
 เลขทะเบยีนที่....................... 

 

 

 

 

ใบสมัครสมาชิก 

สวัสดิการภายในส่วนราชการกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

                    เขียนท่ี............................................................... 

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

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................นามสกุล..........................................ตำแหน่ง.......................................  

ประเภท (    ) ข้าราชการพลเรือนสามัญ    (    ) ลูกจ้างประจำ    (    ) พนักงานราชการ    (    ) พนักงานกองทุนฯ  

           (    ) อื่น ๆ ระบุ .........................................  

เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี         -  -  -  -          อายุ..................ปี  

สังกัดกลุ่ม/หน่วยงาน.............................................................................กอง..................................................................................  

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี................................ หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย......................................ถนน.............................................  

ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................รหัสไปรษณยี์....................  

เบอร์โทรศัพท์................................................    

มีความประสงค ์

 สมัครสมาชกิใหม่ และนำส่งค่าธรรมเนียมสมาชิก รายปี ๑๐๐.- บาท/ปี  

 ต่ออายุสมาชิก และนำส่งค่าธรรมเนยีมสมาชิก รายปี ๑๐๐.- บาท/ปี ประจำปี .......................  

 ข้าพเจ้าได้ทราบและยินยอมปฏิบตัิตามระเบยีบสวสัดิการภายในส่วนราชการกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  

  

(ลงช่ือ)...................................................ผูส้มัคร  

                                                                                              (……………………………………………)  
 

                                                                                              (ลงช่ือ)...................................................พยาน  

                                                                                                       (……………………………………………)   
 

(ลงช่ือ)...................................................พยาน                                                                                                            

                                                                                                (……………………………………………)  

 

* หมายเหตุ  

เฉพาะผู้ที ่สมัครเป็นสมาชิกสวัสดิการภายในส่วนราชการกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ที่ชำระค่าธรรมเนียมจำนวน         
หนึ่งร้อยบาทต่อปี จะได้รับสิทธิตามระเบียบกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการว่าด้วยการจัดสวัสดิการภายในส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๖๘  



- ๒ - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

หลักฐานการสมัคร  

๑. ใบสมัครสมาชิกตามแบบฟอร์ม   
๒. สลิปการโอนเงิน 

หมายเหตุ : ๑. กรอกรายละเอียดการสมัครเป็นสมาชิกในแบบใบสมัครสมาชิกนี้  
  ๒. ผู ้สมัครเป็นสมาชิกต้องชำระค่าธรรมเนียมรายปี จำนวน ๑๐๐ บาท ณ วันที่สมัคร  โดยโอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคารกร ุงไทย สาขาสะพานขาว ชื ่อบ ัญชี เง ินร ับสมัครสมาชิกสวัสด ิการกรมพัฒนาสังคมและสวัสด ิการ เลขที่   
๐๒๑ - ๐ - ๓๐๒๘๘ - ๗ และสแกน QR Code ท้ายใบสมัครฯ และกรอกข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบถ้วน พร้อมแนบสลิปการโอนเงิน
ผ่านระบบ Google form เพื่อเป็นหลักฐานในการรับสมัคร 
 

 

 

 

 

*กรุณากรอกข้อมูลเพ่ิมเติมพร้อมแนบสลิปการโอนเงินผ่าน QR Code นี้* 

สำหรับเจ้าหน้าที่ กองทุนสวัสดิการ พส.  

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติ นาย/นางสาว/นาง..............................นามสกุล..........................ตำแหน่ง................................  

ประเภท (    ) ข้าราชการพลเรือนสามัญ    (    ) ลูกจ้างประจำ    (    ) พนักงานราชการ  

      (    ) พนักงานกองทุนฯ             (    ) อื่น ๆ ระบุ...........................................  

เป็นผู้มีคุณสมบตัิตรงตามระเบียบกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ว่าด้วยการจัดสวัสดิการภายในส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๖๘  

 

....................................................... 
(……………………………………………..) 
หัวหน้ากลุ่มบริหารทรัพยากรบคุคล 

ผู้ช่วยเลขานุการฯ 
 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน กองทุนสวัสดิการ พส.  

ได้เรียกเก็บเงินค่าธรรมเนียมสวัสดิการภายในกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ รายปี จำนวน ๑๐๐.- บาท 

เมื ่อวันที่........................................................................เป็นจำนวนเงินทั้งสิ ้น ๑๐๐. - บาท (หนึ่งร้อยบาทถ้วน)  
ตามใบเสร็จร ับเงินของกองทุนสวัสดิการกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ เล่มที ่ ................ เลขที ่ ............. . .  
เมื่อวันท่ี............................................เรียบร้อยแล้ว 

 
.................................................. 

(……………………………………………..) 
เหรัญญิก 

 

 

  
 


