
                        

                                                                                                                                           

                                                                                                                                    

 

 

ใบสมคัรสมาชิกสวัสดิการภายในสวนราชการกรมกิจการผูสูงอายุ 

  

          เขียนที่....................................  

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

  

ช่ือ.................................................. นามสกุล ........................................เกิดวันที่...........เดือน......................พ.ศ............... 

อายุ.................ป.................เดือน  เลขประจาํตัวประชาชนเลขที่  �-����-�����-��-�   

ตําแหนง..........................................................สังกัดกลุม/หนวย...................................................กอง............................... 

ที่อยูปจจุบัน  บานเลขที่....................... หมูที่............ตรอก/ซอย.......................................ถนน.........................................  

ตําบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต................................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย..................... 

เบอรโทรศัพท......................................  e-mail……………………………………………………………………………………………………. 

ประเภท (   ) ขาราชการพลเรือนสามัญ (   ) ลกูจางประจํา (   ) พนักงานราชการ (   ) พนักงานกองทุนฯ สังกัดกรมกิจการผูสูงอายุ                           

ประเภทการสมัครสมาชิก 

� สมัครสมาชิกใหม และนําสงคาธรรมเนียมสมาชิก รายป  50.-  บาท/ป                      

� ตออายุสมาชิก และนําสงคาธรรมเนียมสมาชิก รายป 50.- บาท/ป ประจําป ..................   

� สมทบเพ่ิม (ถาม)ี  จํานวน...........................บาท                      

 ขาพเจาไดทราบและยินยอมปฏิบัติตามระเบียบสวัสดิการภายในสวนราชการกรมกิจการผูสูงอายุ 

  

        (ลงช่ือ)....................................................ผูสมัคร               

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

  

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

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

  

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

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

  

* หมายเหตุ เฉพาะผูที่สมัครเปนสมาชิกสวัสดิการภายในสวนราชการ ผส. ที่ชําระคาธรรมเนียมจํานวนหาสิบบาทตอป  

 จะไดรับสิทธิ ตามระเบียบสวัสดิการกรมกิจการผูสูงอายุ พ.ศ. 2562  

 

 

 

รหสัสมาชิก........................... 
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สําหรบัเจาหนาที่  
    ไดตรวจสอบคุณสมบัตินาย/นาง/น.ส................................. นามสกุล ...............................ตําแหนง............................... 
ประเภท ( ) ขาราชการพลเรือนสามัญ ( ) ลกูจางประจํา ( ) พนักงานราชการ  
           ( ) พนักงานกองทุนฯ สังกัดกรมกจิการผูสูงอายุ 
เปนผูมีคุณสมบัติตรงตามระเบียบสวัสดิการกรมกรมกิจการผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๖2 
 
 
                                                                            ………………………………………..  
                                                                          (.................................................)  
                                                                     ผูอํานวยการกลุมบริหารทรพัยากรบุคคล  
                                                                     ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการสวัสดิการ 
 
 
สําหรบัเจาหนาที่การเงิน  
    ไดเรียกเก็บเงินบํารุงสวัสดิการภายในสวนราชการกรมกิจการผูสูงอายุ รายปละ 50.- บาทตอป  
เมื่อวันที่........................................................ เปนจํานวนเงินทั้งสิ้น 50.- บาท (หาสิบบาทถวน)  
 
                                                                            …………………………………………  
                                                                           (.................................................)  
                                                                          ผูอํานวยการกลุมการคลังและพัสดุ 
                                                                                       เหรญัญิก 
 
 
 
 


