
ใบสมัครกองทุนการฌาปนกิจสงเคราะห�สมาชิก  ก.ฌ.ส.  กรมท่ีดิน 

                    เขียนท่ี............................................................................. 

                        วันท่ี................เดือน............................พ.ศ.............................. 

๑  ข�าพเจ�า......................................................................................เกิดวันท่ี................................................ป�จจุบันอายุ.................ป�     
     บัตรประชาชน     -                   -                        -          -      ออกโดย........................................................................ 
     วันท่ีออกบัตร.............................................................................บัตรหมดอายุวันท่ี........................................................................ 

๒   บ�านเลขท่ี.....................หมู'ท่ี...............................ตรอก/ซอย..........................................ถนน........................................................ 
  ตําบล/แขวง......................................................................อําเภอ/เขต........................................................................................... 

  จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย3.................................. โทรศัพท3/มือถือ............................................................ 
๓   เป5นสมาชิก ก.ฌ.ส. กรมท่ีดิน  เมื่อวันท่ี...................................เลขท่ีสมาชิก.......................... ขอสมัครเข�ากองทุนการฌาปนกิจสงเคราะห3 
     กรมท่ีดิน โดยข�าพเจ�าขอยืนยนัว'าอยู'ในหลักเกณฑ3การสมัครเข�ากองทุน ฯ ดังน้ี 

 �   อายุ ๗๐ ป�ข้ึนไป  
 �   เป5นสมาชิก ก.ฌ.ส. กรมท่ีดนิ ไม'น�อยกว'า  ๒๐  ป� 

 �   เป5นผู�ท่ีไม'มรีายได�ประจําท่ีแน'นอน 

 �   ไม'ค�างชําระเงินค'าสงเคราะห3ศพ 
๔ ทายาทผู�รับเงินสงเคราะห3 
 ๔.๑ .............................................................บัตรประชาชน      -                   -                        -          -                  
เก่ียวข�องเป5น........................ท่ีอยู'ป�จจุบัน............................................................................................................................................ 

โทรศัพท3/มือถือ..................................................(ลงช่ือ)..................................................................................ทายาทผู�รบัเงินสงเคราะห3 
 ๔.๒ .............................................................บัตรประชาชน      -                   -                        -          -                   
เก่ียวข�องเป5น........................ท่ีอยู'ป�จจุบัน............................................................................................................................................ 
โทรศัพท3/มือถือ...................................................(ลงช่ือ)..................................................................................ทายาทผู�รับเงินสงเคราะห3 
      ๔.๓ .............................................................บัตรประชาชน       -                   -                        -          -                   

เก่ียวข�องเป5น........................ท่ีอยู'ป�จจุบัน............................................................................................................................................. 
โทรศัพท3/มือถือ....................................................(ลงช่ือ).................................................................................ทายาทผู�รับเงินสงเคราะห3 
๕    ได�ส'งหลักฐานคือ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของสมาชิกและทายาท ซ่ึงรับรองสําเนาโดยลายมือช่ือของผู�สมัครและทายาท            

 ข�าพเจ�าและทายาทผู�รับเงินสงเคราะห3เข�าใจหลักเกณฑ3ของกองทุนฯ และรับทราบว'าเม่ือสมาชิก       

ถึงแก'กรรมและได�เงินสงเคราะห3 กองทุนฯ จะหักเงินสงเคราะห3ในส'วนท่ีกองทุนฯ ได�ชําระแทนท้ังหมดก'อน          

ส'วนท่ีเหลือจะคืนให�กับทายาทท่ีถูกระบุให�เป5นผู�รับเงินสงเคราะห3 และยินยอมให� ก.ฌ.ส. กรมท่ีดิน จ'ายเงิน

สงเคราะห3แทนข�าพเจ�า ต้ังแต'วันท่ีได�รับอนุมัติให�เข�าร'วมกองทุนฯ   
 

                                                       (ลงชื่อ).....................................................................ผู�ขอ 

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

 ข�าพเจ�าขอรับรองว'าผู�ขอเป5นผู�ท่ีไม'มีรายได�ประจําท่ีแน'นอน 
                                                        

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

 

 

    


