
  ณ วนัที ่10/11/2568

การจดัสวสัดกิารดา้นการฌาปนกจิสงเคราะหก์รมการพฒันาชุมชน

- จัดวางพวงหรดีในนามการฌาปนกจิสงเคราะหฯ์ 1 พวง ภายในวงเงนิ 1,000 บาท 

- กรณีสมาชกิศาสนาอืน่ สามารถวางพวงหรดีหรอืสิง่ของแสดงความอาลยั หรอืบรจิาค 

ใหศ้าสนสถานแตล่ะศาสนา ภายในวงเงนิ 1,000 บาท 

สมาชกิสมทบ

กรณีที่ 2

ขัน้ตอน
ด าเนนิการ

หนังสอืน าสง่จากตน้สงักดั  (เรยีน ประธานการฌาปนกจิสงเคราะหฯ์ )    

1.ค าขอรับเงนิสงเคราะห ์(แบบ ฌส.พช.5) จ านวน 1 ฉบบั

2.ส าเนามรณบตัรสมาชกิผูเ้สยีชวีติ  3.ส าเนามรณบตัรกรณีผูม้สีทิธรัิบเงนิสงเคราะหเ์สยีชวีติ

4.ส าเนาทะเบยีนสมรส (กรณีมอบใหคู้ส่มรส) 
5.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูรั้บเงนิสงเคราะห์

6. ส าเนาทะเบยีนบา้นผูรั้บเงนิสงเคราะห ์ 7.ส าเนาเอกสารอืน่ๆ เชน่ ใบเปลีย่นชือ่-สกลุ ฯลฯ

หนังสอืน าสง่จากตน้สงักดั   
(เรยีน ประธานการฌาปนกจิสงเคราะหฯ์ )

1.หนังสอืยนิยอมใหห้ักบญัชเีงนิฝาก

(แบบ ฌส.พช.11)

2.ส าเนาหนา้บญัชเีงนิฝาก
ธนาคารกรุงไทย 

3.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

กลุม่งานสวสัดกิาร ส านักงานเลขานุการกรม

โทรศพัท.์02-1416036 โทรสาร. 02-148905-7

การรับเงนิสงเคราะห ์

1. รับเชค็ ธนาคารกรุงไทย

2. ใบส าคญัรับเงนิสงเคราะห์

(แบบ ฌส.พช.9)
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน

4. หน่วยงานตน้สงักดัรวบรวมเอกสาร 2-3
สง่กองคลงั หลงัจากจา่ยเชค็ใหผู้รั้บเงนิ

สงเคราะหเ์รยีบรอ้ยแลว้

1. ค าขอรับเงนิสงเคราะห ์โอนผา่นระบบ

KTB ของผูรั้บเงนิสงเคราะหท์กุคน

(แบบ ฌส.พช.10 )

2. ใบส าคญัรับเงนิสงเคราะห์

(แบบ ฌส.พช.9)

***โดยสง่เอกสารตามขอ้ 1-2 พรอ้มกบั

หลกัฐานการยืน่เร ือ่งฯ

กรณีที ่1

สมาชกิสามัญ

จัดท าเอกสารแจง้หักบญัชสีง่ให ้

ส านักงานการฌาปนกจิสงเคราะห์

สมคัรสมาชกิ

คณะกรรมการมมีตรัิบเขา้เป็นสมาชกิ

กรณีเสยีชวีติ

กรณีที่ 3

สมาชกิทีป่ระสงคเ์ป็นสมาชกิตอ่     
- สมาชกิสมทบทีส่มาชกิสามัญเสยีชวีติ 
- สมาชกิทีโ่อน/ลาออกจากราชการ     

หนังสอืน าสง่จากตน้สงักดั (เรยีน ประธานการฌาปนกจิสงเคราะหฯ์ )

1.ใบส าคญัรับเงนิพวงหรดี (แบบ ฌส.พช.12)          2.ส าเนามรณบตัร   

3.แบบตดิใบเสร็จรับเงนิ (ฌส.พช.13)                    4.ภาพถา่ยพวงหรดี      

เงนิสงเคราะห ์ประมาณ 120,000 บาท

แจง้บญัชธีนาคารกรุงไทยเพือ่ให ้

หักเงนิสงเคราะหต์อ่เนือ่ง

กรณีรับทีห่น่วยงานตน้สงักดั 

1. ทายาทแจง้การเสยีชวีติ

2. หน่วยงานตน้สงักดัประสานฝ่ายเลขานุการฯ ตรวจสอบฯ

3. ตน้สงักดัรวบรวมเอกสารยืน่ขอรับเงนิสงเคราะหส์ง่ใหส้ านักงานการฌาปนกจิสงเคราะห์

กรณีรับโดยโอนเขา้บญัชธีนาคาร

แบบฟอรม์ ฌส.พช.ตา่ง ๆ

สอบถามเพิม่เตมิไดท้ี ่: 

LINE@ : สวสัดกิารกรม พช.

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

รายละเอยีดการสมัครฯ

ตวัอยา่งและขอ้ความ 

การวางพวงหรดี
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หลักเกณฑก์ารวางพวงหรดึ
การฌาปนกิจสงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

1. ด าเนินการจดัวางพวงหรดึเคารพศพ เพ่ือเป็นการแสดงความอาลัยแก่สมาชกิการฌาปนกิจ
สงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน ที่เสียชวีติ จ านวน 1 พวง 

2. ใชข้้อความ และรูปแบบตามแนวทางการจดัวางพวงหรดึที่การฌาปนกิจสงเคราะห์กรมฯ ก าหนด
3. ค่าพวงหรดึเคารพศพ เบิกได้ไม่เกินพวงละ 1,000 บาท
4. กรณีผู้เสียชวีติศาสนาอ่ืน สามารถวางพวงหรดึหรอืส่ิงของแสดงความอาลัยได้ โดยให้วางในนาม

“การฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมการพัฒนาชุมชน ” หรอืบรจิาคให้ศาสนสถานแต่ละศาสนา โดยมีหลักฐาน     
การจา่ยในนาม “การฌาปนกิจสงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน” และน าหลักฐานมาเบิกจา่ยจากการฌาปนกิจ  
สงเคราะห์กรมฯ ในวงเงนิไม่เกิน 1,000 บาท

5. เม่ือสมาชกิการฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ เสียชวีติ  ให้เจา้หน้าที่ผู้รบัผิดชอบด าเนินการจดัวางพวงหรดึ
โดยจา่ยเงนิทดรองไปก่อน แล้วรวบรวมเอกสารมาเบิกจา่ยทีก่องคลัง โดยย่ืนเอกสารขอรบัเงนิค่าพวงหรดึภายใน 
90 วัน นับต้ังแต่วันที่เสียชวีติ ดังน้ี 

1) หนังสือน าส่งจากต้นสังกัดขอรบัเงนิการฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ โดย เรยึน เหรญัญิกการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ฯ 

2) ใบส าคัญรบัเงนิพวงหรดึ  ฌส.พช.12
3) แบบติดใบเสรจ็รบัเงนิ ฌส.พช.13
4) ใบเสรจ็รบัเงนิออกในนาม “การฌาปนกิจสงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน”
5) ส าเนามรณบัตร
6) ภาพถ่ายพวงหรดึ

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ กลุ่มงานสวัสดิการ ส านักงานเลขานุการกรม กรมการพัฒนาชุมชน 
โทรศัพท์หมายเลข 0 2141 6036  
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ตัวอย่างข้อความพวงหรดึ 
การฌาปนกิจสงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน 

 
 

การฌาปนกิจสงเคราะห์ 
กรมการพัฒนาชุมชน 
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ค าขอรับเงินสงเคราะห์ 

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

ข้าพเจ้า ..................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ............... ตรอก/ซอย................
ถนน.........................หมู่ที.่.......แขวง/ต าบล..........................เขต/อ าเภอ.......................จังหวัด....................................  
โทรศัพท์ ............................... ขอยื่ นเรื่องขอรับเงินสงเคราะห์  ต่อคณะกรรมการด าเนินกิจการ การฌาปนกิจ
สงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน 

เนื่องด้วย....................................................สมาชิกประเภท  สามัญ  สมทบ เลขทะเบียนที.่............... 
เกี่ยวข้องเป็น.........................ของข้าพเจ้า ได้ถึงแกค่วามตาย เมื่อวันที่........ ....เดือน........... ..............พ.ศ............... ..
ข้าพเจ้ าเป็นผู้มีสิทธิ์ รับเงินสงเคราะห์ ของ.......................................................... ...... . ตามข้อ 24 ของระเบียบ
กรมการพัฒนาชุมชน ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ .ศ. 2562 จึงขอส่งเอกสารหลักฐานเพื่อใช้ประกอบการ
พิจารณาจ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่ข้าพเจ้า ดังนี้ 

1.ส าเนาใบมรณบัตรของสมาชิกผู้ตาย
2. ส าเนาทะเบียนสมรส (หากระบุคู่สมรสเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์)
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับเงิน
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับเงิน
5. การขอรับเงิน

 รับเงินที่หน่วยงานเจ้าของเรื่อง/หน่วยงานต้นสังกัด 
 รับโดยโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
     (แนบแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ โอนผ่านระบบ KTB Corporate Online) 

              (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ยื่นค าขอ 
(........................................................) 

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

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

หมายเหตุ    
1. ผู้ยื่นค าขอต้องเป็นบุคคลที่ สมาชิกผู้ตายระบุให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ หรือเป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์

ตาม ข้อ 24 ของระเบียบ
2. ผู้รับเงินสงเคราะห์ต้องรับรองส าเนาถูกต้องของส าเนาเอกสาร

ฌส.พช. 5

15



 แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ โอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

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

เรียน    เหรัญญิกการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน 

ข้าพเจ้า..............................................เลขบัตรประชาชน 
อยู่บ้านเลขท่ี..................ซอย...................................ถนน...................................ต าบล/แขวง............................... 
อ าเภอ/เขต........................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทรศัพท์..............................  

ขอรับเงินสงเคราะห์ผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารมากรุงไทย จ ากัด (มหาชน) เพ่ือเป็นหลักฐานดังกล่าว  เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ของผู้มีสิทธิรับ
เงิน 

บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)   สาขา........................................................................... 

ประเภท..................................................บัญชีเงินฝากธนาคารเลขที.่................................................................... 
และเม่ือการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว        
ให้ส่งข้อมูลการโอนเงินผ่านช่องทาง 

         ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์……......................………………..... 
         จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตาม e-mail address………………...............................………. 

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

หมายเหตุ    ข้าพเจ้า .................. ....................... ..... ....... ขอรับเงินสงเคราะห์ ของผู้ ตายนี้ไว้ ทั้งหมด
หากความปรากฎในภายหลังว่า มีผู้ใด อ้างสิทธิเงินดังกล่าวไม่ว่าทั้งหมดหรือแต่บางส่วน 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบต่อผู้อ้างสิทธินั้นแต่เพียงผู้เดียว 

ฌส.พช. 10 
เลขที่................ 
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ฌส.พช. 12 

     ใบส าคัญรบัเงนิ
ค่าพวงหรดึ

     ที่.......................................................................... 

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

ข้าพเจา้..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.....................หมู่ที.่...............ถนน............................................................... 
ต าบล..............................................อ าเภอ..............................................................จงัหวัด................................................................................   
ได้รบัเงนิจากส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน ดังรายการต่อไปน้ี 

รายการ 
จ านวนเงนิ

บาท สต. 

เงนิค่าพวงหรดึการฌาปนกิจสงเคราะห์ศพ 

   (นาย/นาง/นางสาว ..........................................................)  

(ตัวอักษร) ....................................................................................................... 

(ลงชือ่)..............................................ผู้รบัเงนิ    (ลงชือ่).....................................................ผู้รบัเงนิ
        (.....................................................)  (.....................................................) 
(ลงชือ่).............................................ผู้รบัเงนิ

      (ลงชือ่)......................................................ผู้จา่ยเงนิ
    (.....................................................) 

 ต าแหน่ง...................................................... 

หมายเหตุ   ผู้จา่ยเงนิ
1. ส่วนกลาง (ส านัก/สถาบัน/ศูนย/์กอง) คือเจา้หน้าที่ผู้รบัผิดชอบ ฌส.พช
2. ส่วนภูมิภาค (สพจ./สพอ) คือเจา้หน้าที่ผู้รบัผิดชอบ ฌส.พช
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ฌส.พช. 13 
(แบบติดใบเสรจ็รบัเงนิ) 

ข้าพเจา้ขอรบัรองว่าได้จา่ยเงนิ จ านวน................................ บาท.............. สตางค์ เป็นเงนิค่าพวงหรดึ
การฌาปนกิจสงเคราะห์ศพของ.......................................................เม่ือวันที่.........เดือน........................... พ.ศ............. 
ตามใบเสรจ็รบัเงนิฉบับน้ีจรงิและได้จา่ยเงนิทดรองจา่ยไปแล้วก่อน 

  (ลงชือ่)....................................................ผู้จา่ยเงนิ
(...................................................) 

ต าแหน่ง................................................... 
เจา้หน้าที่ผู้รบัผิดชอบ ฌส.พช. ส านัก/สถาบัน/ศูนย์/กอง/สพจ./สพอ. 
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คาํขอใชบรกิาร/เปลีย่นแปลงขอมลู 
และหนงัสอืยินยอมใหหกับญัชเีงินฝากธนาคารเพือ่ชาํระคาสินคา/คาบรกิาร/คาสาธารณปูโภค 

เลขที่อางองิ (สวนของธนาคาร)..................................................................            
เรียน   บมจ. ธนาคารกรุงไทย สาขา/หนวยงาน..............................................
          ขาพเจา (บคุคลธรรมดา /บรษิัท /หางหุนสวนจาํกัด /หนวยงาน)............................................................................................(ภาษาไทย) 
สถานที่ติดตอ เลขที่.............................หมูท่ี......................ตรอก/ซอย........................................................ถนน................................................... 
แขวง/ตําบล...............................................เขต/อําเภอ..................................................จังหวัด................................. รหัสไปรษณีย...................... 
... 

โทรศัพท....................................โทรศัพทมือถือ.................................... Email................................................................................................. 
 

เลขประจําตัวประชาชน(Citizen ID) / เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร(Tax ID):   

โดย นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................................ผูมีอํานาจกระทําการแทน มีความประสงคดังตอไปนี ้

สวนที ่1 ขอมูลบริการหกับญัชอีตัโนมตั ิ    สมัครใชบริการ  แกไข / เปล่ียนแปลงขอมูล  ยกเลิกบริการ 

• โปรดระบุหนวยงาน/บริษทั ที่ตองการชําระคาบริการ (Company Name) …………………………….…………………………….…….…….Company Code ………….….
 

สวนที ่2 เลอืกประเภทบริการ และลักษณะการยนิยอมใหหักบญัชเีงนิฝาก (อางอิงขอตกลงการใหบริการ สวนที่ 4ขอ 4.1 - 4.4) 

 หักบญัชอีตัโนมตัผิานระบบ Direct Debit (เลือกลักษณะการยินยอมใหหักบัญชีไดเพียง 1 ชองเทาน้ัน)  
 ยินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น (4.1) 
 ยินยอมใหหักบัญชีชําระบางสวน (4.2) 
 ยินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชีและหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น (4.3) 
 ยินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชีและหักบัญชีชําระบางสวน (4.4) 

  หกับญัชอีตัโนมตัผิานระบบ CGP -ePaynet 
(เฉพาะการยินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทาน้ัน(4.1)) 

สวนที ่3 ขอมูลบญัชเีงนิฝากที่ประสงคใหธนาคารหกับญัช ี
เฉพาะเจาหนาทีธ่นาคาร  
บันทึก ....................ตรวจสอบ .................

• เลขที่บัญชีธนาคาร (A/C Number): - -    ชื่อบัญชีธนาคาร (Account Name): ………………………………………………….

• รหัสประจําตัวผูจาย(Customer ID): ………………………………………………………………..(สูงสุด 15 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ CGP-ePaynet 

• รหัสอางอิง 1(Ref No. 1): ……………………………….…………………….……………………..…..(สูงสุด 18 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit 

• รหัสอางอิง 2(Ref No. 2): ……………………………………………………..…………………………..(สูงสุด 18 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit

• วงเงินที่ยินยอมใหหักบัญชีในแตละคร้ังไมเกิน.........................บาท(................................................)เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit 

• การแจงเตือนผลการสมัคร และผลการทํารายการทางบัญชี (เฉพาะกรณีการหักบัญชีอัตโนมัติผนระบบ CGP-ePaynet เทาน้ัน) 

     ตองการ      Email......................................  SMS (หมายเลขโทรศัพทมอืถือ)....................... (SMS ธนาคารคิดคาใชจายตามที่เกิดขึ้นจริงกับลูกคา)  

      ไมตองการ  

สวนที ่4 ขอตกลงการใชบรกิาร 

            ขาพเจาในฐานะผูขอใชบริการและ/หรือผูมีอํานาจตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัทจํากัดหรือ หางหุนสวนจํากัดหรือหางหุนสวนสามัญนิติบุคคลเปนผูมีชื่อและที่อยูปรากฏในคํา
ขอใชบริการฉบับนี้  ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูขอใชบริการ” ตกลงยินยอมใหธนาคาร Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของ    ผูขอใชบริการตามที่ระบุไวขางตน เพื่อชําระคาสินคา และ/หรือ
คาบริการ และ/หรือคาสาธารณูปโภค และ/หรือชําระหนี้ และ/หรือภาระผูกพันตางๆ ใหแกหนวยงาน/บริษัท (Service Provider) ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูขอเปดบริการ” และตกลงยินยอมปฏิบัติตาม
เงื่อนไขที่ บมจ.ธนาคารกรุงไทย ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ธนาคาร” กําหนดไวในขอตกลงการใชบริการ ดังนี้  
4.1 กรณียินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารดําเนินการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการที่มีอยูกับธนาคาร และนําเงินดังกลาวโอนเขาบัญชี
ของผูขอเปดบริการ ตามจํานวน และงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ 
Online Real Time ทั้งนี้ ผูขอใชบริการยอมรับวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของผูขอใชบริการไดตอเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเทานั้น  
4.2 กรณียินยอมใหหักบัญชีชําระบางสวน ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารดําเนินการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการที่มีอยูกับธนาคาร และนําเงินดังกลาวโอนเขาบัญชีของ
ผูขอเปดบริการ ตามจํานวน และงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online 
Real Time  ทั้งนี้หากเงินในบัญชีเงินฝากมีไมเพียงพอที่จะชําระหนี้ทั้งจํานวนในงวดนั้นๆ ผูขอใชบริการตกลงใหธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากตามจํานวนที่มีอยูชําระหนี้ไดทันที และหากมีเงิน
จํานวนใดๆ ฝากเขาบัญชีเงินฝาก ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารหักเงินที่มีอยูในบัญชีไดทุกคราวทุกจํานวนจนกวาผูขอเปดบริการจะไดรับชําระหนี้ครบถวน       
4.3 กรณียินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชี และหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น ผูขอใชบริการยินยอมใหธนาคาร Hold เงินในบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการไดเต็ม ตามจํานวนเงินที่ผูขอใช
บริการตองชําระใหแกผูขอเปดบริการได  จนกวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนและงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
(Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time  ทั้งนี้ ผูขอใชบริการยอมรับวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของผูขอใชบริการไดตอเมื่อเงินใน
บัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเทานั้น  
4.4 กรณียินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชี และหักบัญชีชําระบางสวน ผูขอใชบริการยินยอมใหธนาคาร Hold เงินในบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการไดเต็มตามจํานวนเงินที่ตองชําระใหแก  
ผูขอเปดบริการได จนกวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนและงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับ
จากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time ทั้งนี้ หากเงินในบัญชีเงินฝากมีไมเพียงพอที่จะชําระหนี้ทั้งจํานวนในงวดนั้นๆ ผูขอใชบริการตกลงใหธนาคารหักเงิน
จากบัญชีเงินฝากตามจํานวนที่มีอยูชําระหนี้ไดทันที และหากมีเงินจํานวนใดๆ ฝากเขาบัญชีเงินฝาก ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารหักเงินที่มีอยูในบัญชีไดทุกคราวทุกจํานวนจนกวาผูขอ
เปดบริการจะไดรับชําระหนี้ครบถวน        
            ในการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการดังกลาว หากปรากฏภายหลังวาจํานวนเงินที่ผูขอเปดบริการแจงแกธนาคารนั้นไมถูกตอง และธนาคารไดทําการ Hold 
และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสใน
ลักษณะ Online Real Time เรียบรอยแลว ผูขอใชบริการตกลงที่จะดําเนินการเรียกรองเงินจํานวนดังกลาวจากผูขอเปดบริการโดยตรง  ทั้งนี้ ผูขอใชบริการขอสละสิทธิในการเรียกรอง หรือฟองรอง
ใหธนาคารใชเงินที่ธนาคารได Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการ เพื่อชําระหนี้แกผูขอเปดบริการตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
(Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time และในการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวนั้น ผูขอใชบริการไมประสงคจะ
ใหธนาคารแจงผลการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากแตอยางใด เนื่องจากผูขอใชบริการสามารถทราบรายการดังกลาวไดจากสมุดคูฝาก/Statement ของธนาคารหรือจากใบรับ
ใบเสร็จรับเงินของผูขอเปดบริการ ผูขอใชบริการตกลงยินยอมชําระคาธรรมเนียมสําหรับคาสินคา และ/หรือคาบริการ และ/หรือชําระหนี้ และ/หรือภาระผูกพันตางๆ ตามอัตราและกําหนดเวลาที่
ธนาคารกําหนด และประกาศใช และ/หรือตามระเบียบของธนาคาร ผูขอใชบริการตกลงยินยอมในการที่ธนาคารจะเปลี่ยนแปลงและ/หรือเพิ่มเติม เงื่อนไขและขอกําหนด รวมทั้งอัตรา
คาธรรมเนียมในการใหบริการตามคําขอใชบริการฉบับนี้ โดยธนาคารจะแจงใหผูขอใชบริการทราบถึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวลวงหนาอยางนอย 30 วัน 
           หากผูขอใชบริการประสงคจะเปลี่ยนแปลงแกไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดขอมูลตางๆ ผูขอใชบริการจะดําเนินการแจงใหธนาคารทราบเปนลายลักษณอักษรลวงหนาไมนอยกวา  1 วัน และ
จะดําเนินการแกไขเปลี่ยนแปลงตามวิธีการที่ธนาคารกําหนด และการใหความยินยอมในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวขางตนใหมีผลบังคับใชทันทีนับแตวันทําหนังสือนี้  ทั้งนี้ ในกรณีที่
เอกสารหลักฐานเลขที่บัญชีเงินฝากดังกลาวขางตนไดเปลี่ยนแปลงไปไมวาโดยเหตุใดก็ตาม การใหความยินยอมในการHold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากตามคําขอใชบริการฉบับนี้ ยังมีผล
ใชบังคับสําหรับบัญชีเงินฝากเลขหมายที่ไดเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ไดดวยทุกประการ และใหคงมีผลบังคับใชตอไปจนกวาธนาคารจะไดบอกเลิกการใหบริการ หรือจนกวาผูขอใชบริการจะไดมีหนังสือ
แจงเพิกถอนไปยังธนาคารและผูขอเปดบริการ ลวงหนาไมนอยกวา 30 วัน และใหถือวาขอตกลงนี้เปนอันสิ้นผลเมื่อครบกําหนดระยะเวลาดังกลาว 

 
 
 

 

ตรวจสอบลายมือช่ือเจาของบัญชีแลวถูกตอง 

ลงช่ือ...................................................    

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

ผูรับมอบอํานาจสาขา /หนวยงาน 

อนุมัติการใชบริการ

ลงช่ือ........................................................ 

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

    ผูจัดการสาขา/หัวหนาหนวยงาน 

 ลงชื่อ.............................................................. หนวยงาน/บริษัท …………………………

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

KTB - DDR Hold/Partial .App – 2010V01 

หนา  1 จาก 1

ลงชื่อผูขอใชบริการ 
ลงช่ือ...................................................................................................... 

(ตามลายมือช่ือท่ีใหไวกับธนาคาร) 

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

เฉพาะเจาหนาที่ธนาคาร 

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

เฉพาะเจาหนาท่ีบริษัท (กรณีลูกคายื่นแบบที่บริษัท)  
ขอรับรองวาเปนลายมือช่ือของผูใหความยินยอม ซ่ึงไดใหความยินยอมไวตอหนาขาพเจาจริง
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       ใบสมัครสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน 

เลขทะเบียนสามัญ……………… 
          เลขทะเบียนสมทบ……………… 

   เขียนที่…………………………………………..………………………………. 

      วันที…่…..………… เดือน………………………พ.ศ. ……………………. 

เรียน  เลขานุการคณะกรรมการด าเนินกิจการการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน 

ข้าพเจ้า……………………………..……….……เกิดวันที่……..…. เดือน………………. พ.ศ. …………..… 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   -  - - -         

อายุ……………ปี (   ) ข้าราชการ (   ) ลูกจ้างประจ า (   ) อ่ืน ๆ …….………………………………………………………. 
เริ่มรับราชการเมื่อวันที่………… เดือน……………พ.ศ. …….… ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง……………………………………… 
สถานที่ปฏิบัติราชการ…………………………………สังกัดจังหวัด/เขต/กอง……………………………………………………… 
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่…………… หมู่ที…่…… ซอย……..………ถนน……………………แขวง/ต าบล………..…………….. 
เขต/อ าเภอ…………………………จังหวัด…………………………รหัสไปรษณีย์…………….…………โทร………………..………. 
ชื่อคู่สมรส………………………………… (   ) เป็นสมาชิก  ประเภท…………….………. เลขที่ทะเบียน………….…………. 
ได้รับทราบระเบียบกรมการพัฒนาชุมชน ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห ์พ.ศ. 2562 แล้ว ข้าพเจ้ามีความประสงค์
จะสมัครเข้าเป็นสมาชิก ประเภท …………..........  ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ ภายใต้ระเบียบข้อ 24 
ของระเบียบ หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ข้าพเจ้าขอมอบเงินสงเคราะห์ให้ผู้มีรายชื่อ ดังนี้ 

1.................................................................. ......เกี่ยวขอ้งเป็น....................................................... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน -  - - -         
2.......................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน -  - - -         

3......................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน -  - - -         

เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ และจัดการศพของข้าพเจ้า ในกรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ไม่ประสงค์รับเงินหรือ ไม่อาจ
ติดต่อได้ ให้การฌาปนกิจสงเคราะห์ปิดประกาศหรือโฆษณาเพ่ือแสดงเจตนาเปลี่ยนแปลงครอบครอง หากไม่มี
ผู้ใดมารับเงินสงเคราะห์ดังกล่าว ให้ตั้งเป็นเงินสงเคราะห์ค้างจ่ายในระยะเวลาห้าปี นับแต่วันประกาศหรือ
โฆษณานั้น เมื่อครบห้าปีแล้ว ให้น าเงินเข้าบัญชีทุนในการด าเนินงานของการฌาปนกิจสงเคราะห์ 

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

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา  ( ผอ.ส านัก/กอง/ศูนย์/พัฒนาการจังหวัด) 

ข้าพเจ้า ……………………………………………..เป็นผู้บังคับบัญชาของ ………………….………………………….. 
ขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 11 ของระเบียบทุกประการ   

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

 ต าแหน่ง…………………………………………………. 

(โปรดพลิก) 

ฌส.พช. ๑
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หนังสือขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห ์
เขียนที.่.................................................................. 

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

เรียน  เลขานุการคณะกรรมการด าเนินกิจการการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมการพัฒนาชุมชน 

         ข้าพเจ้า..................................................................เกิดวันที.่............เดือน..................พ.ศ..............
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   -- --    อายุ..............ปี 
ต าแหน่ง.....................................................................สังกัด............................................................................
สมาชิกประเภท (   ) สามัญ (    ) สมทบ เลขที.่...................บ้านเลขท่ี......................ถนน.....................................
หมู่ที.่............ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต................................................................. 
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์............................................ 

มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์จากที่ระบุไว้เดิมเป็นมอบให้บุคคลดังต่อไปนี้ 

            ชื่อ-สกุล         ความสัมพันธ์        เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน 

1……………………………………………………..   ………………  -- --  

2……………………………………………………..   ………………  -- --  

3………………………………………………………  ..…………….  -- --  

เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้า  

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

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

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

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

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

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

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

หมายเหตุ  หากมีผู้รับเงินสงเคราะห์มากกว่า 3 รายขึ้นไป ให้แนบเอกสารรายชื่อเพ่ิมเติม 

 ค ารับรองของเจ้าหน้าท่ี
ข้าพเจ้า.....................................................

 ต าแหน่ง..........................................................
 สังกัด..............................................................
 ขอรับรองว่าสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์
 กรมการพัฒนาชุมชน ผู้นี้  ได้จัดท าเอกสาร   
 ฉบับน้ีด้วยตนเองจริง 

 ลงช่ือ............................................ผู้รับรอง
(...........................................)

          ......../................./......... 

ฌส.พช. 3
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