
 

ใบสมัครสวัสดิการขาราชการและลูกจางกรุงเทพมหานคร 
 

                         เขียนท่ี…………………………...………….…. 

                                                                                        วัน………เดอืน………….……..พ.ศ……….. 
 

                                                                                (   )  ขาราชการ กทม.สามัญ/ขาราชการครู กทม.        

ช่ือ (ผูสมัคร) ……………..……………………………………….….........(   )  ลูกจางประจํา กทม. 
 

เลขประจาํตวัประชาชนเลขท่ี        -                      -   - - 

ตาํแหนง………..….……………..…………………  สังกัด งาน/ฝาย/โรงเรยีน……………………………..…........………………….…………  

สํานัก/สํานักงานเขต …………….………………..…. โทร. (ท่ีทํางาน)………………………………… โทรสาร…………….………………..                                  

เกิดเม่ือวันท่ี........... เดอืน .............................. พ.ศ. ............... ปจจุบันอายุ ............... ป ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี…….… หมูท่ี..........                   

ตรอก/ซอย………………..….ถนน………………..…….ตาํบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต……………….…….…..……

จังหวัด……………..…….. รหัสไปรษณยี................. โทร(บาน)......……………...…. ไดรับเงินเดือน/คาจาง เดอืนละ……….……….. บาท           

ขอสมัครเปนสมาชิกสวัสดิการขาราชการและลูกจางกรุงเทพมหานคร 

 

1. ขาพเจาไมเคยเปนสมาชิกสวัสดิการฯ หรือเคยลาออกจากสมาชิกสวัสดิการฯ เม่ือลวงพนเวลาอยางนอย 1 ป                           

ขาพเจาขอรบัรองวา 

    นับแตวันท่ีไดรับอนุมัติใหลาออก หรอื 2 ปนับแตถูกคัดช่ือออกจากสมาชิกภาพแหงสวัสดิการฯ 
2. ขาพเจายินยอมใหสวัสดิการฯ หักเงินเดือนหรอืคาจางของขาพเจาเปนเงินบํารุงสวัสดิการฯ ปละ 4 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน  
    ของเงินเดือนหรือคาจางในทุกๆป โดยใหหักเงินเดือนหรือคาจางครั้งแรกในวันถัดจากวันท่ีไดรับอนุมัติการเปน 
    สมาชิกและครั้งตอไปหักในเดือนท่ีกําหนดไวในระเบียบสวัสดิการขาราชการและลูกจาง กทม. 
3. ขาพเจาไดทราบและยินยอมปฏบิตัติามระเบียบสวัสดิการขาราชการและลูกจาง กทม. ทุกประการ 
4. หากขาพเจายายหรือเปล่ียนหนวยงานจะแจงใหสวัสดิการฯ ทราบทันที 
5. ในกรณีท่ีขาพเจาถึงแกกรรมขอมอบให............................................................................................................ 
    มีความเกีย่วของเปน…….............................ของขาพเจา เปนผูรับเงินอันพึงจะไดรับจากสวัสดิการฯ 

 

(ลงช่ือ)…………………….………………  ผูรับรอง               (ลงช่ือ)……………..…………………………ผูสมัคร 

      หัวหนาสวนราชการระดับกอง                        (………………………………………..) 
 

            (ลงช่ือ)………………………………………พยาน 

           (…………………………………...) 

เรียน  ประธานกรรมการฯ 

            ไดตรวจสอบเอกสารหลักฐานถูกตองแลว จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

 (ลงช่ือ)………………………………………………. เลขานุการ 

 

  
 

 

 

     

       

 

 

 

 

อนุมัต ิ
 
 
(ลงช่ือ)……………………..………….… ประธานกรรมการ 
        (………………………………..…) 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานถูกตองครบถวนแลว 
 
 
  (ลงช่ือ)…………………………....…………เจาหนาท่ีผูตรวจสอบ 
  (…………………..……………..…) 

 

 

 

   

เลขทะเบียนท่ี…............................ 

เกษียณอายุราชการป พ.ศ............ 



 
สําหรับเจาหนาท่ีสวัสดิการ 
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ไดเรียกเก็บเงินบํารุงสวัสดิการครั้งแรกเม่ือวันท่ี…………………………………………………………………………… 

 

                                                          (ลงช่ือ)………………………………………เจาหนาท่ี 

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

 

 

เรียน  เลขานุการฯ 

 ไดลงทะเบียนสมาชิกสวัสดิการฯ ไวแลว  ผูสมัครไดเลขทะเบียนท่ี..................................................... 

เม่ือวันท่ี...........................................                    

 

                                        (ลงช่ือ)………………………………...…….นายทะเบียน 

            (……………….…..………………..)   

 

ทราบ 

  

 

       (ลงช่ือ)……………………….………………………….   เลขานุการ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ใบสมัครตามแบบฟอรมของฝายสวัสดิการ ฯ 

หลักฐานการสมัคร 

2. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ /ลูกจางประจํา ของผูสมัคร พรอมลงช่ือรับรองสําเนาถูกตอง 

3. สําเนาบัตรประชาชนผูสมัคร พรอมลงช่ือรับรองสําเนาถูกตอง 

 
สําหรับเจาหนาท่ีการเงินของผูสมัคร 

 
คํารับรองของเจาหนาท่ีการเงิน  

 

    ขาพเจา…………………………………………..……..ตําแหนง…………..………………………..…ระดบั ..................................... 

    สังกัด งาน/ฝาย…………………..…………..กอง……………………………… สํานัก/สํานักงานเขต……………..………………….. 

    ขอรับรองวา (ผูสมัคร)………………..………………….………………………  ไดรับเงินเดือน/คาจาง(หลังหักภาษี ณ ท่ีจาย)     

    เดือนละ……………….……บาท (ไมรวมคาครองชีพ, คาอาหารทําการนอกเวลาและเงินไดอ่ืน ๆ) และมีหนี้รายอ่ืนท่ี               

    ตองชําระเดือนละ..............................บาท จริง 
 

 

                                                                  (ลงช่ือ)……………………………............เจาหนาท่ีการเงิน 

                                                                                  (..............................................) 
                                                                                             ประทับตรายาง 


	ทราบ
	คำรับรองของเจ้าหน้าที่การเงิน

