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ใบสมัครสมาชิก 
การฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

---------------------------------- 
        เขียนที ่                                  6  

      วันที่          เดือน                          พ.ศ.           5  

เรียน  คณะกรรมการ การฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

ข้าพเจ้า                                          เกิดวันที่       เดือน                 พ.ศ.         2    
อายุ          ปี   ขอสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ ประเภท    

      สามัญ    เป็น        ข้าราชการ   สังกัด                                                    3              
                  ลูกจ้างประจ า  สังกัด                                                 3         

         พนักงานราชการ  สังกัด............................................................                                               
           ต าแหนง่....................................................................................3     

     วิสามัญ   มีคู่สมรสเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ เลขทะเบียน                     5      
ชื่อ-สกุล                                                                                                                     

  ปัจจุบันข้าพเจ้าตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี           หมู่ที ่       ซอย                                5   
ถนน                                 แขวง/ต าบล                              เขต/อ าเภอ                              5  
จังหวัด                                    รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท ์                                        5     
ชื่อคู่สมรส                                                                    เป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์          
เลขทะเบียน                  ได้รับทราบระเบียบของการฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ แล้ว  จึงขอสมัครเป็นสมาชิกของการฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ  และเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย 
ขอให้คณะกรรมการฯ จ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่                                                                        5   
ตามท่ีปรากฏในหนังสือแต่งตั้งผู้จัดการศพและรับเงินสงเคราะห์ ที่แนบมาพร้อมนี้ 

ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของการฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ ทุกประการ 
 
       ลงชื่อผู้สมัคร                                      5    

                                                          (                                     ) 
  
 
ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (ระดับผู้อ านวยการกองหรือเทียบเท่าข้ึนไป) 

ข้าพเจ้า                                                ต าแหน่ง                                      5   
ขอรับรองว่า ข้อความที่ได้กรอกในใบสมัครเป็นความจริง 
 
       ลงชื่อผู้รับรอง                                     5    

                     (                                     ) 
หมายเหตุ  ผู้สมัครตั้งแต่ระดับผู้อ านวยการกองหรือเทียบเท่าข้ึนไป สามารถรับรองตนเองได้ 

เลขทะเบียนที่                 5   



 
 
 
 
 

 
หนังสือแต่งตั้งผู้จัดการศพและรับเงินสงเคราะห ์

การฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์
------------------------------ 

 
        เขียนที ่                                  5   

      วันที่          เดือน                        พ.ศ.             5     
เรียน  คณะกรรมการการฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

ข้าพเจ้า                                                    สมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เลขทะเบียนที่                       ขอแสดงความจ านงแต่งตั้งให้ 
                                              อายุ          ปี อาชีพ                           ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี 
                หมู่ที ่           ตรอก/ซอย                              ถนน                                            5    
ต าบล/แขวง                                 อ าเภอ/เขต                             จังหวัด                            5   
รหัสไปรษณีย ์               โทรศัพท์                               ซึ่งเก่ียวข้องเป็น                 ของข้าพเจ้า 
เป็นผู้จัดการศพและรับเงินสงเคราะห์ในเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ตามระเบียบฯ ข้อ 19 ประกอบกับข้อ 31 

ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงไว้ด้วยว่า ถ้าการเพิกถอนหรือเปลี่ยนตัวผู้จัดการศพและรับเงิน
สงเคราะห์ มิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามระเบียบ คือมิได้แสดงความจ านงเป็นหนังสือตามแบบท่ีก าหนดไว้ต่อ 
คณะกรรมการฯ ก็ให้ถือหนังสือแต่งตั้งฉบับนี้เป็นส าคัญ หรือในกรณีท่ีมีเหตุสุดวิสัยที่ผู้มีสิทธิรับเงินไม่อาจจะ
รับเงินสงเคราะห์ ก็ให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการฯ ที่จะพิจารณาจ่ายได้ตามท่ีเห็นสมควรและเป็นธรรม 

 

 

 
     5    

                                 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  ผู้จัดการศพและรับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นบุคคลในครอบครัวของสมาชิก ดังนี้  
1. สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา  4.  ปู่ ย่า ตา ยาย 
2. พ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน  5.  ลุง ป้า น้า อา 
3. พ่ีน้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน  6.  ผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงดู 

 

(ลงชื่อ)                                       ผู้แสดงความจ านง          
(                                        )ตั้งผู้จัดการศพและ 

                         
 

(ลงชื่อ)                                         พยาน 
  (                                  ) 

(ลงชื่อ)                                         พยาน 
  (                                  ) 

รับเงินสงเคราะห์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือยินยอมการหักเงนิเดือน หรือค่าจ้าง หรือบ านาญรายเดือน  
ในการช าระเงินค่าสมัคร เงินสงเคราะห์ และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  
การฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

 

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

วันที่..........เดือน.............................พ.ศ................ 

  อาศัยอ านาจตามความในข้อ 10 (3) ประกอบกับข้อ 26 ของระเบียบส านักงานปลัดกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2555 คณะกรรมการฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ข้าพเจ้า.............................................................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน..........................................................................................สมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์..เลขประจ าตัวสมาชิกที่.......................ปัจจุบันเป็น (ข้าราชการ/
ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ/ข้าราชการบ านาญ/ผู้รับบ าเหน็จรายเดือน)................................ ..............
ต าแหน่ง..................             .................รับเงินเดือน ค่าจ้าง บ านาญรายเดือน หรือบ าเหน็จรายเดือน 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จึงท าหนังสือให้ค ายินยอมไว้กับการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ดังนี้ 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาและ/หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการและ/หรือ
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญรายเดือน เงินบ าเหน็จ 
รายเดือน หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากส่วนราชการ เพ่ือการช าระเงินค่าสมัคร เงินสงเคราะห์  
และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าตามจ านวนที่การฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์
แจ้งไปจนกว่าจะสิ้นสุดการเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

 

 

ลงชื่อ..............................................สมาชิก 

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

 ลงชื่อ..............................................พยาน 

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

ลงชื่อ..............................................พยาน 

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



โดยส่งแบบค าขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลฯ และเอกสารประกอบมาที่  
 

กองการเจ้าหน้าที่    ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
เลขที่ 3 แขวงบ้านพานถม  เขตพระนคร  กทม. 10200 
วงเล็บมุมซองว่า “การฌาปนกิจสงเคราะห์ สป.กษ.” 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  โทร 0-2629-9094 

 
 
 
 

เอกสารที่ต้องใช้ประกอบในการสมัคร 
- ส าเนาบัตรข้าราชการ ลูกจ้าง หรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
  ทั้งของผู้สมัครและผู้รับเงินสงเคราะห์  
- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัครและของผู้รับเงินสงเคราะห์  
-ส าเนาทะเบียนสมรส กรณีผู้สมัครสมาชิกประเภทวิสามัญ และผู้รับเงินสงเคราะห์       
เป็นสาม/ีภรรยา 
 
หมายเหตุ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

 


