
                  ฌส. 1 
เลขประจ ำตัวสมำชิก ช.พ.ส.                   

 
ใบสมัครสมำชิก ช.พ.ส.                                                              

          เขียนที่ ส ำนักงำน สกสค. จังหวัด.............................             
          วันที ่……… เดือน ………………..……… พ.ศ. .…….……… 
 

 1. ข้อมูลของผู้สมัครเป็นสมำชิก ช.พ.ส.  
(1)  ข้ำพเจ้ำนำย/นำง/นำงสำว ...................................................นำมสกุล.................................................................... อำย ุ.............................. ปี 

เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน    เกิดวันที.่..........เดือน.......................พ.ศ. …..……...   
 จดทะเบียนสมรส ณ อ ำเภอ / เขต .............................. เลขท่ีทะเบยีนสมรส .................../................... 

     (2)  ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 
          บ้ำนเลขท่ี............หมู่ที่..............ซอย........................................ถนน....................................... แขวง/ต ำบล.....................................................  
          เขต/อ ำเภอ.......................................................จังหวัด...................................................................รหสัไปรษณีย์  .........................................  
    โทรศัพท์........................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................................E-mail ………………….…………………………………. 
   ที่อยู่ปัจจุบัน / ที่อยู่ติดต่อไดส้ะดวก   
           บ้ำนเลขท่ี............หมู่ที่..............ซอย........................................ถนน....................................... แขวง/ต ำบล.....................................................  
           เขต/อ ำเภอ.......................................................จังหวัด...................................................................รหสัไปรษณีย์  .........................................  
           โทรศัพท์........................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................................E-mail ………………….…………………………………. 
2.  ข้อมูลของคู่สมรสของผู้สมัครสมำชิก ช.พ.ส. 
      (1)  ช่ือ  นำย/นำง/นำงสำว ……..……………..…………...................ช่ือ-สกุล.......……................................................... อำยุ ..................................... ป ี
           เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน   เกิดวันที่ .......... เดือน ....................... พ.ศ. ................  

                  (2)  เป็นผู้ด ำรงต ำแหน่งหรือปฏิบัติหนำ้ที่ในต ำแหนง่   
 ครู             คณำจำรย ์   ผู้บริหำรสถำนศึกษำ      ผู้บริหำรกำรศึกษำ 

  บุคลำกรทำงกำรศึกษำอื่น          ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรศึกษำ  สมำชิกคุรุสภำ                    
      (3)  ช่ือหน่วยงำน / สถำนศึกษำ .………….……….……..…............................................................... สังกัด .................................................................. 
            ปัจจุบันข้ำพเจ้ำรับเงินเดือน/ค่ำจ้ำงจำกหน่วยงำน ............................................................................................................................................. 
             เลขท่ี .................. ถนน ……………….………… แขวง/ต ำบล ……………………...……….... เขต/อ ำเภอ ……………………....…………..…...….……….....…                                                              

                       จังหวัด ………………..………….……………..…… รหสัไปรษณีย์ ……………………… โทรศัพท์ ……………………………..……...……...…………..…..……….…. 
   * กรณียำ้ยที่อยู่ / สถำนที่ปฏิบตัิงำน ข้ำพเจ้ำจะแจ้งเปลี่ยนแปลงใหส้ ำนักงำน สกสค. จังหวัด ทรำบ  ภำยใน 30 วัน นับแต่วนัที่มีกำรเปลี่ยนแปลง 
 3.  กรณีที่ติดต่อข้ำพเจ้ำหรือคู่สมรสของข้ำพเจ้ำไมได้ ให้ตดิต่อบุคคล ดังต่อไปนี ้
     1. ชื่อ – ชื่อสกุล ........................................................................ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้........................................................................... 
      .................................................โทรศัพท์....................................โทรศัพท์เคลื่อนที่..................................E-mail...................................... 
     2. ชื่อ – ชื่อสกุล ........................................................................ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้........................................................................... 
     .................................................โทรศัพท์....................................โทรศัพท์เคลื่อนที่..................................E-mail....................................... 

 4.  กำรช ำระเงิน  ข้ำพเจ้ำไดช้ ำระเงินในกำรสมัครคร้ังนี้  ดังนี้ 
      4.1  ค่ำสมัคร                              เป็นเงิน .............................................................. บำท 
      4.2  เงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำ                      เป็นเงิน .............................................................. บำท 

                                                       รวมเป็นเงินท้ังสิ้น ..................................................... บำท 
                                                  ตวัอักษร  ( .................................................................. ) 

ข้ำพเจ้ำ (ผู้สมัครสมำชิก ช.พ.ส. และคูส่มรส)  ไดร้ับทรำบหลักกำรและเข้ำใจวัตถุประสงค์ของระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำร 
      ส่งเสริมสวสัดิกำรและสวัสดภิำพครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ ว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะหช่์วยเพื่อนครูและบคุลำกรทำงกำรศึกษำในกรณ ี
      คู่สมรสถึงแกค่วำมตำย พ.ศ. 2561  และมีควำมประสงค์สมัครเป็นสมำชิก ช.พ.ส. โดยยินยอมปฏบิัติตำมระเบยีบดังกล่ำว ทุกประกำร  

                  และขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำไมเ่คยสมัครเป็นสมำชิก ช.พ.ส. มำก่อน   

                                 ลงช่ือ ……….………………..………………………………....... ผู้สมัคร  
                                                            ( ……......................………………………………….… )   

1. ส ำหรับผู้สมัคร 

 
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                 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ นำย/นำง/นำงสำว.......................................นำมสกุล........................................ ต ำแหน่ง ......................................... 
         มีเงินได้รำยเดือนๆ ละ............................บำท สถำนท่ีท ำงำน ........................................................... สังกัด ........................................................ 
         เริ่มรับรำชกำรหรือปฏิบัติงำนตั้งแต่วันท่ี ....................... เดือน ................................................. พ.ศ. ............................................ จนถึงปัจจุบัน 

 
 
 
               ลงช่ือ ………..……………………………..………….. 
                           (….………………………………………...……)   

              ต ำแหน่ง ………...…..……………..………………..…… 
                         วันท่ี..........เดือน.......................พ.ศ. .......... 
 
        หมำยเหตุ 1.  ผู้รับรองต้องเป็นผู้บังคับบัญชำช้ันต้นขึ้นไป 
          2.  กำรรับรองมีผลบังคับใช้ได้ไมเ่กิน 60 วัน  นับแต่วันท่ีรับรอง 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 ข้ำพเจ้ำซึ่งได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ช.พ.ส. ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่ำผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนในกำรสมัครเป็นสมำชิก ช.พ.ส.    
และได้แนบหลักฐำนประกอบกำรสมัครครบถ้วนถูกต้องเรยีบร้อยแล้ว พร้อมท้ังช ำระเงินค่ำสมัคร เงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำ  ตำมระเบียบส ำนักงำน
คณะกรรมกำรส่งเสริมสวัสดิกำรและสวัสดิภำพครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ ว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ช่วยเพื่อนครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ 
ในกรณีคู่สมรสถึงแก่ควำมตำย พ.ศ. 2561 และประกำศของคณะกรรมกำร ช.พ.ส. เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีกำรสมัครเป็นสมำชิก ช.พ.ส. พ.ศ. 2562      
และได้กระท ำต่อหน้ำข้ำพเจำ้จริง 
 

 
        ลงช่ือ ...............................………………………เจ้ำหน้ำท่ีผูต้รวจสอบ 

(………...…………….…………………………)   
                      ต ำแหน่ง ....................................................... 

วันท่ี..........เดือน.......................พ.ศ. .......... 
   

  อนุมัติ  

  ไม่อนุมัติ เพรำะ.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

  
 
          

ลงช่ือ .....................................……..……………………………………… 
                 ( ………...……..………….………………………………….……… )   

                         ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำน สกสค. จังหวัด....................................  
วันท่ี..........เดือน.......................พ.ศ. .......... 

2. ค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำของคู่สมรสผู้สมัครสมำชิก ช.พ.ส. 

3. ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่


