
1. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
2. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
3. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
4. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
5. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
เหตุผล กรณีผู้แสดงเจตนำไม่ระบุฯ บุคคลในข้อ 8(3)............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
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         ข้ำพเจ้ำซึ่งได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ช.พ.ค. ขอรับรองว่ำ นำย/นำง/นำงสำว...................................นำมสกุล............................. 
เป็นสมำชิก ช.พ.ค. ได้ท ำหนังสือแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. และเอกสำรหลักฐำนครบถ้วนถูกต้องเป็นไป
ตำมระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมสวัสดิกำรและสวัสดิภำพครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์       
ช่วยเพื่อนครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  และประกำศคณะกรรมกำร ช.พ.ค.   
เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีกำรระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. พ.ศ. 2567 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ สมำชิกได้ท ำหนังสือแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. ฉบับนี้  ด้วยควำมสมัครใจ 
และลงลำยมือชื่อต่อหน้ำข้ำพเจ้ำจริง เมื่อวันที่.........เดือน..................................พ.ศ. ................. เวลำ....................น. 
 
 
 
                                                                         ลงชื่อ ......................................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้ตรวจสอบ 
                                                                                  (....................................................................) 
                                                                             ต ำแหน่ง ................................................................ 
                                                                                  วันที่..........เดือน....................พ.ศ. ............. 

 
  อนุมัติ 
  ไม่อนุมัติ เพรำะ................................................................................................................................................................. 

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

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

ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำน สกสค. จังหวัด……………… 
                                                                                    วันที่..........เดือน....................พ.ศ. ............. 

 
 ข้ำพเจ้ำ......................................................................ผู้แสดงเจตนำได้รับส ำเนำหนังสือแสดงเจตนำระบุตัวผู้มสีิทธิรับเงนิ

สงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. เรียบร้อยแล้ว 
 
 
 

ลงชื่อ................................................................... 
                                                                                   (...................................................................) 
              วันที่..........เดือน....................พ.ศ. ............. 
    

 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้แสดงเจตนำ วันที่..............เดือน .........................พ.ศ. ............. เวลำ...............น. 
 

2. ส าหรับเจ้าหน้าที่  


