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หนังสือแสดงความจำนงของสมาชิก  ฌ.ส.ทล.
กรณีพ้นจากราชการกรมทางหลวง
เขียนที่ ……………………………..…………………….
วันที่ ….....เดือน ……………… พ.ศ…………………
เรื่อง
ยืนยันการเป็นสมาชิก ฌ.ส.ทล.  (ลูกจ้างประจำ)
เรียน
นายทะเบียนการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง (ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่)



ด้วย ข้าพเจ้า.....................................................................สมาชิก ฌ.ส.ทล.  หมายเลข ................................เป็นลูกจ้างประจำสังกัด .................................................................................................................................................................                                                                     จะพ้นจากราชการเนื่องจากเกษียณอายุในวันที่ …………………………………….. จึงขอแจ้งความจำนง  ดังนี้



( 1. ข้าพเจ้ารับบำเหน็จรายเดือน และคู่สมรส  ( นาย ( นาง ..................................................... MERGEFIELD "ชื่อ_สกุล1"                                  
สมาชิกหมายเลข ............................. โดยหักจากเงินสงเคราะห์จากบำเหน็จรายเดือนกรมบัญชีกลางของข้าพเจ้า                             รายชื่อเพิ่มเติมที่หักเงินสงเคราะห์จากบำเหน็จรายเดือนของข้าพเจ้าด้วย ดังนี้                        
1.   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  MERGEFIELD "ชื่อ_สกุล2"     MERGEFIELD "เลขที่สมาชิก2"    MERGEFIELD "สมทบ2เลขที่" 
2.   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  MERGEFIELD "ชื่อ_สกุล2"     MERGEFIELD "เลขที่สมาชิก2"    MERGEFIELD "สมทบ2เลขที่"      MERGEFIELD "ชื่อ_สกุล3"     MERGEFIELD "เลขที่สมาชิก3"  MERGEFIELD "เลขที่สมาชิก3"   3.   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  MERGEFIELD "ชื่อ_สกุล2"     MERGEFIELD "เลขที่สมาชิก2"    MERGEFIELD "สมทบ2เลขที่"      MERGEFIELD "ชื่อ_สกุล3"     MERGEFIELD "เลขที่สมาชิก3"   4.   .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  MERGEFIELD "ชื่อ_สกุล2"     MERGEFIELD "เลขที่สมาชิก2"    MERGEFIELD "สมทบ2เลขที่"      MERGEFIELD "ชื่อ_สกุล3"     MERGEFIELD "เลขที่สมาชิก3"    MERGEFIELD "สมทบ3เลขที่" 

( 2. ข้าพเจ้ารับบำเหน็จปกติ  และคู่สมรส  ( นาย  ( นาง …….……………………………………………..
            สมาชิก ฌ.ส.ทล. หมายเลข ……….………………… โดยจะส่งเงินสงเคราะห์ดังนี้  (เลือกได้  1  ข้อ)
(   
1. ส่งเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าครั้งละไม่ต่ำกว่า 1000 บาท ต่อคน  โดยนำเงินสดไปฝากที่ การฌาปนกิจสงเคราะห์ เริ่มตั้งแต่เดือน .............................................................................................................................................
(   
2. ส่งเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าทางธนาณัติครั้งละไม่ต่ำกว่า 1000 บาทต่อคน โดยเริ่มตั้งแต่เดือน.................
(ส่งธนาณัติ ถึงเหรัญญิก  ฌ.ส.ทล.  กรมทางหลวง  ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 โดยระบุว่า “เป็นเงินสงเคราะห์  ฌ.ส.ทล.  ล่วงหน้า”แจ้งชื่อ – สกุล  หมายเลขสมาชิก  ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ให้ชัดเจน
โดยสั่งจ่าย ปณ. กรมโรงงานอุตสาหกรรม 10413
(    
3. ให้หัก จากเงินเดือนกรมบัญชีกลาง   ( นาย ( นาง (…………………………………………………………… นางสาว…………………………………........................................ตำแหน่ง..............................................................................
            สังกัด ...................................................................................................ซึ่งเจ้าตัวได้ ให้คำยินยอมแนบท้ายมา
                      
(    4. ไปชำระเงินสงเคราะห์ด้วยตนเองภายในวันที่ 5   ของทุกเดือนที่  การฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง
(    5. ไปชำระเงินสงเคราะห์ด้วยตนเองภายในวันที่ 5   ของทุกเดือนที่   หน่วยงานต้นสังกัดที่ ...........................
........................................................................................................................................................................................
ทั้งนี้  ฌ.ส.ทล.  จะติดต่อกับข้าพเจ้าได้ที่ บ้านเลขที่.......................หมู่ที่.....................ซอย............................ถนน ..…………..………………………………แขวง/ตำบล………………………..……………..… อำเภอ/เขต....................................................จังหวัด …………………...……...........รหัสไปรษณีย์ ………………… โทรศัพท์บ้าน. ….…………………….โทรศัพท์มือถือ..........................หากมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่  หรือเปลี่ยนวิธีการชำระเงิน  ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ ฌ.ส.ทล. ทราบต่อไป
  (ลงชื่อ) ……………………………………………………………………….
 (…………………………………………………………………)
/คำยินยอม
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คำยินยอม
เฉพาะกรณีที่สมาชิกรับบำเหน็จปกติเลือกวิธีชำระเงินข้อที่ 3



ข้าพเจ้า (นาย  (นาง  (นางสาว ……………………………………………………………………………………
สมาชิก ฌ.ส.ทล.  หมายเลข ……………..…… ตำแหน่ง …………………………….……………………………………….........................          สังกัด ……………………………………………….…………..  ยินยอมให้ ฌ.ส.ทล. เรียกเก็บเงินสงเคราะห์รายเดือนของ  (นาย  (นาง  (นางสาว ……………………………………………………….. สมาชิก ฌ.ส.ทล. หมายเลข ...............…….........จากบัญชีเงินได้รายเดือนกรมบัญชีกลางของข้าพเจ้า




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



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

................................................................................................................................................................................................................(ฉีกเก็บไว้ติดต่อ)
กองการเจ้าหน้าที่ ฝ่ายสวัสดิการและเจ้าหน้าที่สัมพันธ์
งานฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง
แขวงทุ่งพญาไท
เขตราชเทวี
กรุงเทพฯ   10400
โทร. 0-2354-6668 ถึง 76  ต่อ  25141 , 25142
www.doh.go.th    คลิก......หน้าแรก......เข้าสู่หน้าหลัก.......คลิก......


  ……งานฌาปนกิจสงเคราะห์.....
เลือก  แบบฟอร์ม,รายชื่อสมชิก ฌ.ส.ทล. (รายชื่อจ่ายตรงบำนาญ/บำเหน็จรายเดือน),รายชื่อสมาชิกเสียชีวิตประจำเดือน
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