
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม ฌ.ส.ทล. 
 

 

 
กรณีสมาชิก ฌ.ส.ทล. ถึงแก่กรรม 

เอกสารที่ต้องย่ืนประกอบการขอรบัเงนิสงเคราะห์ดังนี้.- 
 
1.  สําเนาใบมรณบัตรผู้ถึงแก่กรรม 
2.  สําเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกที่ถึงแก่กรรม ซึ่งทางอําเภอประทับตราการ “ ตาย ” 
3.  แบบคําร้อง ขอรับเงินทดรองในการบําเพ็ญกุศลศพ (ฌ.ส.ทล. 5) 
4.  แบบคําร้อง ขอรับเงินสงเคราะห์ (ฌ.ส.ทล. 6) 
5.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (บัตรต้องไม่หมดอายุ) ของผู้มีสิทธิรับเงิน  ทุกคน 
6.  สําเนาทะเบียนบ้าน ของผู้มีสิทธิรับเงิน ทุกคน 
7.  สําเนาหลักฐานการเปลี่ยนแปลงคํานําหน้านาม ช่ือตัว ช่ือสกุล (ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง) 
8.  สําเนาทะเบียนสมรส หย่า (ถ้ามีการสมรส หรือหย่า) 
9.  หนังสือรับรองจากอําเภอในกรณี คํานําหน้านาม ช่ือตัว ช่ือสกุล หรือหลักฐานต่าง ๆ ไม่ตรงกัน 
10.  ใบมอบฉนัทะ  (ถ้ามี) 
 

 
 
หมายเหตุ -  เอกสารในข้อ 1. , 2.  ใหผู้้มีสทิธิรับเงินตามที่สมาชิกระบุ  คนใดคนหน่ึงเป็นผู้รับรองสําเนา 
             -  เอกสารในข้อ 5. ถึง ข้อ 9.  เจา้ตัวต้องเป็นผู้รับรองสําเนาด้วยตนเองทุกฉบับ 
                  



 
ฌ.ส.ทล. 1 (สมาชิกสามัญ) 

 
 

 
ใบสมัครเป็นสมาชิก 

 

การฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง 
 

เขียนที่.......................................................................................... 
 

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

ช่ือ.................................................................................................................เกิดวันที่...............เดือน................................พ.ศ...................อายุ..............ปี 
 

ตําแหน่ง................................................................สังกัด........................................................................โทรศัพท์สํานักงาน............................................ 
 

มือถือ........................................วันที่ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการครั้งแรก..............................................คําสั่งที่............................................... 
 

ลงวันที.่................................................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่..............................ตําบล/แขวง.................................................................................... 
 

อําเภอ/เขต................................................................จังหวัด.............................................ช่ือคู่สมรส............................................................................... 

ขอสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง  ข้าพเจ้าเต็มใจที่จะปฏิบัติตามข้อบังคับของการฌาปนกิจ
สงเคราะห์กรมทางหลวง ทุกประการ 
  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ข้าพเจ้ายอมให้คณะกรรมการการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง มี
อํานาจจัดการเก่ียวกับเงินสงเคราะห์ ดังน้ี 
  1. จ่ายให้แก่......................................................................................................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

เก่ียวข้องเป็น................................................................................................................................ของข้าพเจ้า เพ่ือจัดการศพข้าพเจ้า หรือ 
  2. ถ้าไม่ปรากฏผู้จัดการศพและผู้รับเงินสงเคราะห์ ให้การฌาปนกิจสงเคราะห์กรมทางหลวง เป็น
ผู้จัดการศพของข้าพเจ้าเสียเอง  เมื่อได้จัดการศพข้าพเจ้าแล้ว หากมีเงินสงเคราะห์เหลืออยู่ 
       ก. จ่ายแก่................................................................................................เก่ียวข้องเป็น..........................................ของข้าพเจ้า 
       ข. ส่งไปบํารุง........................................................................................................................................................................................ 
 
 

(ลงช่ือ)...............................................................................ผู้สมัคร 
 

  ตัวบรรจง (...............................................................................) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ต่อหน้า 2  คํารับรอง 

  

หมายเลขสมาชิก……………………………....………... 
 

 วันท่ีอนุมัติ………………………………….………………. 
(สําหรับ ฌ.ส.ทล. กรอก) 

  

รับเลขท่ี……………………..…………………...…... 
 

 วันท่ี…………………………………….………..……. 
(สําหรับ ฌ.ส.ทล. กรอก) 

พร้อมแนบหลกัฐาน  ดังนี ้
       1. คําสั่งบรรจุครั้งแรก  
       2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
       3. สําเนาทะเบียนบ้าน ของผู้สมัครและผู้ที่ระบุให้เป็นผู้มีสิทธิรับเงิน 
       4. ทะเบียนสมรส กรณรีะบุให้คู่สมรสเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ 
       5. เงินคา่สมัครคนละ 50 บาท 
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คํารับรอง 
 
  ข้าพเจ้าผู้มีนามข้างท้ายน้ี  ขอรับรองว่า  ข้อความท้ังหมดตามท่ีผู้สมคัรดังกล่าวข้างต้น  เป็นความ
จริงทุกประการ  และผู้สมัคร  ได้ลงช่ือไว้ต่อหน้าพยาน 
 
 

        (ลงช่ือ)..........................................................................................ผู้รับรอง 
 

 

   ตัวบรรจง (..........................................................................................) 
 

 

             ตําแหน่ง............................................................................................... 
          (ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัครต้ังแต่ระดับหัวหน้างานขึ้นไป) 

 
 

             (ลงช่ือ).................................................................................พยาน 
 
 

   ตัวบรรจง (..........................................................................................) 
 

             (ลงช่ือ).................................................................................พยาน 
 
 

   ตัวบรรจง (..........................................................................................) 
 
 

ความเห็นของแพทย์แผนปัจจุบันช้ัน 1 
 

  ข้าพเจ้า...............................................................................................ตําแหน่ง……………………………………………….……………………….. 
 

ได้ทําการตรวจร่างกายของ.....................................................................................แล้ว  เมื่อวันที.่...........เดือน...........................พ.ศ..................
ปรากฎว่าไม่มีโรคในระยะเป็นอันตรายแก่สุขภาพอย่างร้ายแรง  ซึ่งอาจทําให้ถึงแก่กรรมได้ภายในระยะ  1  ปี  นับแต่
วันสมัครเข้าเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง 
 

 
             (ลงช่ือ)................................................................................. 
 

 

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

          ตําแหน่ง..................................................................................... 
 

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

.................................................................................. 
(ลายมือช่ือของผู้ได้รับการตรวจร่างกาย) 

 
 

แบบ ฌ.ส.ทล. 1  (หน้า 2) 



 
 

ฌ.ส.ทล. 2 (สมาชิกสมทบ) 
 
 

 
ใบสมัครเป็นสมาชิก 

 

การฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง 
 

เขียนที่................................................................................................. 
 

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

ช่ือ..................................................................................................เกิดวันที่..............เดือน.............................................พ.ศ.....................อายุ...............ปี 
 
 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่........................................................................................................ตําบล/แขวง........................................................................... 
 

อําเภอ/เขต.......................................................................จังหวัด............................................โทรศัพท์............................................................................. 
 

เป็นคู่สมรสของ................................................................................................สมาชิก ฌ.ส.ทล. หมายเลข...................................ซึ่งปัจจุบัน 
 

ดํารงตําแหน่ง..........................................................................สังกัด.................................................................โทรศัพท.์.................................................. 
 

ได้จดทะเบียนสมรส เมื่อวันที.่.............เดือน..................................พ.ศ..................ที่สํานักทะเบียนจังหวัด.....................................................

ขอสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง 
  ข้าพเจ้าเต็มใจที่จะปฏิบัติตามข้อบังคับของการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง ทกุประการ 
เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ข้าพเจ้ายอมให้คณะกรรมการการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง มีอํานาจจัดการเก่ียวกับ
เงินสงเคราะห์ ดังน้ี 
  1. จ่ายให้แก่......................................................................................................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

เก่ียวข้องเป็น.......................................................................................................................................ของข้าพเจ้า เพ่ือจัดการศพข้าพเจ้า หรือ 
  2. ถ้าไม่ปรากฏผู้จัดการศพและผู้รับเงินสงเคราะห์ ให้การฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง เป็น
ผู้จัดการศพของข้าพเจ้าเสียเอง  เมื่อได้จัดการศพข้าพเจ้าแล้ว หากมีเงินสงเคราะห์เหลืออยู่ 
       ก. จ่ายแก่................................................................................................เก่ียวข้องเป็น..........................................ของข้าพเจ้า 
       ข. ส่งไปบํารุง........................................................................................................................................................................................ 
 
 

(ลงช่ือ)..............................................................................ผู้สมัคร 
 

  ตัวบรรจง (..............................................................................) 
 
 

 
 

 
 
 
 

ต่อหน้า 2  คํารับรอง 

  

หมายเลขสมาชิก……………………………….………... 
 

 วันท่ีอนุมัติ……………………………………….…………. 
(สําหรับ ฌ.ส.ทล. กรอก) 

  

รับเลขท่ี……………………………..…………...…... 
 

 วันท่ี……………………………………….……..……. 
(สําหรับ ฌ.ส.ทล. กรอก) 

พร้อมแนบหลักฐาน  ดังนี้ 
       1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
       2. สําเนาทะเบียนบ้าน ของผู้สมัครและผู้ท่ีระบุให้เป็นผู้มีสิทธิรับเงิน 
       3. ทะเบียนสมรส 
       4. เงินค่าสมัครคนละ 50 บาท 
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คํารับรอง 
 
  ข้าพเจ้าผู้มีนามข้างท้ายน้ี  ขอรับรองว่า  ข้อความท้ังหมดตามท่ีผู้สมคัรดังกล่าวข้างต้น  เป็นความ
จริงทุกประการ  และผู้สมัคร  ได้ลงช่ือไว้ต่อหน้าพยาน 
 
 

        (ลงช่ือ)..........................................................................................ผู้รับรอง 
 

   ตัวบรรจง (..........................................................................................) 
 

 

             ตําแหน่ง............................................................................................... 

        (ผู้บังคบับัญชาของคู่สมรส (สมาชิกสามัญ)  ต้ังแต่ระดับหัวหน้างานขึ้นไป) 
 
 

             (ลงช่ือ).................................................................................พยาน 
 
 

   ตัวบรรจง (..........................................................................................) 
 

             (ลงช่ือ).................................................................................พยาน 
 
 

   ตัวบรรจง (..........................................................................................) 
 
 
 

ความเห็นของแพทย์แผนปัจจุบันช้ัน 1 
 

  ข้าพเจ้า...............................................................................................ตําแหน่ง……………………………………………….……………………….. 
 

ได้ทําการตรวจร่างกายของ.....................................................................................แล้ว  เมื่อวันที.่...........เดือน...........................พ.ศ..................
ปรากฎว่าไม่มีโรคในระยะเป็นอันตรายแก่สุขภาพอย่างร้ายแรง  ซึ่งอาจทําให้ถึงแก่กรรมได้ภายในระยะ  1  ปี  นับแต่
วันสมัครเข้าเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง 
 

 
             (ลงช่ือ)................................................................................. 
 

 

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

          ตําแหน่ง..................................................................................... 
 

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

.................................................................................. 
(ลายมือช่ือของผู้ได้รับการตรวจร่างกาย) 
 
 

แบบ ฌ.ส.ทล. 2 (หน้า 2) 



 

ฌ.ส.ทล. 4 
 
 
 

หนังสือขอเปล่ียนผูร้บัเงินสงเคราะห์  ฌ.ส.ทล. 
 
 

เขียนที่......................................................................................... 
 

วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ................. 
เรื่อง ขอเปลี่ยนผู้รับเงินสงเคราะห์  ฌ.ส.ทล. 
 

เรียน นายทะเบียนการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมทางหลวง (ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าที่) 
 

  ข้าพเจ้า   นาย   นาง  นางสาว............................................................................................................................. 
 

สมาชิก ฌ.ส.ทล.  หมายเลข................................... สังกัด........................................................................................................................................... 
มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนผู้รับเงินจากเดิม  โดยขอยกเลิกของเดิมทัง้หมด  เป็นมอบให้แก่ 
 

  1.  ..................................................................................................................... เก่ียวข้องเป็น....................................................... 
 

  2.  ..................................................................................................................... เก่ียวข้องเป็น....................................................... 
 

  3.  ..................................................................................................................... เก่ียวข้องเป็น....................................................... 
 

  4.  ..................................................................................................................... เก่ียวข้องเป็น....................................................... 
 

  5.  ..................................................................................................................... เก่ียวข้องเป็น....................................................... 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการให้ข้าพเจ้าด้วย 

 
        ลงช่ือ ........................................................................... (สมาชิก) 
 

                                           ตัวบรรจง (..............................................................................) 
 

                       ลงช่ือ ............................................................................ (พยาน) 
 

                                           ตัวบรรจง (................................................................................) 
 

                       ลงช่ือ ............................................................................. (พยาน) 
 

                                    ตัวบรรจง (..................................................................................) 
 
 
 
พร้อมแนบหลักฐาน  ดังนี้.- 
1.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของสมาชิก พร้อมรับรองสําเนา 
2.  สําเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก และผู้มีสิทธิรับเงินทุกคน 
3.  หากยังรับราชการที่กรมทางหลวง  ให้ย่ืนผ่านต้นสังกัด 
4.  ผู้ท่ีถูกระบุให้เป็นผู้มีสิทธิรับเงินฯ จะลงนามเป็นพยานไม่ได้ 
5.  ในหนังสือขอเปลี่ยนผู้รับเงินสงเคราะห์ ฌ.ส.ทล.  นี้  ต้องไม่มีรอยลบ ขูด ขีดฆ่า  หรือหากมี ขอให้ลงลายมือชื่อ พร้อมชื่อ-สกุลตัว
บรรจงกํากับทุกคร้ังด้วย 
 
   
                  



ฌ.ส.ทล. 5 
 
 
 

คําร้องขอรับเงนิทดรองในการบําเพญ็กศุลศพ 
 

เขียนที่ ................................................................................................ 
 

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

 ข้าพเจ้า.............................................................................................................อายุ...................ปี   ต้ังบ้านเรือนอยู่ที่................................. 
 

ตําบล/แขวง.....................................................................อําเภอ/เขต.............................................................จังหวัด......................................................  
ขอย่ืนคําร้องต่อนายทะเบียน ฌ.ส.ทล.  ดังต่อไปน้ี 
 
 

1.  ข้าพเจ้าเก่ียวข้องกับผู้ถึงแก่กรรม  คือเป็น............................ ของ............................................................................. 
 

สมาชิก ฌ.ส.ทล. หมายเลข.............................. สังกัด..................................................................................................................................................... 
 

ซึ่งถึงแก่กรรมเมื่อวันที ่............................................................................ 
  2.  ผูถ้ึงแก่กรรมน้ี ได้แจ้งไว้ในใบสมัครขอเข้าเป็นสมาชิก ฌ.ส.ทล. ให้ข้าพเจ้าเป็นผู้จัดการศพ และผู้
มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ 
  3.  ในการจัดการศพผู้ถึงแก่กรรมน้ี  ข้าพเจ้ามีความจําเป็นต้องใช้จ่ายเงินในการบําเพ็ญกุศลศพ  จึง
ใคร่ขอให้จ่ายเงินทดรองให้ข้าพเจ้าเป็นจํานวนเงิน ..............................................................................  บาท 
 

(.....................................................................................................................................................................................)  ก่อน 
 

 

  4.  เมื่อทางนายทะเบียน  ฌ.ส.ทล.  อนุมัติจ่ายเงินสงเคราะห์ให้แล้ว  ขา้พเจ้ายินยอมให้หักเงิน
จํานวนดังกล่าวในข้อ 3. น้ีไว้ได้และข้าพเจ้าขอรับรองต่อการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง  ว่าเป็นผู้ที่สมาชิก  
ฌ.ส.ทล. ที่ถึงแก่กรรมระบุช่ือให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ ถา้ภายหลังปรากฏว่าไม่มีสิทธิขอรับเงินทดรองในการบําเพ็ญ
กุศลศพรายน้ี  ตามข้อบังคับของ ฌ.ส.ทล. แล้ว  ข้าพเจ้ายินดีรับใช้เงิน ตามจํานวนเงินที่ ฌ.ส.ทล. ได้จ่ายไปทั้งสิ้น 
 
 

(ลงชื่อ)........................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน  (ลงชื่อ)......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 
   

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

(ลงชื่อ)........................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน  (ลงชื่อ)......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 
   

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

(ลงชื่อ)........................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน  (ลงชื่อ)......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 
   

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

   
   
   

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

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

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คําร้องขอรับเงินสงเคราะห์ 
เขียนที่ ................................................................................................ 

 

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

เรื่อง ขอรับเงินสงเคราะห์ 
 

เรียน คณะกรรมการ ฌ.ส.ทล. 
 
 

 ด้วย ..............................................................................................................สมาชิก ฌ.ส.ทล. หมายเลข..................................................... 
 

สังกัด ..............................................................................................ถึงแก่กรรมเมื่อวันที ่....................................................................... ต้ังบ้านเรือน 
 

อยู่ที่............................................................ตําบล/แขวง...........................................................อําเภอ/เขต...................................................................... 
จังหวัด.......................................................ได้แจ้งไว้ในใบสมัครขอเข้าเป็นสมาชิก ฌ.ส.ทล.  ให้ขา้พเจ้าเป็นผู้จัดการศพ และเป็น
ผู้รับเงินสงเคราะห์ ซึ่งข้าพเจ้าขอทําคําร้องขอรับเงินสงเคราะห์ตามสิทธิที่จะได้รับ ตามข้อบังคับ ฌ.ส.ทล. พร้อมน้ีได้
แนบสําเนาใบมรณบัตร สําเนาทะเบียนบ้าน ผู้ถึงแก่กรรมซึ่งทางอําเภอประทับตราการตาย  สําเนาทะเบียนบ้านของผู้
ขอรับเงิน และสําเนาบัตรประจําตัวของผู้ขอรับเงินสงเคราะห์  มาพร้อมน้ี 
 
 

 (ลงชื่อ)............................................................ผู้ขอรับเงิน   (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอรับเงิน 
   

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

 (ลงชื่อ)............................................................ผู้ขอรับเงิน   (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอรับเงิน 
   

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

 (ลงชื่อ)............................................................ผู้ขอรับเงิน   (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอรับเงิน 
   

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

   
   

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

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

หนังสือรบัรอง 
เรียน  คณะกรรมการ ฌ.ส.ทล. 
 

 ข้าพเจ้า.......................................................................................... ตําแหน่ง........................................................................................................

สังกัด...............................................................................กรมทางหลวง  ได้พิจารณาหลักฐานแล้วเห็นว่า........................................................... 
 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

เป็นผู้มีช่ือตามที่ระบุไว้ในใบสมัครของ......................................................................................... ผู้ถึงแก่กรรมจริง 
 

    (ลงช่ือ)                                                                 ผู้รับรอง 
 

        (                                                )  (เจ้าหน้าท่ี คือต้ังแต่ระดับหัวหน้างานข้ึนไป) 
 
 

 

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

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

ฌ.ส.ทล. 6 



ใบมอบฉนัทะ 
 

วันที่ ............... เดือน ........................................พ.ศ...................... 
เรียน เหรัญญิก ฌ.ส.ทล. (ผู้อํานวยการกองการเงินและบัญชี) 
 
 

  ข้าพเจ้า ...................................................................................... อยู่บ้านเลขที่ ..............................................................................
ตําบล/แขวง......................................................................อําเภอ/เขต.................................................................จังหวัด.............................................. 
 
 

  ขอมอบฉันทะให้........................................................................อยู่บ้านเลขที ่.............................................................................
ตําบล/แขวง.....................................................................อําเภอ/เขต...................................................................จังหวัด............................................. 
เป็นผู้รับเงินดังต่อไปน้ีแทนข้าพเจ้า 
 

 1. เงินสงเคราะห์ทั้งหมด  จํานวน................................ บาท (..........................................................................)    
 2. เงินสงเคราะห์งวดแรก      จํานวน................................ บาท (..........................................................................)            
 3. เงินสงเคราะห์ส่วนที่เหลือ จํานวน................................ บาท (..........................................................................)           

 

เน่ืองจากข้าพเจ้าไม่สามารถมารับเงินดังกล่าวด้วยตนเองได้เพราะ........................................................................................................... 
 

ทั้งน้ีในการจ่ายเงินตามใบมอบฉันทะนี้  โปรดจ่ายเงินสดในนามผู้รับมอบฉันทะ จึงลงลายมือช่ือไว้
เป็นหลักฐาน 
 

(ลงช่ือ).......................................................................... ผู้มอบฉันทะ 
                                            ตัวบรรจง (...........................................................................) 

 

(ลงช่ือ)........................................................................... ผู้รับมอบฉันทะ 
                                            ตัวบรรจง (...........................................................................) 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือของผู้มอบ และผูร้ับมอบจริงและได้ลงลายมือช่ือต่อหน้าข้าพเจ้า 
 
 

(ลงช่ือ)............................................................................. พยาน 
                                            ตัวบรรจง (..............................................................................) 

 

(ลงช่ือ).............................................................................. พยาน 
                                            ตัวบรรจง (.............................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ 
ผู้บังคับบัญชาเปน็ผู้เซ็นอนุมัติ 
ให้จ่ายเงินตามใบมอบฉันทะนี้ 

คําอนุมัติ 
อนุมัติให้จ่ายเงินตามใบมอบฉนัทะนี้ได้ 

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

ตําแหน่ง…………………………………………………………………………………. 
 

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



หนังสือมอบอํานาจ 
เขียนที่............................................................................................. 

 

............................................................................................. 
 

  โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจําตัวประชาชน
เลขที่......................................................................ออกให้ ณ ................................................วันที่ออกบัตร.............................................................
บัตรหมดอายุวันที่.............................................ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่..........................หมู่ที่...............ซอย............................................................
ถนน........................................................ตําบล/แขวง...............................................................อําเภอ/เขต..............................................................
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์……………………………………..………………………………… 
ไม่สามารถมารบัเงินด้วยตนเองได้เน่ืองจาก....................................................................................................................................................... 
 

จึงขอมอบอํานาจให้.......................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจําตัวประชาชน
เลขที่...................................................................ออกให้ ณ .................................................วันที่ออกบัตร.............................................................. 
บัตรหมดอายุวันที่............................................ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่..............................หมู่ที.่...............ซอย.........................................................
ถนน................................................................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต..............................................................
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์……………………………………..………………………………… 
เป็นผู้มีอํานาจ 
   1. ย่ืนคําร้องขอรับเงินทดรองในการบําเพ็ญกุศลศพ 
   2. ย่ืนคําร้องขอรับเงินสงเคราะห์ 
   3. รับเงินสงเคราะห์ 
แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ี  เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระทําด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 

  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ  ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

(ลงช่ือ).......................................................................... ผู้มอบอํานาจ 
                                      ตัวบรรจง (...........................................................................) 

 

(ลงช่ือ)........................................................................... ผู้รับมอบอํานาจ 
                                      ตัวบรรจง (...........................................................................) 

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือของผู้มอบอํานาจ  และผู้รับมอบอํานาจจริงและได้ลงลายมือช่ือ 
ต่อหน้าข้าพเจ้า 

 

(ลงช่ือ)............................................................................. พยาน 
                                      ตัวบรรจง (...........................................................................) 

 

(ลงช่ือ).............................................................................. พยาน 
                                      ตัวบรรจง (...........................................................................) 
 

 

 
 
 
 



 
ฌ.ส.ทล. 7 

 

 

หนังสือขอเปล่ียนแปลง 
(คาํนาํหนา้ช่ือ/ช่ือตวั/ช่ือสกลุ) 

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

 

วนัท่ี...............เดือน..................................พ.ศ.................... 
 

เรียน นายทะเบียนการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง (ผูอ้าํนวยการกองการเจา้หนา้ท่ี) 
 

  ดว้ย ขา้พเจา้           นาย           นาง           นางสาว........................................................................................................ 
สมาชิก ฌ.ส.ทล. หมายเลข...............................สงักดั............................................................................................................................................... 

มีความประสงคข์อเปล่ียนแปลง        คาํนาํหนา้ช่ือ          ช่ือตวั           ช่ือสกลุ  จาก....................................................................... 

.....................................................................................................................เป็น....................................................................................................................... 
พร้อมน้ีไดแ้นบหลกัฐานซ่ึงไดรั้บรองสาํเนาถูกตอ้งมาเพื่อประกอบการดาํเนินการดว้ยแลว้ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดาํเนินการต่อไปดว้ย 
 
 

ลงช่ือ..................................................................................................... 
 

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

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ฌ.ส.ทล. 9 

 

 

หนังสือขอลาออกจากการเป็นสมาชิก 
การฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง 

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

 

วนัท่ี...............เดือน..................................พ.ศ.................... 
 

เร่ือง ขอลาออกจากสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง 
 

เรียน นายทะเบียนการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง (ผูอ้าํนวยการกองการเจา้หนา้ท่ี) 
 

  ดว้ย ขา้พเจา้           นาย           นาง           นางสาว........................................................................................................ 
สมาชิก ฌ.ส.ทล. หมายเลข...............................สงักดั............................................................................................................................................... 

มีความประสงคข์อลาออกจากสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ กรมทางหลวง  เน่ืองจาก.............................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดาํเนินการต่อไปดว้ย 
 
 

ลงช่ือ..................................................................................................... 
 

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

 
 
 
 
 
 
พร้อมแนบหลักฐาน  ดังนี้.- 
1.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของสมาชิก พร้อมรับรองสําเนา 
 
 
 
 
 
 

 


