
 
 
 

                                                                                                ชพค. 1/1 
      
                             
                          

แบบระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ช.พ.ค. 

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

                                                       วันที่...........เดอืน....................................พ.ศ.................  
 

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ..................................................................................................... สมาชิก ช.พ.ค. 
เลขประจ าตัว .................................. สถานที่ท างาน ........................................................................................................  

อ าเภอ/เขต .................................................. จังหวัด .................................................. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ ...................  

หมู่ที ่........................ ตรอก / ซอย .................................................................. ถนน .......................................................  

ต าบล / แขวง .......................................................................... อ าเภอ / เขต ................................................................  

จังหวัด .................................................................. รหัสไปรษณีย์ ................................... โทรศัพท์ ..................................  

ขอระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ตามระเบียบส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครู  

และบุคลากรทางการศึกษา ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษา โดยระบุผู้มีสิทธิ  

รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว จ านวน ....................................................... ราย ดังนี้ 

ผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว 

1.   ............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... ของขา้พเจ้า 
2.   ............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... ของขา้พเจ้า 
3.   ............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... ของขา้พเจ้า 
4.   ............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... ของขา้พเจ้า 
5.   ............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... ของขา้พเจ้า 
6.   ............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... ของขา้พเจ้า 
7.   ............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... ของขา้พเจ้า 
8.   ............................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... ของข้าพเจ้า 
 
  
 (ลงชื่อ).................................................................สมาชิก ช.พ.ค. 
                                                                          (........................................................... .....)   
 (ลงชื่อ).................................................................พยาน 
                                                                          (........................................................... .....) 
 (ลงชื่อ).................................................................พยาน 
                                                                          (........................................................... .....)  
 



 
ค ารับรองและการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ 

เรียน ประธานกรรมการ ช.พ.ค. / ผอ. ส านักงาน สกสค. กรุงเทพมหานคร / จังหวัด ...................................................  

 ข้าพเจ้า ................................................................................. ................ซึ่งได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน ช.พ.ค. 

ขอรับรองว่า นาย / นาง / นางสาว ...............................................................................................................................  
เป็นสมาชิก ช.พ.ค. ได้ระบุชื่อผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวด้วยความสมัครใจ และลงลายมือชื่อต่อหน้า ข้าพเจ้าจริง 

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

                                                                                 (............................................................................ ) 
ต าแหน่ง ...........................................................................  

ค าสั่ง  o อนุมัติการระบุชื่อผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว เมื่อวันที่......................................................................... 

 o ไม่อนุมัติ เนื่องจาก..................... ..................................................................................................................... 

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

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

                              ประธานกรรมการ ช.พ.ค. □ ผู้อ านวยการส านักงาน สกสค. กรุงเทพมหานคร 
             ผู้อ านวยการส านักงาน สกสค. จังหวัด.......................................  
 

หมายเหตุ 

1. สมาชิก ช.พ.ค. ต้องระบุผู้มีสิทธิรับเงินตามข้อ 8 แห่งระเบียบ ช.พ.ค. พ.ศ. 2550 และฉบับที่แกไขเพ่ิมเติม เป็นผู้มีสิทธิ 
รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวตามล าดับ ดังนี้ 
1.1 สมาชิก ช.พ.ค. ต้องระบุบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคน ได้แก่ คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมาย บุตรชอบด้วยกฎหมาย 

บุตรบุญธรรม บุตรนอกสมรสที่บิดารับรองแล้ว และบิดามารดาของสมาชิก ช.พ.ค. 
1.2 ถ้าไม่มีบุคคลตามข้อ 1.1 จึงจะระบุบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคน ได้แก่ ผู้อยู่ในอุปการะอย่างบุตรของสมาชิก ช.พ.ค. 
1.3 ถ้าไม่มีบุคคลตามข้อ 1.1 และ 1.2 จึงจะระบุบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคน ได้แก่ ผู้อุปการะสมาชิกช.พ.ค. 

2. สมาชิก ช.พ.ค. ต้องแสดงความเกี่ยวข้องกับผู้ที่ถูกระบุตามข้อ 1.2 และ 1.3 การแสดงความเกี่ยวข้องเป็นอย่างอ่ืน เช่น 
พ่ี น้อง หลาน ญาติ เป็นการแสดงความเกี่ยวข้องที่ไม่เป็นไปตามระเบียบ ช.พ.ค. และไม่มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์       
ตามระเบียบ ช.พ.ค. 

3. การระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ที่ขัดกับความในข้อ 1 ถือเป็นโมฆะ สนง. ช.พ.ค. จะจ่ายเงินสงเคราะห์ครอบครัว 
แก่ผู้มีสิทธิ รับเงินตามระเบียบช.พ.ค. และประกาศของคณะกรรมการ ช.พ.ค. 

4. ผู้อยู่ในอุปการะอย่างบุตร หมายถึง ผู้ที่สมาชิก ช.พ.ค. ได้ให้การอุปการะเลี้ยงดูเสมือนบุตร 
5. ผู้อุปการะ หมายถึง ผู้ที่ให้การอุปการะที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพของสมาชิก ช.พ.ค. ในขณะที่ยังมีชีวิต 
6. การท าการระบุผู้มีสิทธิรับเงิน สมาชิก ช.พ.ค. ต้องลงลายมือชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าที่ 
7. การเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินกระท าได้เมื่อครบก าหนดเวลา 4 ปี นับแต่วันที่สมาชิก ช.พ.ค. ระบุชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน     

ไว้ก่อนแล้ว โดยยื่นค าร้องตามแบบชพค. 1/2 
8. กรณีสมาชิก ย้าย ต้องส าเนาแบบระบุ ฯ พร้อมกับการแจ้งย้ายด้วย 
9. การขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงในแบบระบุผู้มีสิทธิรับเงินให้ลงลายมือชื่อก ากับไว้ 

 


