เอกสารประกอบการรับสมัครสมาชิก พ.ส.ธ.
1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาทะเบียนสมรส  (กรณีสมัครให้คู่สมรส)
3. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ หรือ บัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐ และบัตรประชาชน
4. ใบรับรองแพทย์ของรัฐ
แบบ พ.ส.ธ. ๒
แบบแสดงเจตนาผู้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัว
เขียนที่.................................................
วันที่...........เดือน....................................พ.ศ............
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................สมาชิก พ.ส.ธ. เลขประจำตัว................................
สถานที่ทำงาน.......................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด...................................
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.........หมู่ที่...............ตรอก/ซอย........................ถนน..................................
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต.............................จังหวัด...................................
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์......................................................

ขอระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว  ตามข้อบังคับการฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อนสำนักงาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. ๒๕๔๙ ข้อ ๒๒ โดยระบุผู้สิทธิรับเงินตามข้อบังคับข้อ ๒๑ ดังนี้

ผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว
1. .......................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................ของข้าพเจ้า
2. .......................................................เกี่ยวข้องเป็น.........................................ของข้าพเจ้า
3. .......................................................เกี่ยวข้องเป็น.........................................ของข้าพเจ้า
4. .......................................................เกี่ยวข้องเป็น.........................................ของข้าพเจ้า


ลงชื่อ.....................................................สมาชิก พ.ส.ธ.


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



ลงชื่อ.......................................พยาน


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




       (......................................)
คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
เรียน  ประธานกรรมการ พ.ส.ธ./ประธานอนุกรรมการ พ.ส.ธ.จังหวัด/สำนักงาน พ.ส.ธ. ........................

     ข้าพเจ้า...........................................................ตำแหน่ง...............................................................
สังกัด....................................................ขอรับรองว่านาย/นาง/นางสาว...........................................................
สมาชิก พ.ส.ธ. ได้ระบุชื่อผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวด้วยความสมัครใจ และลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้า
ไว้เป็นหลักฐาน




ลงชื่อ........................................................




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



         ตำแหน่ง........................................................
เลขที่สมาชิก..................................
ใบสมัครสมาชิก พ.ส.ธ. (คู่สมรส)
เขียนที่.................................................
วันที่...........เดือน......................พ.ศ............

ข้าพเจ้า............................................เกิดเมื่อวันที่.........เดือน.....................พ.ศ.............
อายุ...........ปี  เลขประจำตัวประชาชน..........................................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่…………
หมู่ที่...............ถนน..............................ตำบล......................................อำเภอ..........................
จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์..............................
เป็นคู่สมรสของ........................................................................... (และหมายรวมถึงคู่สมรสของ
ผู้ที่สังกัด สป. ตามข้อ ๑๐)......................................................ตำแหน่ง....................................
สำนักงาน........................................อำเภอ...............................จังหวัด....................................


ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ตามข้อบังคับการฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อน
สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ (พ.ส.ธ.) แล้วมีความยินดีสมัครเข้าเป็นสมาชิกและยินยอมปฏิบัติ
ตามข้อบังคับ พ.ส.ธ. ทุกประการ


ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าสมัคร ๕๐ บาท กับเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ๓๐๐ บาท รวม ๓๕๐ บาท
ใบรับรองแพทย์และสำเนาทะเบียนบ้านมาพร้อมใบสมัครนี้แล้ว







ลงชื่อ.............................................ผู้สมัคร







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

คำยินยอมของคู่สมรส
   (เฉพาะผู้สมัครที่มิใช่ข้าราชการ/ลูกจ้าง/พนักงาน
   สังกัด
        สป.)
ข้าพเจ้านาย/นาง...........................................เป็นสามี/ภรรยา  นาย/นาง...........................................
ยินยอมให้หักเงินเดือนหรือเงินบำนาญหรือเงินค่าจ้างอื่นๆ  ของข้าพเจ้า จ่ายเป็นเงินสงเคราะห์ครอบครัว
สมาชิก พ.ส.ธ.






ลงชื่อ..............................................สามี/ภรรยา






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






ลงชื่อ..............................................พยาน






        (............................................)
คำรับรองของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น

ขอรับรองว่านาย/นาง/นางสาว..................................................ตำแหน่ง..............................
เป็นข้าราชการ/ลูกจ้างประจำสังกัด................................................เป็นคู่สมรสของผู้สมัครจริง






ลงชื่อ..............................................






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






ตำแหน่ง.........................................
การตรวจสอบหลักฐาน

ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้ว  ปรากฏว่าผู้สมัครรายนี้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ตามข้อบังคับการฌาปนกิจ
สงเคราะห์เพื่อนสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. ๒๕๔๙






ลงชื่อ..............................................






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






    ตำแหน่ง พ.ส.ธ. จังหวัด/ส่วนกลาง
	                     รายงานตรวจ
ได้ตรวจสอบหลักฐานถูกต้องแล้ว  ตั้งแต่วันที่...................
         ลงชื่อ...........................................................
      บันทึกเพิ่มเติมเมื่อได้รับแจ้งเลขประจำตัว พ.ส.ธ.
        สำนักงาน พ.ส.ธ.  กำหนดสมาชิกรายนี้ใช้
     เลขประจำตัว...............และนำขึ้นทะเบียนเรียบร้อยแล้ว
         ลงชื่อ...................................................
             ................/................../....................
	             - ประธานกรรมการหรือ
คำสั่ง     - ประธานอนุกรรมการ พ.ส.ธ. จังหวัด
                ลงชื่อ……………………………………

             ( ประธานกรรมการ พ.ส.ธ.
             ( ประธานอนุกรรมการ พ.ส.ธ. จังหวัด




