
 

 
 
 
 

ประกาศคณะกรรมการ ช.พ.ค.  
เรื่อง  การเปิดรับสมัครสมาชิก ช.พ.ค. เป็นกรณีพิเศษ (133 วัน) 

   

เนื่องในโอกาสวันคล้ายวันสถาปนาครบรอบกระทรวงศึกษาธิการ 133 ปี ส านักงาน
คณะกรรมการ สกสค. เปิดโอกาสให้ครูและบุคลากรทางการศึกษา ที่มีอายุไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ สมัครเป็น
สมาชิก ช.พ.ค. เพ่ือท าการสงเคราะห์ซึ่งกันและกันในการจัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัวเมื่อสมาชิก ช.พ.ค. 
ถึงแก่ความตาย 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ 11 วรรคสาม วรรคสี่ และข้อ 24 (1) ของระเบียบส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาว่าด้วย การฌาปนกิจสงเคราะห์
ช่วยเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ประกอบกับ  
มติคณะกรรมการ ช.พ.ค. ในการประชุมครั้งที่ 2/2568 เมือ่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 จึงออกประกาศ ดังนี้ 

ข้อ 1  ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการ ช.พ.ค. เรื่อง การเปิดรับสมัครสมาชิก 
ช.พ.ค. เป็นกรณีพิเศษ (133 วัน)”  

ข้อ 2  ให้มีการรับสมัครครูและบุคลากรทางการศึกษา ที่มอีายุเกิน 35 ปี ถึง 60 ปีบริบูรณ ์ 

ข้อ 3  ก าหนดในการเปิดรับสมัครสมาชิก ช.พ.ค. ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2568 ถึง วันที่ 24 
ตุลาคม 2568 ในวันและเวลาท าการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

ข้อ 4  ให้ผู้ประสงค์สมัครเป็นสมาชิก ช.พ.ค. ตามประกาศนี้ ยื่นใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบการสมัคร ตามแบบที่ก าหนดไว้ท้ายประกาศนี้ด้วยตนเองต่อหน้าเจ้าหน้าที่ของส านักงาน สกสค. จังหวัด 
ที่หน่วยงานของครูและบุคลากรทางการศึกษา ตั้งอยู่ 

ข้อ 5  ผู้สมัครสมาชิก ช.พ.ค. ตามประกาศนี้ ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้                        
5.1  คุณสมบัติของผู้สมัคร  

5.1.1  ต้องเป็นผู้ด ารงต าแหน่งหรือปฏิบัติหน้าที่อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 (1)  ครู 
 (2)  คณาจารย์ 
 (3)  ผู้บริหารสถานศึกษา 
 (4)  ผู้บริหารการศึกษา 
 (5)  บุคลากรทางการศึกษาอ่ืน 
 (6)  ผู้ปฏิบัติงานด้านการศึกษา  
 (7)  สมาชิกคุรุสภา ตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 10 ของประกาศนี้ 
 กรณีผู้สมัคร เป็นบุคคลตาม (1)-(6) ต้องเป็นผู้มีเงินเดือน หรือค่าจ้างประจ า 

เว้นแต่กรณี (7) 
 

/5.1.2 มีอายุเกิน... 
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5.1.2  มีอายุเกิน 35 ปี จนถึง 40 ปีบริบูรณ ์
5.1.3  มีอายุเกิน 40 ปี จนถึง 45 ปีบริบูรณ ์
5.1.4  มีอายุเกิน 45 ปี จนถึง 50 ปีบริบูรณ ์
5.1.5  มีอายุเกิน 50 ปี จนถึง 60 ปีบริบูรณ ์

5.2  เงินค่าสมัครและเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  
5.2.1  ให้ผู้สมัครตามข้อ 5.1.2 ช าระเงินค่าสมัครและเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าในอัตรา ดังนี้  

(1) ค่าสมัคร    จ านวน      50  บาท 
(2) เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  จ านวน   2,500  บาท 

5.2.2  ให้ผู้สมัครตามข้อ 5.1.3 ช าระเงินค่าสมัครและเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าในอัตรา ดังนี้  
(1) ค่าสมัคร    จ านวน       50  บาท 
(2) เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  จ านวน   5,000  บาท 

5.2.3  ให้ผู้สมัครตามข้อ 5.1.4 ช าระเงินค่าสมัครและเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าในอัตรา ดังนี้  
(1) ค่าสมัคร    จ านวน      50  บาท 
(2) เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  จ านวน  7,500  บาท 

5.2.4  ให้ผู้สมัครตามข้อ 5.1.5 ช าระเงินค่าสมัครและเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าในอัตรา ดังนี้  
(1) ค่าสมัคร    จ านวน       50  บาท 
(2) เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  จ านวน 10,000  บาท 

การคืนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าจะคืนให้แก่สมาชิก ช.พ.ค. หรือครอบครัวของสมาชิก   
ช.พ.ค. ตามที่ก าหนดไว้ในระเบียบส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากร
ทางการศึกษาว่าด้วย การฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพ่ือนครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ศ. 2561 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562         

ข้อ 6  เอกสารหลักฐานในการสมัคร  
ให้ผู้สมัครแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนต่อหน้าเจ้าหน้าที่ พร้อมเอกสารหลักฐานที่รับรอง 

ส าเนาถูกต้อง ดังนี้ 
 6.1  ส าเนาค าร้องการเปลี่ยนชื่อตัว - ชื่อสกุล ค าน าหน้านาม หรือ การขอใช้ชื่อสกุลเดิม 

หรือทุกกรณีท่ีชื่อตัว - ชื่อสกุลของผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิก ช.พ.ค. ไม่ตรงตามเอกสาร 
 6.2  ส าเนาใบส าคัญการสมรส (ถ้ามี) 1 ฉบับ 
 6.3  ใบรับรองแพทย์ที่ออกให้โดยแพทย์ซึ่งขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ    

เวชกรรมรับรองว่าขณะตรวจร่างกายผู้สมัครเป็นผู้มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ และให้ใช้ได้ 30 วันนับแต่วันที่
ตรวจร่างกาย  

ส าหรับกรณีผู้สมัครที่มีอายุเกิน 50 ปี จนถึง 60 ปีบริบูรณ์ ต้องมีใบรับรองแพทย์    
ตามท่ีคณะกรรมการ ช.พ.ค. ก าหนด 

ข้อ 7  นอกจากเอกสารหลักฐานตามข้อ 6 ให้ผู้สมัครที่เป็นครูและบุคลากรทางการศึกษา      
ซึ่งสังกัดโรงเรียนในระบบตามพระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน พ.ศ. 2550 ยื่นส าเนาหนังสือแต่งตั้งครู           
ให้ปฏิบัติหน้าที่หรือส าเนาหนังสือแต่งตั้งบุคลากรทางการศึกษาให้ปฏิบัติหน้าที่  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง
ประกอบการสมัครและให้น าเอกสารฉบับจริง (ถ้ามี) มาแสดงต่อหน้าเจ้าหน้าที่ในวันสมัคร 

 
/ข้อ 8 นอกจาก... 









                                                                                                                                      
                                                                                                                      

 
 

 

หนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว ช.พ.ค. 

                                                                                         เขียนที่ ส ำนักงำน สกสค. จังหวัด................................... 
            วันที่........เดือน .........................................พ.ศ. .............. 

 
 

ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว ..................................................................นำมสกุล.................................................................. 
สมำชิก ช.พ.ค. เลขประจ ำตัว.................................เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  - - - -     
สถำนทีท่ ำงำน..........................................................อ ำเภอ/เขต..................................................จังหวัด........................................................ 
ปัจจุบนัอยู่บ้ำนเลขที่..............................หมู่ที่..............................ตรอก/ซอย...........................................ถนน................................................. 
ต ำบล/แขวง.................................................อ ำเภอ/เขต.............................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์.........................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่..........................................E-mail………………………………………………………… 

ขอแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัวต่อหน้ำเจ้ำหน้ำที่ตำมระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริม
สวัสดิกำรและสวัสดิภำพครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ ว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ช่วยเพื่อนครูและบคุลำกรทำงกำรศึกษำ พ.ศ. 2561
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ทั้งนี้ ให้ส านักงานหักเงินสงเคราะห์ครอบครัว ณ ที่จ่ายเพื่อช าระหนี้ตามข้อผูกพันกับ
ส านักงาน (ถ้ามี) ก่อนจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวตามที่ได้ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้แสดงเจตนำ วันที่..............เดือน .........................พ.ศ. ............. เวลำ...............น. 
/รำยชื่อบุคคล… 

 

1. ส าหรับสมาชิก 

ฌค.2 

        รายชื่อบุคคลที่ข้าพเจ้าแสดงเจตนาระบุสิทธิตามข้อ 8(1) ตามระเบียบ ช.พ.ค. ซึ่งเกี่ยวข้องเป็นคู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมาย     
บุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย บุตรบุญธรรม  บุตรนอกสมรสที่บิดาจดทะเบียนรับรองแล้ว และบิดามารดาของข้าพเจ้า 

1.  คู่สมรสท่ีชอบด้วยกฎหมำย  ช่ือ-ชื่อสกุล.......................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

2.  บุตรท่ีชอบด้วยกฎหมำย 1. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

 2. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

 3. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

 4. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

 5. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

3.  บุตรบุญธรรม 1. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

 2. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

4.  บุตรนอกสมรส 1. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

       ท่ีบิดำจดทะเบียนรับรองแล้ว 2. ช่ือ-ชื่อสกุล...................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

5.  บิดำ ช่ือ-ชื่อสกุล.......................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 

6.  มำรดำ ช่ือ-ชื่อสกุล.......................................................................................................... โทรศัพท์............................................... 
เหตุผล กรณีผู้แสดงเจตนำไม่ระบุฯ บุคคลในข้อ 8(1)............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
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ผู้แสดงเจตนำต้องยื่นค ำขอต่อเจ้ำหน้ำที่เพื่อแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. จำกเดิมที่เคยแสดง

เจตนำระบุไว้ และในกรณีหำกภำยหลังสมำชิกได้แสดงเจตนำเปลี่ยนแปลงระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. ให้ถือว่ำ    
กำรแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. คร้ังหลังเป็นกำรยกเลิกกำรแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์
ครอบครัว ช.พ.ค. ที่ได้ท ำมำก่อนทั้งหมด 
 

         ลงชื่อ ………………………………………………………ผู้แสดงเจตนำ 
                          (…………………………………………………..…) 
 
 
หมายเหตุ :   1.  ห้ำม ขูด ลบ ขีด ฆ่ำ กรณีมีควำมจ ำเป็นต้องแก้ไขข้อควำมให้ขีดฆ่ำแล้วใหผู้้แสดงเจตนำลงลำยมือชื่อก ำกับไว้ทุกแห่ง  
     2.  กรณีสมำชิกไม่สำมำรถลงลำยมือชื่อได้ให้พิมพ์ลำยน้ิวหัวแม่มือขวำแทน ให้ผู้อ ำนวยกำร สกสค. จังหวัด ลงนำมรับรองด้วยว่ำ  
“เป็นลำยพิมพ์น้ิวหัวแม่มือขวำของผู้แสดงเจตนำจริง และขณะพิมพ์ลำยน้ิวมือมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์” โดยมีพยำนลงลำยมือชื่อรับรองไว้ด้วยสองคน 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้แสดงเจตนำ วันที่..............เดือน .........................พ.ศ. ............. เวลำ...............น. 
 

/2. ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่... 
 

 รายชื่อบุคคลที่ข้าพเจ้าแสดงเจตนาระบุสทิธิตามข้อ 8(2) ตามระเบียบ ช.พ.ค. เกี่ยวข้องเป็นผู้อยู่ในอุปการะอย่างบุตร  
ของข้าพเจ้า ซึ่งจะได้รับเมื่อผูม้ีสิทธิรับเงินในข้อ 8(1) ถึงแกค่วามตายก่อนข้าพเจ้าทั้งหมด 

“ผู้อยู่ในอุปการะอย่างบุตรของสมาชิก ช.พ.ค.” หมำยควำมว่ำ บุคคลธรรมดำที่สมำชิก ช.พ.ค. ได้ให้กำรอุปกำระเลี้ยงดู    
เสมือนบุตรซึ่งเป็นผู้เยำว์ หรือผู้พิกำร หรือทุพพลภำพ หรือผู้มีจิตฟั่นเฟือนไมส่มประกอบหรือวิกลจริต หรือคนไร้ควำมสำมำรถ หรือ
เสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
1. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
2. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
3. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
4. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
5. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
เหตุผล กรณีผู้แสดงเจตนำไม่ระบุฯ บุคคลในข้อ 8(2)............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 

 รายชื่อบุคคลที่ข้าพเจ้าแสดงเจตนาระบุสทิธิตามข้อ 8(3) ตามระเบียบ ช.พ.ค. เกี่ยวข้องเป็นผู้อุปการะข้าพเจ้า ซึ่งจะไดร้ับ
เมื่อผู้มีสิทธิรับเงินในข้อ 8(1) และข้อ 8(2) ถึงแก่ความตายก่อนข้าพเจ้าทั้งหมด  

“ผู้อุปการะสมาชิก ช.พ.ค.” หมำยควำมวำ่ บุคคลธรรมดำที่ให้กำรอุปกำระที่จ ำเปน็ต่อกำรด ำรงชีวิตของสมำชิก ช.พ.ค.    
ในขณะที่สมำชิก ช.พ.ค. ยังมีชวีติอยู่ 
1. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
2. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
3. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
4. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
5. ชื่อ-ชื่อสกุล ..................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
เหตุผล กรณีผู้แสดงเจตนำไม่ระบุฯ บุคคลในข้อ 8(3)............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
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         ข้ำพเจ้ำซึ่งได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ช.พ.ค. ขอรับรองว่ำ นำย/นำง/นำงสำว...................................นำมสกุล............................. 
เป็นสมำชิก ช.พ.ค. ได้ท ำหนังสือแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. และเอกสำรหลักฐำนครบถ้วนถูกต้องเป็นไป
ตำมระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมสวัสดิกำรและสวัสดิภำพครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำว่ำด้วยกำรฌำปนกิจสงเครำะห์       
ช่วยเพื่อนครูและบุคลำกรทำงกำรศึกษำ พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  และประกำศคณะกรรมกำร ช.พ.ค.   
เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีกำรระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. พ.ศ. 2567 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ สมำชิกได้ท ำหนังสือแสดงเจตนำระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. ฉบับนี้  ด้วยควำมสมัครใจ 
และลงลำยมือชื่อต่อหน้ำข้ำพเจ้ำจริง เมื่อวันที่.........เดือน..................................พ.ศ. ................. เวลำ....................น. 
 
 
 
                                                                         ลงชื่อ ......................................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้ตรวจสอบ 
                                                                                  (....................................................................) 
                                                                             ต ำแหน่ง ................................................................ 
                                                                                  วันที่..........เดือน....................พ.ศ. ............. 

 
  อนุมัติ 
  ไม่อนุมัติ เพรำะ................................................................................................................................................................. 

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

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

ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำน สกสค. จังหวัด……………… 
                                                                                    วันที่..........เดือน....................พ.ศ. ............. 

 
 ข้ำพเจ้ำ......................................................................ผู้แสดงเจตนำได้รับส ำเนำหนังสือแสดงเจตนำระบุตัวผู้มสีิทธิรับเงนิ

สงเครำะห์ครอบครัว ช.พ.ค. เรียบร้อยแล้ว 
 
 
 

ลงชื่อ................................................................... 
                                                                                   (...................................................................) 
              วันที่..........เดือน....................พ.ศ. ............. 
    

 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้แสดงเจตนำ วันที่..............เดือน .........................พ.ศ. ............. เวลำ...............น. 
 

2. ส าหรับเจ้าหน้าที่  




