
                    

ใบสมัครสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะหแหงราชนาว ี

 

   เลขทะเบียนประจําตัวสมาชิก  

 เขียนท่ี   
 วันท่ี  เดือน พ.ศ.  

๑. ขาพเจา  วัน เดือน ปเกิด.................................................ปจจุบันอายุ ป 
  หมายเลขประจําตวั   
  หมายเลขประจําตวัประชาชน   
๒.  รับราชการหรือปฏิบัติงานเปนขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ ลูกจางชั่วคราว อ่ืนๆ   
      สังกัด  โทรศัพทท่ีทํางาน    
๓.   สถานท่ีติดตอ  บานเลขท่ี  หมูท่ี ตรอก/ซอย ถนน  
  ตําบล/แขวง  อําเภอ/เขต จังหวดั  
      รหัสไปรษณีย  โทรศัพทท่ีบาน  
๔.   ขาพเจา ขอสมัครเขาเปนสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะหแหงราชนาวี    
      (กรณีครอบครัว ผูท่ีสมัครเปน   คูสมรส   บิดา  มารดา  บุตร  ของ  )      
                 ขอคืนสภาพสมาชิก  ซ่ึงเคยเปนสมาชิกการฌาปนกิจ ฯ เม่ือ  เลขทะเบียน                                 
     พนจากสมาชิกภาพเนื่องจาก เม่ือ   
     การสมัครเปนสมาชิก / คืนสภาพสมาชิก  ขาพเจาจะปฏิบัติตามระเบียบของการฌาปนกิจสงเคราะหแหงราชนาวีท่ีไดกําหนด    
      ไวแลวหรือท่ีจะกําหนดขึน้ใหมตอไปในภายหนาทุกประการ                                                                                                                                               
๕.  เม่ือขาพเจาถึงแกกรรมขอมอบให  เปนผูรับเงินสงเคราะห เพ่ือจัดการศพ 
      สังกัด  หมายเลขประจําตวัประชาชน 
       วนั  เดือน ป เกิด  ซ่ึงเก่ียวของเปน คูสมรสบุตรบิดามารดาอ่ืน ๆ(ระบุ)    
  อยูบานเลขท่ี หมูท่ี  ตรอก/ซอย ถนน ตําบล/แขวง  
  อําเภอ/เขต  จังหวดั   รหัสไปรษณีย โทรศัพท   
๖. การยินยอม 
      ๖.๑  ขาพเจา  สมาชิกหมายเลข  สังกัด   
    ซ่ึงเปนผูนํา  สมัครเขาเปนสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะหแหงราชนาว ี   
    ยินยอมชําระเงินคาสงเคราะหแทนผูสมัคร       และใหหักเงินรายเดือนของขาพเจาท่ีไดรับจากหนวยงานในกองทัพเรือ    
      เตม็ตามจํานวนสมาชิกท่ีถึงแกความตาย ตามประกาศของการฌาปนกิจสงเคราะหแหงราชนาวี    
        ๖.๒ การหักเงินสงเคราะหศพจากเงินรายเดือนนั้น  หากหักเงินรายเดือนไมได  ขาพเจายินยอมใหหักเงินทางบัญชี        
      ธนาคารทหารไทย ประเภทออมทรัพย สาขา  บัญชีเลขท่ี 
      ชื่อบัญชี   (หมายเหต ุเพ่ือเปนหลักฐานหักเงนิทางธนาคาร ขอใหแนบสําเนาสมุดบัญชี ฯ ดวย) 
๗. ในกรณีท่ีตดิตอขาพเจาไมได  ขอใหตดิตอชื่อ    
  หมายเลขประจําตวัประชาชนเกิดวันท่ี   
     ซ่ึงเก่ียวของเปน  คูสมรส   บุตร   บิดา    มารดา   อ่ืน ๆ (ระบุ)     
      อยูบานเลขท่ี หมูท่ี  ตรอก/ซอย  ถนน  
 ตําบล/แขวง  อําเภอ/เขต   จังหวดั  
 รหัสไปรษณีย โทรศัพท    
 ๘.  การสมัครเขาเปนสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห ขอรับรองวาขาพเจามีสุขภาพแข็งแรงไมปรากฏโรคตามเอกสาร 

ในการตรวจรางกายของแพทย  และขอความที่ขาพเจา ระบุไวในใบสมัครน้ีเปนความจริงทุกประการ  หากปรากฏในภายหลังวามีขอความอันเปน
เท็จ ขาพเจายินยอมใหเพิกถอนสิทธิการเปนสมาชิกของขาพเจาไดทันที และจะไมเรียกรองสิทธิใด ๆ  ทุกประการ  จากการฌาปนกิจสงเคราะห
แหงราชนาวี  

          
                                                      (ลงชื่อ)  ผูสมัคร 
                      ( .................................................................) 

                                                      (ลงชื่อ)     ผูนําสมัคร/ผูใหความยินยอม 
                      (.................................. ) 
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-  ตรวจสอบหลักฐานครบถวนถูกตองแลว ดังน้ี 
 
      สําเนาบัตรประจําตัว             สําเนาบัตรประชาชน      สําเนาทะเบียนบาน    
   สําเนาใบสาํคัญการสมรส    หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน          ใบรับรองแพทย  
                 

          (ลงชื่อ)  เจาหนาที่ฯ/รับสมคัร 

 (ลงชื่อ)   เจาหนาที่บันทึกขอมูล 

 (ลงชื่อ)  ผช.นายทะเบียนฯ 
 
-   ไดรับเงินคาสมัคร / คาสมัครขอคืนสภาพสมาชิก  จํานวน ๒๐ บาท (ย่ีสิบบาทถวน)  ตามใบเสร็จรับเงิน                   
      เลมที่  เลขที่ ไวเรียบรอยแลว    
-   ไดรับเงินคาบํารุงปละ   ๓๐   บาท (สามสิบบาทถวน)  ตามใบเสร็จรับเงินเลมที่    
      เลขที่ ไวเรียบรอยแลว      

        (ลงชื่อ)  
      ฝกง.แผนกฌาปกิจ กสค.สก.ทร. 

         เหรัญญิกฯ                             
                                                                  / /  
  
-  ตรวจสอบถูกตองแลว  เห็นควรอนุมัติใหรับเขาเปนสมาชิกการฌาปนกิจ ฯ ไดต้ังแตวันที่                                       

        (ลงชื่อ)  
      ประจําแผนกฌาปนกิจ กสค.สก.ทร.                                 
               นายทะเบียนฯ   

                                                                / /  

        (ลงชื่อ)  
หน.ฌาปนกิจ กสค.สก.ทร.                   

                                                                      รองผูจัดการกิจการการฌาปนกิจฯ  
                                                                / /  
              
เฉพาะการขอคืนสภาพสมาชิก 
 
-  คณะกรรมการการขอคืนสภาพสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะหแหงราชนาวี ไดพิจารณาแลว  เห็นควรอนุมัติใหคืนสภาพสมาชิก ไดต้ังแตวันที่
  

        (ลงชื่อ)  
หน.ฌาปนกิจ กสค.สก.ทร.                 

    รองผูจัดการกิจการการฌาปนกิจฯ  
                                                                / /  

        (ลงชื่อ)  
      ประจําแผนกฌาปนกิจ กสค.สก.ทร.               
                  นายทะเบียน 

        (ลงชื่อ)  
                           

      ฝกง.แผนกฌาปนกิจ กสค.สก.ทร.                      
                  เหรัญญิกฯ  

                                                                / /  

 


	ใบสมัครสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์แห่งราชนาวี
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