
ฌส. 5 
 
 
 

  แบบค ำขอด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส.  กรณีหย่ำ  
 

เขียนที ่ส ำนักงำน สกสค.จังหวัด.................……… 
วันที่………เดือน……………………………พ.ศ………….. 

   ข้ำพเจ้ำ  นำย/นำง/นำงสำว………………………………………………นำมสกุล………….…………………….……….… 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน      ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี……......................            
หมู่……...............…ซอย/ถนน…….............………………………………..แขวง/ต ำบล………………..…………………………................... 
เขต/อ ำเภอ……………………………..……………………………………จังหวัด……………….…………………………………………………...…… 
รหัสไปรษณยี์…………………………………………………..โทรศัพท์……………………………………………………………………………………. 
เป็นสมำชิก ช.พ.ส. เลขประจ ำตัว  สังกัดอ ำเภอ/เขต…….………….จังหวัด…..…………….………… 
เดิมช ำระเงินสงเครำะห์รำยศพ ณ (ชื่อหน่วยงำน) ………………………...........................................……….จดทะเบียนหย่ำกับ 
คู่สมรสที่ระบุไว้ในใบสมัคร ชื่อ นำย/นำง/นำงสำว..............................................นำมสกุล..................................................  
ตั้งแต่วันที่……………….เดือน……...…………………….พ.ศ…….....…..... มีควำมประสงค์ขอด ำรงสมำชิก ช.พ.ส. ต่อไป 

 ทั้งนี้ได้ช ำระเงินและยื่นแบบระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว พร้อมแนบเอกสำรประกอบไว้เรียบร้อยแล้ว  

   เมื่อข้ำพเจ้ำได้รับอนุมัติให้ด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส. แล้ว ขอช ำระเงินสงเครำะห์รำยศพ  
           ณ (ชื่อหน่วยงำน)……………….....................……………….…………………อ ำเภอ/เขต.........................................................    
           จังหวัด……………............…………………....……….. 

ข้ำพเจ้ำได้ทรำบระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำรสง่เสริมสวสัดกิำรและสวัสดภิำพและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ 
ว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ ในกรณีคู่สมรสถึงแก่ควำมตำย พ.ศ.2561 แล้ว  
และจะปฏิบัติอย่ำงเคร่งครัด หำกข้ำพเจ้ำละเลยหรือไม่ปฏิบัติตำม ข้ำพเจ้ำจะไม่ขอเรียกร้องสิทธิใด ๆ จำก ช.พ.ส. 

 
 
 
      ลงชื่อ......................................................................ผู้ยื่นค ำขอ 

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

/ ส ำหรับ..... 
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ค ำรับรองและกำรตรวจสอบของเจ้ำหน้ำที่ 
           ข้ำพเจ้ำซึ่งได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ช.พ.ส. ขอรับรองว่ำ นำย/นำง/นำงสำว.......................................... ......
นำมสกุล............................................สมำชิก ช.พ.ส. เลขประจ ำตัว  ได้ยื่นขอด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส. 
และยื่นแบบระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ถูกต้องตำมระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมสวัสดิกำร   
และสวัสดิภำพครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ ว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ   
ในกรณีคู่สมรสถึงแก่ควำมตำย พ.ศ. 2561 และลงลำยมือชื่อต่อหน้ำข้ำพเจ้ำจริง  พร้อมทั้งได้ช ำระเงินและแนบเอกสำรประกอบ 
ไว้เรียบร้อยแล้ว 

   เงินสงเครำะห์รำยศพที่ค้ำงช ำระ  ตั้งแต่งวดที่...............ถึงงวดที่..............รวมเป็นเงิน ........................บำท 
   เงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำ และ เงินค่ำสมัคร  รวมเป็นเงิน ............................. บำท 
   ส ำเนำใบส ำคัญกำรหย่ำ /หลักฐำนแสดงกำรหย่ำ 
   ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรส /หลักฐำนแสดงกำรสมรส(ในกรณีท่ีกลับมำจดทะเบียนสมรสใหม่กับคู่สมรสเดิม) 
   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน / บัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร / บัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ 
       ของสมำชิก ช.พ.ส. 
   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ถูกระบุทุกคน จ ำนวน ........... ฉบับ 
   ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง (กรณีขอด ำรงสมำชิกภำพเกินก ำหนดเวลำหกสิบวันนับตั้งแต่วันที่หย่ำกับ 
          คู่สมรสที่ระบุไว้ในใบสมัครหรือถูกจ ำหน่ำยออกจำกสมำชิกภำพด้วยเหตุหย่ำ) 
   หลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อ - ชื่อสกุล (ถ้ำมี) 
 

                                                                                     ลงชื่อ............................................................. ....เจ้ำหน้ำที่ผู้ตรวจสอบ 
                                                                           (................................................................) 
                                                                 ต ำแหน่ง………………………………………….….……….... 

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

                                                                     ลงชื่อ................................................................... 
                                                                           (..................................................................) 
                                                                 ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำน สกสค. จังหวัด................................ 

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

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
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     แบบระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ช.พ.ส. กรณีหย่า 
 
               เขียนที ่ ส ำนักงำน สกสค.จังหวัด……………………..……… 

               วันที…่………..…เดือน………..………………พ.ศ………………..
                
 
   ข้ำพเจ้ำ  นำย/นำง/นำงสำว………………………………………นำมสกลุ……………….……....……….อำยุ…....……..….ปี 

เลขบตัรประจ ำตวัประชำชน  สมำชิก ช.พ.ส. เลขประจ ำตัว  
ที่อยู่ปัจจุบนัเลขที…่……..........................…........หมู่…...............…..ซอย/ถนน………....……………..…………………….............................. 
.แขวง/ต ำบล……………….………………..………….เขต/อ ำเภอ……………......….………………....จังหวัด……....….…………………..…......……… 
รหัสไปรษณีย…์………..………..……......................โทรศัพท์………………………………………..………………………………................................ 
  ขอระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว  ตำมระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมสวสัดิกำรและ 
สวัสดิภำพครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ ว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ  
ในกรณีคู่สมรสถึงแก่ควำมตำย  พ.ศ. 2561 ทั้งนี้ ให้ส านักงานหักเงินสงเคราะห์ครอบครัว ณ ที่จ่าย เพื่อช าระหนี้ตามข้อผูกพัน 
กับส านักงาน (ถ้ามี) ก่อนจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวตามที่ได้ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้  

รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว  จ านวน ................... คน  

 1. ชื่อ - ชื่อสกุล………………………………..…..…………เกี่ยวข้องเป็น........................................โทรศัพท์............................... 
 2. ชื่อ - ชื่อสกุล………………………………..…..…………เกี่ยวข้องเป็น........................................โทรศัพท์............................... 
 3. ชื่อ - ชื่อสกุล………………………………..…..…………เกี่ยวข้องเป็น........................................โทรศัพท์............................... 
 4. ชื่อ - ชื่อสกุล………………………………..…..…………เกี่ยวข้องเป็น........................................โทรศัพท์............................... 
 5. ชื่อ - ชื่อสกุล………………………………..…..…………เกี่ยวข้องเป็น........................................โทรศัพท์............................... 
 6. ชื่อ - ชื่อสกุล………………………………..…..…………เกี่ยวข้องเป็น........................................โทรศัพท์............................... 
 7. ชื่อ - ชื่อสกุล………………………………..…..…………เกี่ยวข้องเป็น........................................โทรศัพท์............................... 
 8. ชื่อ - ชื่อสกุล………………………………..…..…………เกี่ยวข้องเป็น........................................โทรศัพท์............................... 
 9. ชื่อ - ชื่อสกุล………………………………..…..…………เกี่ยวข้องเป็น........................................โทรศัพท์............................... 

          10. ชื่อ - ชื่อสกุล………………………………..…..…………เกี่ยวข้องเป็น........................................โทรศัพท์............................... 
 

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

หมายเหตุ 1. กำรระบผุู้มสีิทธิรับเงินสงเครำะหค์รอบครัว  สมำชิกตอ้งกระท ำต่อหน้ำเจ้ำหน้ำท่ี 
             2. สมำชิกสำมำรถยื่นหนังสือขอเปลี่ยนแปลงผู้มสีิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัวจำกท่ีระบุในครั้งนี้  
                โดยจะกระท ำได้ต่อเมื่อกำรระบุครบ 4 ปี  
             3. กำรขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงในแบบระบุผู้มีสิทธิรับเงินฯ สมำชิกต้องลงลำยมือช่ือก ำกับไว ้
 

/ ส าหรับเจ้าหน้าที่... 
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 เรียน   ประธำนกรรมกำร ช.พ.ส.   
   ข้ำพเจ้ำซึ่งได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ช.พ.ส. ตรวจสอบแลว้ ขอรับรองว่ำนำย/นำง/นำงสำว..........................................

นำมสกุล............................................สมำชิก ช.พ.ส. เลขประจ ำตัว   ได้ยื่นควำมประสงค์ระบุผู้มีสิทธิ
รับเงินสงเครำะห์ครอบครัวด้วยควำมสมัครใจ ถูกต้องตำมระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำร สกสค. ว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์
ช่วยเพ่ือนครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ ในกรณีคู่สมรสถึงแก่ควำมตำย พ.ศ. 2561 และลงลำยมือชื่อต่อหน้ำข้ำพเจ้ำจริง  

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

      ต ำแหน่ง.....................................................................             
                                                                   วันที ่............ เดือน ................. พ.ศ. ............. 

 

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

                      ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำน สกสค. จังหวัด............................ 
                                                                    วนัที่ ............ เดือน ................. พ.ศ. ............. 

 

 

ค าสั่ง 

   อนุมัติ 
   ไม่อนุมัติ เพรำะ........................................................................................................................ .......             

                   …………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

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

                         ประธำนกรรมกำร ช.พ.ส. 
                                                                  วันที่ ............ เดือน ................. พ.ศ. ............. 

 
 
 
 
 
 
                                                                                                                         /หมายเหตุ..... 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
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หมายเหตุ  กำรระบผุู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ส. กรณีหย่ำ จะต้องด ำเนินกำรตำมระเบียบ ช.พ.ส. ข้อ 20 
               ข้อ 20. ผู้ที่พ้นจำกสมำชิกภำพตำมข้อ 18 (3) และช ำระเงินสงเครำะห์รำยศพเป็นปัจจุบันถึงวันที่พ้นจำกสมำชิกภำพ ช.พ.ส.  
จะขอด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส. ต่อไปได้ โดยยื่นค ำขอด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส. ตำมแบบที่ ช.พ.ส. ก ำหนด พร้อมส ำเนำใบส ำคัญกำรหย่ำ 
และค ำขอระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัวต่อประธำนกรรมกำร ช.พ.ส. ภำยในก ำหนดเวลำหกสิบวัน นับแต่วันที่หย่ำกับคู่สมรส 
ที่ระบุไว้ในใบสมัคร ช.พ.ส. 

  กำรขอด ำรงสมำชิกภำพที่มิได้มีกำรช ำระเงินสงเครำะห์รำยศพและหรือกระท ำกำรภำยในก ำหนดเวลำตำมวรรคหนึ่ง ให้น ำ 
             ควำมในข้อ 10 มำใช้บังคับโดยอนุโลม 

  ภำยใต้บังคับวรรคหนึ่งผู้ขอด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส. ตอ้งยื่นค ำขอระบผุู้มีสทิธิรับเงินสงเครำะหค์รอบครัวโดยจะระบุให้คูส่มรส 
              เดิมที่หย่ำขำดจำกกันหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือหลำยคน ตำมข้อ 8(2) และหรือข้อ 8(3) เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัวก็ได้ 
              ถ้ำไม่มีบุคคลดังกล่ำว จึงให้ระบุบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลำยคนตำม ข้อ 8(4) เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว 
   กรณีไม่มีบุคคลตำมวรรคสำมจึงให้ระบุบุคคลตำมข้อ 8(5) คนใดคนหนึ่งหรือหลำยคน เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว 
               กรณีสมำชิกมีเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัวตำมวรรคสำม หรือวรรคสี่ แตกต่ำงไปจำก 
              ที่ก ำหนดไว้ในระเบียบนี้ ให้สมำชิกท ำเป็นค ำขอให้คณะกรรมกำร ช.พ.ส. พิจำรณำ ทั้งนี้ ให้ค ำวินิจฉัยของคณะกรรมกำร ช.พ.ส. เป็นที่สุด 
                กำรด ำเนินกำรระบผุู้มีสทิธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัวต้องกระท ำต่อหนำ้เจำ้หน้ำที่ ส ำนักงำน สกสค.จังหวัด หรือส ำนักงำน สกสค. 
   กรุงเทพมหำนคร แล้วแต่กรณีและเมื่อประธำนกรรมกำร ช.พ.ส. พิจำรณำเห็นว่ำ ถูกต้องตำมเง่ือนไข ให้ประธำนกรรมกำร ช.พ.ส. สั่งให้               
               ผู้นั้นด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส. ต่อไป พร้อมทั้งอนุมัติค ำขอระบุ 
                ส ำนักงำน ช.พ.ส. จะจ่ำยเงินสงเครำะห์ครอบครัวให้แกผู่้มีสิทธริับเงินตำมแบบระบุ เว้นแตผู่้ที่ถูกระบุถึงแก่กรรมทั้งหมดหรือไม่มี 
   บุคคลตำมข้อ 8 ส ำนักงำนจะจ่ำยเงินตำมมติคณะกรรมกำร ช.พ.ส. 
                            กำรขอด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส. และกำรระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัวที่ขัดกับควำมในระเบียบนี้ให้ถือเป็นโมฆะ                              

  หลกัเกณฑ์และวิธีกำรขอด ำรงสมำชิกภำพ ช.พ.ส. และกำรระบุผูม้ีสทิธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครวัที่มไิด้ก ำหนดไว้ในระเบยีบนี้ 
               ให้เป็นไปตำมที่คณะกรรมกำร ช.พ.ส. ก ำหนด 

  กำรยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว จะกระท ำได้เมื่อพ้นก ำหนดเวลำสี่ปี นับแต่วันที่มีกำรระบุ 
               ผู้มีสิทธิรับเงิน ในกรณีที่มีเหตุผลและควำมจ ำเป็นคณะกรรมกำร ช.พ.ส. อำจพิจำรณำให้มีกำรยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงกำรระบุผู้มีสิทธิ 
               รับเงินสงเครำะห์ครอบครัวเป็นรำย ๆ ไปก่อนก ำหนดเวลำสี่ปีก็ได ้
 



การด ารงสมาชิกภาพ ช.พ.ส. กรณีหย่า  
และการระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ช.พ.ส. 

สมาชิก ช.พ.ส. ที่หย่ากับคู่สมรสที่ระบุชื่อไว้ในใบสมัคร ถือว่าเป็นการสิ้นสุดสมาชิกภาพ นับแต่วันที่
หย่าให้ยืนขอด ารงสมาชิกภาพ ช.พ.ส. และระบุผู้มีสิทธิรับเงิน ดังนี้ 

กรณีที่ 1  กรณีขอด ารงสมาชิกภาพ ภายใน 60 วัน นับจากวันที่หย่ากับคู่สมรส 
เอกสารของสมาชิก ช.พ.ส. 

1.  บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบส าคัญการหย่า (และส าเนา) และหรือใบส าคัญการสมรสในกรณีที่กลับมาจดทะเบียนสมรส

ใหม่กับคู่สมรสคนเดิม (กรณีกลับมาจดทะเบียนสมรสกับคู่สมรสเดิม ใช้ใบส าคัญการหย่าและใบส าคัญการ
สมรส ทั้ง 2 ใบ) 

4.  ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนแปลงชื่อ – ชื่อสกุล (ถ้ามี) 
5.  ส าเนาใบ คร.2 (ถ้ามี) (ใช้กรณีสุภาพสตรีจดทะเบียนสมรส/หย่า แต่ขอใช้ ค าน าหน้า น.ส. และ/

หรือใช้นามสกุลเดิมของตนเอง) 
6.  สมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย ฉบับจริง  (กรณีไม่มีหน่วยงาน/สังกัด) 

กรณีท่ี 2  กรณีขอด ารงสมาชิกภาพ เกิน 60 วันนบัจากวันที่หย่ากับคู่สมรส 
เอกสารของสมาชิก ช.พ.ส. 

1.  ใบรับรองแพทย์ ฉบับจริง 
2.  บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา 
3.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
4.  ใบส าคัญการหย่า (และส าเนา) และหรือใบส าคัญการสมรสในกรณีที่กลับมาจดทะเบียนสมรส

ใหม่กับคู่สมรสคนเดิม (กรณีกลับมาจดทะเบียนสมรสกับคู่สมรสเดิม ใช้ใบส าคัญการหย่าและใบส าคัญการ
สมรส ทั้ง 2 ใบ) 

5.  ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนแปลงชื่อ – ชื่อสกุล (ถ้ามี) 
6.  ส าเนาใบ คร.2 (ถ้ามี)  (ใช้กรณีสุภาพสตรีจดทะเบียนสมรส/หย่า แต่ขอใช้ค าน าหน้า น.ส. และ/

หรือใช้นามสกุลเดิมของตนเอง) 
7.  สมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย (กรณีไม่มีหน่วยงาน/สังกัด) 
8.  ช าระเงินค่าสมัคร (50.-) และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า (600.-) 

 

การระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ช.พ.ส. กรณีหย่า 
เอกสารผู้ถูกระบฯุ ของสมาชิก ช.พ.ส. 

1.  ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ถูกระบุทุกคน 
2.  ส าเนาหนังสือรับรองบุตร (กรณีระบุฯ ให้บุตรนอกสมรส) ถ้ามี 
3.  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นบุตรบุญธรรม (กรณีระบุฯ ให้บุตรบุญธรรม) ถ้ามี 
 


