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

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการกรมการปกครอง (ฌ.ป.ค.) 
 

            เขียนที่............................................................ 
          วันที่ .............. เดือน............................ พ.ศ. ................ 
  1. ส าหรับผู้สมัคร 
 
ข้าพเจ้านาย /นาง /นางสาว .................................................................................................... ........... อายุ.................................ปี      
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                 เกิดวันที่ ............ เดือน ......................... พ.ศ. .............. 
ต าแหน่ง ......................................................... ส่วน/อ าเภอ .................................................... ส านัก/จังหวัด .......................................... 
สังกัด  ปค.   สป.มท.   สร.มท.   พช.   ยผ.  
  ปภ.   สถ.   ทด.   อบจ.   สน.อส. 
  อ่ืน ๆ 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี ...................... หมู่ที่ .............. ซอย ................................................... ถนน .............................................................  
ต าบล/แขวง .................................................. อ าเภอ/เขต .................................................. จังหวัด ......................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................................ หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ................................... ........................................................... 
ชื่อคู่สมรส .............................................................................. ซึ่งเป็นสมาชิก ฌ.ป.ค. ทะเบียนสมาชิกเลขที่ ............................ ................. 
จดทะเบียนสมรสเมื่อวันที่ ................................................................. ณ .................................................................................................... 
 ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก ฌ.ป.ค. เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ได้จัดการศพข้าพเจ้าไปแล้ว มีเงินเหลือจากการจัดการศพมากน้อย
เท่าใด ข้าพเจ้าขอมอบให้บุคคลต่อไปนี้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ ในสัดส่วนที่เท่ากันทุกคน  
 1. ........................................................................ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
 หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ............................................................................  
 2. ........................................................................ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
 หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ............................................................................  
 3. ............................................. ........................... เลขบตัรประจ าตัวประชาชน  
 หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ............................................................................  
 ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความยินยอมที่จะปฏิบัติตามระเบียบกรมการปกครอง ว่าด้วย ฌ.ป.ค. พ.ศ. 2564 ทุกประการ        
ในการสมัครเข้าเป็นสมาชิก ฌ.ป.ค. นี้ คู่สมรสของข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก ฌ.ป.ค. และยินยอมให้หักเงิน         
ค่าสมัคร เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า เงินค่าบ ารุงรายปีและเงินสงเคราะห์ศพที่จะต้องช าระจากเงินเดือนหรือเงินบ านาญของข้าพเจ้าหรือ
ของคูส่มรส ณ ที่เงินเดือนตั้งจ่าย 
 

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

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

 
หมายเหตุ   กรณีที่ท่านเคยเป็นสมาชิก ฌ.ป.ค. และมีความประสงค์จะสมัครสมาชิกใหม่ ท่านต้องไม่เป็นผู้มียอดค้างช าระ  
               หากท่านมียอดค้างช าระ ให้ท่านติดต่อขอด าเนินการช าระเงินต่อ ส านักงาน ฌ.ป.ค. เบอร์โทรศัพท์ 0-2791-7023 – 24  

/2. ส าหรับเจ้าหน้าที่ ... 
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  2. ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 
 ข้าพเจ้าซึ่งได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน ฌ.ป.ค. ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ในการสมัคร  
เป็นสมาชิก ฌ.ป.ค. พร้อมทั้งได้ช าระเงินค่าสมัคร เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าและเงินค่าบ ารุงรายปี ตามระเบียบกรมการปกครอง          
ว่าด้วย ฌ.ป.ค. พ.ศ. 2564  
 

(ลงชื่อ) ............................................................ เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
      (..........................................................) 
      ต าแหน่ง .......................................................... 

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

............................................................................................................................................................. ........................................................ 
 
  3. มติคณะกรรมการ 
 
 ที่ประชุมคณะกรรมการ ฌ.ป.ค. ครั้งที่ .........../.................. เม่ือวันท่ี ............... เดือน ................................... พ.ศ. ................... 
มีมติ         รับเข้าเป็นสมาชิก 
     ไม่รับเข้าเป็นสมาชิก เพราะ ................................................................. ...................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................................  
 
 

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

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


