






 

 
 
 
เลขทะเบียนอันดับที ่............................ 

       ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
    การฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 

      cremation.no-ip.org 
 

 

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

  ข้าพเจ้า..............................................................เกิดวันที่...............เดือน.........................พ.ศ.............. 
อายุ...........ปี เลขบัตรประจ าตัวประชาชน      สัญชาติ........................... 
ต าแหน่ง ....................................................สังกัด......................................................ชื่อคู่สมรส...................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่........................ หมู่ที.่...........................................ตรอก/ซอย.................................... 
ถนน..................................................... แขวง/ต าบล .............................................. เขต/อ าเภอ ................................... 
จังหวัด ................................................ โทรศัพท.์............................................................................................................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่........................หมู่ที.่............................................ตรอก/ซอย.................................................... 
ถนน.............................................. แขวง/ต าบล .......................................เขต/อ าเภอ .................................................. 
จังหวัด ......................................... โทรศัพท.์............................................ โทรศัพทม์ือถือ ............................................. 
ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 

หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ขอมอบให้บุคคลต่อไปนี้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์คือ 
  1. ........................................................................................................................................ 
     เลขบัตรประจ าตัวประชาชน          
  2. ........................................................................................................................................ 
     เลขบัตรประจ าตัวประชาชน          
  3. ................................................................................................ ........................................ 
     เลขบัตรประจ าตัวประชาชน          
 

  ข้าพเจ้าได้ทราบและยินยอมปฏิบัติตามระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ว่าด้วยการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น ทุกประการ และยินยอมให้หักเงินสงเคราะห์ที่ต้องช าระใน
ระหว่างเดือนจากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า ณ  ที่จ่าย 

 

 
 

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

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

      
 

ก.ฌ. 1 



 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หน่วยงานหักเงินช าระเงินสงเคราะห์ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ 
ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 

 

                                                                                     เขียนที่ ...................................................... 
                                                                           วันท่ี ............ เดือน ........................ พ.ศ. ........................ 
  ข้าพเจ้า ............................................................ต าแหน่ง ................................................................... 
สังกัด ....................................................................................................มีความประสงค์ให้หน่วยงานหักเงิน และส่งให้
ส านักงาน ก... ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับ สถ./สถ.จ. /เทศบาล/เมืองพัทยา /อบต./อบจ.  
/....................................... ดังนี้ 

  ข้อ 1. ยินยอมให้หน่วยงานหัก เงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จ เงินอื่นใด ที่ถึงก าหนดจ่าย
แก่ข้าพเจ้าเพื่อส่งช าระเงินสงเคราะห์ ค่าบ ารุงประจ าปี หรือเงินอื่นๆ แล้วแต่กรณี ตามที่ส านักงาน ก... แจ้งหน่วยงาน 

  ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าโอนย้ายไปอยู่ สถ.จ./เทศบาล/เมืองพัทยา/อบต./อบจ. หรือหน่วยงานอื่น ยินดีให้ สถจ. 
เทศบาล/เมืองพัทยา/อบต./อบจ. หรือหน่วยงานอื่น  ที่ข้าพเจ้าย้ายไปสังกัดหักเงิน ตามข้อ 1 และส่งให้ ส านักงาน ก... 
แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

  หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค า  

ในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  
 

   ลงชื่อ ....................................................... ผู้ให้ค ายินยอม 

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

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

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

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

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