
ฌส. 5 
 
 
 

  แบบค ำขอด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส.  กรณีหย่ำ  
 

เขียนที ่ส ำนักงำน สกสค.จังหวัด.................……… 
วันที่………เดือน……………………………พ.ศ………….. 

   ข้ำพเจ้ำ  นำย/นำง/นำงสำว………………………………………………นำมสกุล………….…………………….……….… 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  เลขที่ทะเบียนสมรส ............/.............    
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…….........หมู่……...…ซอย/ถนน……………………………………..แขวง/ต ำบล………………..…………………………. 
เขต/อ ำเภอ……………………………..……………………………………จังหวัด……………….…………………………………………………...…… 
รหัสไปรษณยี์…………………………………………………..โทรศัพท์……………………………………………………………………………………. 
เป็นสมำชิก ช.พ.ส. เลขประจ ำตัว  สังกัดอ ำเภอ/เขต…….………….จังหวัด…..…………….………… 
เดิมช ำระเงินสงเครำะห์รำยศพ ณ (ชื่อหน่วยงำน) ………………………...........................................……….จดทะเบียนหย่ำกับ 
คู่สมรสที่ระบุไว้ในใบสมัคร ชื่อ นำย/นำง/นำงสำว..............................................นำมสกุล..................................................  
ตั้งแต่วันที่……………….เดือน……...…………………….พ.ศ…….....…..... มีควำมประสงค์ขอด ำรงสมำชิก ช.พ.ส. ต่อไป 

 ทั้งนี้ได้ช ำระเงินและยื่นแบบระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว พร้อมแนบเอกสำรประกอบไว้เรียบร้อยแล้ว  

   เมื่อข้ำพเจ้ำได้รับอนุมัติให้ด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส. แล้ว ขอช ำระเงินสงเครำะห์รำยศพ  
           ณ (ชื่อหน่วยงำน)……………….....................……………….…………………อ ำเภอ/เขต.........................................................    
           จังหวัด……………............…………………....……….. 

ข้ำพเจ้ำได้ทรำบระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำรสง่เสริมสวสัดกิำรและสวัสดภิำพและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ 
ว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ ในกรณีคู่สมรสถึงแก่ควำมตำย พ.ศ.2561 แล้ว  
และจะปฏิบัติอย่ำงเคร่งครัด หำกข้ำพเจ้ำละเลยหรือไม่ปฏิบัติตำม ข้ำพเจ้ำจะไม่ขอเรียกร้องสิทธิใด ๆ จำก ช.พ.ส. 

 
 
 
      ลงชื่อ......................................................................ผู้ยื่นค ำขอ 

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

/ ส ำหรับ..... 
 
 
 
 
 



 
 

 - 2 - ฌส. 5 
 
 
 

ค ำรับรองและกำรตรวจสอบของเจ้ำหน้ำที่ 
           ข้ำพเจ้ำซึ่งได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ช.พ.ส. ขอรับรองว่ำ นำย/นำง/นำงสำว.......................................... ......
นำมสกุล............................................สมำชิก ช.พ.ส. เลขประจ ำตัว  ได้ยื่นขอด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส. 
และยื่นแบบระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ถูกต้องตำมระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมสวัสดิกำร   
และสวัสดิภำพครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ ว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ   
ในกรณีคู่สมรสถึงแก่ควำมตำย พ.ศ. 2561 และลงลำยมือชื่อต่อหน้ำข้ำพเจ้ำจริง  พร้อมทั้งได้ช ำระเงินและแนบเอกสำรประกอบ 
ไว้เรียบร้อยแล้ว 

   เงินสงเครำะห์รำยศพที่ค้ำงช ำระ  ตั้งแต่งวดที่...............ถึงงวดที่..............รวมเป็นเงิน ........................บำท 
   เงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำ และ เงินค่ำสมัคร  รวมเป็นเงิน ............................. บำท 
   ส ำเนำใบส ำคักกำรหย่ำ /หลักฐำนแสดงกำรหย่ำ 
   ส ำเนำใบส ำคักกำรสมรส /หลักฐำนแสดงกำรสมรส(ในกรณีท่ีกลับมำจดทะเบียนสมรสใหม่กับคู่สมรสเดิม) 
   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน / บัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร / บัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ 
       ของสมำชิก ช.พ.ส. 
   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ถูกระบุทุกคน จ ำนวน ........... ฉบับ 
   ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง (กรณีขอด ำรงสมำชิกภำพเกินก ำหนดเวลำหกสิบวันนับตั้งแต่วันที่หย่ำกับ 
          คู่สมรสที่ระบุไว้ในใบสมัครหรือถูกจ ำหน่ำยออกจำกสมำชิกภำพด้วยเหตุหย่ำ) 
   หลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อ - ชื่อสกุล (ถ้ำมี) 
 

                                                                                     ลงชื่อ............................................................. ....เจ้ำหน้ำที่ผู้ตรวจสอบ 
                                                                           (................................................................) 
                                                                 ต ำแหน่ง………………………………………….….……….... 

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

                                                                     ลงชื่อ................................................................... 
                                                                           (..................................................................) 
                                                                 ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำน สกสค. จังหวัด................................ 

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

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 


