
                                                                                                      สมาชิกเลขที่....................... 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

ชื่อ................................................นามสกุล..........................................เกิดวันที่............เดือน.................................พ.ศ................ 

อายุ...............ปี..................เดือน เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี ☐ - ☐☐☐☐ - ☐☐☐☐☐ - ☐☐ - ☐ 

ตำแหน่ง.............................................................สังกัดกลุ่ม/หน่วย......................................... .............กอง................................... 

ปัจจุบันปฏิบัติหน้าที่ราชการ (กอง/สำนัก/ศูนย์/กลุ่ม)......................................................................... ......................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย................................................ถนน............................................ 

ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวดั..........................รหัสไปรษณีย์....................... 

เบอร์โทรศัพท์...........................................e-mail…………………………………………………………………………………………………………… 

ประเภท (  ) ข้าราชการพลเรือนสามัญ (  ) ลูกจ้างประจำ (  ) ลูกจ้างชั่วคราว (  ) พนักงานราชการ  (  ) พนักงานกองทุนผู้สูงอายุ 

           (  ) จ้างเหมาบริการที่ปฏิบัติงานภายในกรมกิจการผู้สูงอายุ 

ประเภทการสมัครสมาชิก 

☐  สมัครสมาชิกใหม่ และนำส่งเงินสมทบ จำนวน 100.- บาท/ปี 

☐  ต่ออายุสมาชิก และนำส่งเงินสมทบ จำนวน 100.- บาท/ปี ประจำปี ................... 

☐  สมทบเพ่ิม (ถ้ามี) จำนวน............................บาท 

ข้าพเจ้าได้ทราบและยินยอมปฏิบัติตามระเบียบกรมกิจการผู้สูงอายุ ว่าด้วยการจัดสวัสดิการภายในกรมกิจการผู้สูงอายุ พ.ศ.2568 

 

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

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

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

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

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

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

ใบสมัครสมาชิกสวัสดิการภายในกรมกิจการผู้สูงอายุ 



- 2 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
    ได้ตรวจสอบคุณสมบัตินาย/นาง/น.ส....................................นามสกุล.....................................ตำแหน่ง........ ......................... 
ประเภท (  ) ข้าราชการพลเรือนสามัญ (  ) ลูกจ้างประจำ (  ) ลูกจ้างชั่วคราว (  ) พนักงานราชการ  (  ) พนักงานกองทุนผู้สูงอายุ  
           (  ) จ้างเหมาบริการที่ปฏิบัติงานภายในกรมกิจการผู้สูงอายุ 
เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามระเบียบกรมกิจการผู้สูงอายุ ว่าด้วยการจัดสวัสดิการภายในกรมกิจการผู้สูงอายุ พ.ศ.2568 
 
     

 

                                                                                           ........................................................... 
                                                                                           (...........................................................) 
                                                                                          ผู้อำนวยการกลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 

                                                                                          ผูช้่วยเลขานุการคณะกรรมการสวัสดิการ 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน 

    ได้เรียกเก็บเงินสมทบเพ่ือเข้ากองทุนสวัสดิการกรมกิจการผู้สูงอายุ จำนวน 100.- บาทต่อปี 
เมื่อวันที่.........................................................เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น 100.- บาท (หนึ่งร้อยบาทถ้วน) 
 
 

                                                                                      ............................................................ 
                                                                                     (............................................................) 
                                                                                        ผู้อำนวยการกลุ่มการคลังและพัสดุ 
                                                                                                       เหรัญญิก 
                                                                                 

ได้รับเงินสมทบสมาชิกจำนวน................................บาท                           
วันที่.........................................................................                           

ลงลายมือชื่อ...........................................................ผู้รับเงิน                 


