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ค าน า 

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการจัดสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือ
เป็นแนวทางในการด าเนินงานจัดสวัสดิการของข้าราชการ ลูกจ้างประจ าและพนักงานราชการของกรมพัฒนา
ฝีมือแรงงาน   โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร
และเป็นหลักฐานในการถ่ายทอดกระบวนการท างาน ให้กับผู้ปฏิบัติงานใหม่ และเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ปฏิบัติตาม กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ และวิธีการที่ก าหนด ลดข้อผิดพลาดและลดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่ไม่เป็นระบบหรือต้องใช้เวลา ในการหาทางเลือกตัดสินใจการปฏิบัติงานเป็นรูปแบบเดียวกัน  การ
จัดให้มีสวัสดิการนอกเหนือจากท่ีกฎหมายก าหนดเป็นอีกหนึ่งแนวทาง ในการดึงดูด และจูงใจให้เข้ามาร่วมงาน
กับองค์กร รวมถึงเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กรว่าเป็นองค์กรที่มีความพร้อมในระดับสูง อีกทั้งยังเป็นอีก
หนึ่งปัจจัยในการรักษาบุคลากรอีกด้วย   

คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานการจัดสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน
ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานให้เกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 

    กลุ่มงานสวัสดิการและเสริมสร้างสุขภาวะการท างาน  
          มิถุนายน 2566 
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คู่มือการปฏิบัติงาน  
การจัดสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

-------------------------- 

บทน า 

คณะรัฐมนตรี ได้มีมติให้ใช้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดสวัสดิการภายใน    
ส่วนราชการพ.ศ. ๒๕๔๗ โดยระเบียบนี้ก าหนดให้ส่วนราชการหรือกลุ่มภารกิจจัดสวัสดิการภายใน ส่วนราชการ
เพ่ือช่วยเหลือและอ านวยสะดวกในการด ารงชีวิตและการปฏิบัติราชการ ให้แก่ข้าราชการ นอกเหนือจาก
สวัสดิการที่ทางราชการจัดให้อยู่แล้ว และก าหนดให้มีคณะกรรมการสวัสดิการข้าราชการ มีหน้าที่ก าหนด
นโยบาย  ให้ค าปรึกษา แนะน าแก้ปัญหา และก ากับดูแลการจัดสวัสดิการภายในส่วนราชการ ก าหนดให้หัวหน้า
ส่วนราชการมีหน้าที่ริเริ่ม ด าเนินการ หรือสนับสนุนให้มีการจัดสวัสดิการภายในส่วนราชการ และตาม
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๗๒ ให้ส่วนราชการมีหน้าที่ด าเนินการให้การ
เพ่ิมพูนประสิทธิภาพและเสริมสร้างแรงจูงใจแก่ข้าราชการพลเรือนสามัญ เพ่ือให้ข้าราชการ พลเรือนมีคุณภาพ
คุณธรรม จริยธรรม คุณภาพชีวิต มีขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติราชการ ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ  

กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ได้ด าเนินการจัดสวัสดิการภายในหน่วยงานขึ้นมา และพบว่าบุคลากร
ในหน่วยงานได้ให้ความส าคัญกับการขอรับสวัสดิการอย่างทั่วถึงแต่เนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้ขอรับ
สวัสดิการยั งขาดความรู้ และความ เข้ า ใจ ในระเบี ยบและแนวทางในการด า เนิ นการ  ที่ ถู กต้อ ง                     
กลุ่มงานสวัสดิการและเสริมสร้างสุขภาวะการท างาน ส านักงานเลขานุการกรม กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน        
ได้เล็งเห็น ความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานการจัดสวัสดิการภายในกรมพัฒนาฝีมือ
แรงงาน ขึ้นมาเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว และเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง รวมทั้ งยังเป็นการ
อ านวย ความสะดวกให้แก่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการส่งเสริม สนับสนุน ให้หน่วยงานมีการจัดสวัสดิการ
ภายในเพ่ิมมากขึ้น ในขณะเดียวกัน การจัดให้มีสวัสดิการนอกเหนือจากที่กฎหมายก าหนดเป็นอีกหนึ่งแนวทาง 
ในการดึงดูด และจูงใจให้เข้ามาร่วมงานกับองค์กร รวมถึงเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กรว่าเป็นองค์กรที่มี
ความพร้อมในระดับสูง อีกทั้งยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยในการรักษาบุคลากรอีกด้วย โดยสามารถน าไปต่อยอดได้
อย่างดีในเรื่องอ่ืนๆ ที่ต้องการให้องค์กรของตนมีภาพลักษณ์ที่น่าสนใจ บุคลากรเกิดความสุข ความประทับใจ 
และก่อให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร ซ่ึงล้วนแต่ส่งผลดีกับองค์กรในระยะยาว 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดคู่มือการปฏิบัติงานที่ชัดเจน อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ที่แสดง
ถึง รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรม/กระบวนงานต่าง ๆ ของหน่วยงาน  
 2. เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงวิธีการท างานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 
พัฒนาให้ การท างานเป็นมืออาชีพ และใช้ประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร รวมทั้ง แสดง
หรือเผยแพร่ให้กับ บุคคลภายนอก หรือผู้ใช้บริการ ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนงาน ที่มีอยู่
เพ่ือขอการรับบริการที่ตรงกับความต้องการ
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 3. เพ่ือให้บุคลากร/ผู้ใช้บริการทราบ/เข้าใจข้อมูลและวิธีการในการจัดสวัสดิการ ของหน่วยงาน โดยเฉพาะ 
สวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์ที่นอกเหนือจากท่ีรัฐจัดให้ ซึ่งบุคลากร/ผู้ใช้บริการ จะต้องให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วม อีกท้ัง       
ยังเป็นการส่งเสริมการพิทักษ์สิทธิของตนเองอีกด้วย  
 4. เพ่ือให้บุคลากรของหน่วยงานได้รับสวัสดิการที่ดี เกิดขวัญและก าลังใจใน การปฏิบัติงาน ยกระดับ        
คุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหน่วยงานกับผู้ปฏิบัติงาน และระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน         
มีหลักประกันได้รับการสงเคราะห์ช่วยเหลือในด้านต่างๆ ตามกรณี ที่สมควรอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  

ขอบเขต  
 คู่มือการปฏิบัติงานคลอบคลุมข้ันตอน ดังนี้  

 1) ประเภทของการจัดสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานเพ่ือสงเคราะห์สมาชิก   
  2) ขั้นตอนการปฏิบัติงานกลุ่มงานสวัสดิการและเสริมสร้างสุขภาวะการท างาน  

ค าจ ากัดความ  
  “กรม” หมายความว่า กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
 “คณะกรรมการสวัสดิการ” หมายความว่า คณะกรรมการสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
 “กรรมการ” หมายความว่า กรรมการสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
 “คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการสวัสดิการ ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากคณะกรรมการสวัสดิการ
เพ่ือรับผิดชอบในการจัดการหรือด าเนินการจัดสวัสดิการ 
 “กองทุนสวัสดิการ” หมายความว่า กองทุนที่ตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้จ่ายในการจัดสวัสดิการของกรม
พัฒนาฝีมือแรงงาน 
 “สวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน” หมายความว่า กิจกรรมหรือกิจการใด ๆ ที่คณะกรรมการสวัสดิการอนุมัติ  
ให้จัดขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีเป็นการช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกให้แก่ข้าราชการเพ่ือประโยชน์แก่การด ารงชีพ 
นอกเหนือจากสวัสดิการที่ทางราชการจัดให้แก่ข้าราชการเป็นกรณีปกติหรือเพ่ือประโยชน์แก่การสนับสนุนการปฏิบัติราชการ    
หรือที่คณะกรรมการเห็นสมควรให้จัดเพิ่มข้ึน 
ส าหรับส่วนราชการต่าง ๆ 
 “เจ้าหน้าที่สวัสดิการ”หมายความว่า ข้าราชการซึ่งได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานในด้านสวัสดิการ 
 “การจัดสวัสดิการเชิงธุรกิจ” หมายความว่า การด าเนินกิจกรรมหรือกิจการสวัสดิการซึ่งเป็นไปทางการค้ากับ
บุคคลทั่ว ๆ ไป 
 “ถึงแก่กรรม” หมายความว่า การตายทุกกรณี เว้นแต่การกระท าอัตวินิบาตกรรม 
 “สมาชิก” หมายความว่า สมาชิกสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า  
และพนักงานราชการ 
 “แบบ ก.ฌ.4”   หมายถึง แบบทะเบียนสมาชิกฌาปกิจสงเคราะห์ 
 “แบบ ก.ฌ.5”   หมายถึง แบบการพ้นจากสมาชิกภาพ 
  “แบบ ก.ฌ.6”   หมายถึง แบบการเปลี่ยนแปลงข้อมูล 

  “แบบ ก.ฌ.11/2”  หมายถึง งบดุล 
  “แบบ ก.ฌ.12/2”  หมายถึง บัญชีรายได้ รายจ่าย 
  “แบบ ก.ฌ.13”  หมายถึง รายการรับ-จ่ายเงินสงเคราะห์ในรอบปี 
  “แบบ ก.ฌ.14”  หมายถึง รายการเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือ ณ วันสิ้นปี 
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 กลุ่มงานสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน มีหน้าทีก่ ากับ ดูแล และควบคุม การด าเนินการจัดสวัสดิการให้เป็นไปตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดสวัสดิการภายในส่วนราชการ พ.ศ. 2547 และระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือ
แรงงาน พ.ศ. 2548 โดยมีขอบเขตและลักษณะงานดังต่อไปนี้  
 - งานฌาปนกิจสงเคราะห์กรม จัดท าทะเบียนสมาชิกสงเคราะห์ ค่าท าศพสมาชิก ควบคุมการใช้จ่ายเงินฌาปนกิจ 
สงเคราะห์ (คุมยอดเงิน) 
 - งานสวัสดิการตามกฎหมายว่าด้วยการจดัสวสัดิการภายในส่วนราชการ การจัดหารายได้ (เบกิค่าน้ าค่าไฟ  ร้านนั่งเล่น)  
จัดตลาดนัด ควบคุมการใช้จ่ายเงินสวัสดิการกรม (คุมยอดเงิน) ร้านค้าสวัสดิการ (ร้านนั่งเล่น) สัญญาเช่า  ขออนุมัติใช้เงินเบิกเงิน
สงเคราะห์ศพ การจัดหายาสามัญประจ าบ้าน สวัสดิการเงินออม  (AIA, ไทยสมุทร) ตรวจสอบสิทธิโครงการสินเชื่อเงินกู้ของ
ธนาคารต่าง ๆ  
 - งานกีฬาและนันทนาการ  
 - จัดกิจกรรมบ าเพ็ญสาธารณะประโยชน์ เข้าร่วมกิจกรรมกับหน่วยงานต่าง ๆ  
 - การตรวจสุขภาพประจ าปี   
 - ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 

 - จัดท าแผนงาน โครงการ และงบประมาณประจ าปี เสนอคณะกรรมการสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานเพ่ือพิจารณา
อนุมัติ  
 - เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ในการออกระเบียบและวิธีการปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือใช้
ในการด าเนินการสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  
 - เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานให้มีการจัดบริการหรือกิจกรรมสวัสดิการต่าง ๆ ตาม
ความเหมาะสม 
 - จัดประชุมคณะกรรมการสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  
          - ประสานงานกับคณะกรรมการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานหรือหน่วยงาน อ่ืนที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการตามระเบียบนี้  
 - ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่คณะกรรรมการสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

ประเภทของการจัดสวัสดิการเพื่อสงเคราะห์สมาชิก   
 
 

 
 
 

  

 

 

 

 

 

กลุ่มงานสวัสดิการและเสริมสร้างสุขภาวะการท างาน 

งานสงเคราะห์ศพ กองทุนสวัสดิการกรม
พัฒนาฝีมือแรงงาน 

 

งานฌาปนกิจ 
สงเคราะห ์

งานขอสินเชื่อ
และประกันชีวิต 

 -สถาบันการเงิน 
-ประกันชีวิต 
AIA 
-ประกันชีวิตไทย
สมุทรฯ 
 

งานประชุม
คณะกรรมการ
สวัสดิการ 

 

- ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจ า 
พนักงานราชการ 
- บิดา มารดา คู่
สมรส และบุตร 
ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจ า 
พนักงานราชการ  
- ข้าราชการ
บ านาญ,
ลูกจ้างประจ า
บ าเน็จรายเดือน 

 

-ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 
-งานกีฬาและ
นันทนาการ 
 

งานเสริมสร้างสุข
ภาวะการท างาน 

 -ค่าเช่าพื้นที่รายเดือน 
-ค่าเช่าพื้นที่ตลาดนัด 
-ใช้เงินกองทุน
สวัสดิการตาม
ระเบียบสวัสดิการฯ 
 

- ฐานข้อมูล 
-ระบบสารสนเทศ 
-รายงานผลกรม
กิจการพลเรือนฯ 
-ประชุม
คณะกรรมการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์ 

 

- ประชุมประจ าปี 
-ประชุม
คณะอนุกรรมการฯ 
 

งานกองทุนสวัสดิการฯ 
 -ประชุมคณะกรรมการ

สวัสดิการกรมฯ 
-ขอใช้เงินกองทุน
สวัสดิการกรมฯ ตาม
ระเบียบสวัสดิการฯ 
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  1. การก าหนดรหัสส าหรับการใช้งานเอกสาร ทั้งนี้เพื่อใช้ควบคุม 
เอกสารโดยยึดอ้างอิงตามระบบควบคุมคุณภาพมาตรฐาน ISO ซ่ึงมีรายละเอียดการก าหนดรหัสเอกสาร ดังนี้ 
ตัวอักษรล าดับแรก   

 

   XX  -  Welfare – XX – XX : Rev.   No.XX :  DD/MM/YYYY 

หลักท่ี 1 ตัวอักษรภาษาอังกฤษ XX เป็นอักษรย่อของเอกสารคุณภาพ 
  QM Quality Manual  คู่มือคุณภาพ 
  QP Quality Procedures  ขั้นตอนคุณภาพ 
  WI Work  Instruction  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  FW Form     แบบฟอร์ม 
หลักท่ี 2 เป็นอักษรย่อของกลุ่มงาน 
  Welfare  กลุ่มงานสวัสดิการและเสริมสร้างสุขภาวะการท างาน 
หลักท่ี 3 เป็นตัวเลขลักษณะงาน 
  00 ฌาปนกิจสงเคราะห์ 
  00 สงเคราะห์ศพ 
  00 ขอหนังสือผ่านสิทธิ์ 
  00 ขอใช้เงินสวัสดิการ 
  00 การจัดการตลาดนัด 
  05 สวัสดิการบ้านพัก 
หลักท่ี 4 ตัวอักษร XX หมายถึงเลขล าดับเอกสารแต่ละฉบับ 
หลักท่ี 5 ตัวอักษร Rev. หมายถึง การแก้ไข (Revision( 
หลักท่ี 6 ตัวอักษร No.XX   หมายถึง หมายเลขจ านวนครั้งเอกสารที่มีการแก้ไข 
หลักท่ี 7 ตัวอักษร DD/MM/YYYY หมายถึง หมายเลข วันที่ เดือน พ.ศ. ที่มีการแก้ไข 
 
 *ตัวอย่าง FM - Welfare -10-11 -Rev.No.02-21/04/2566  
 
 
หมายถึง เอกสาร กลุม่งานสวัสดิการฯ  งานฌาปนกิจสงเคราะห์  ล าดับที่ 0 แก้ไขครั้งที่ 2 เมื่อวันที่
  
 
 

1 2 3 4 5 6 7 
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2. กรอบการใช้เงินกองทุนสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

 1. การถึงแก่กรรมของสมาชิก กรณีสมาชิกสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ถึงแก่กรรม  
จะได้รับการสงเคราะห์เงินช่วยเหลือในการประกอบพิธีศพตามประเพณี เป็นจ านวนเงิน 5,000 บาท (ห้าพัน
บาทถ้วน) ตามระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๘ หมวด ๒ ข้อ ๖ สวัสดิการ 
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ส่วนรวมของสมาชิก (๔) ให้ความช่วยเหลือทางด้าน
การเงินแก่สมาชิกที่ประสบความเดือดร้อนตามความจ าเป็นตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการสวัสดิการก าหนด  

  2.คนในครอบครัวสมาชิกถึงแก่กรรม กรณีคนในครอบครัวสมาชิกสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือ
แรงงาน ซึ่งได้แก่ บิดาหรือมารดา คู่สมรส บุตร ยกเว้นบุตรบุญธรรม จะได้รับการสงเคราะห์เงินช่วยเหลือใน
การประกอบพิธีศพตามประเพณี เป็นจ านวนเงิน 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) ตามระเบียบสวัสดิการกรม
พัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๘ หมวด ๒ ข้อ ๖ สวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประโยชน์ส่วนรวมของสมาชิก (๔) ให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินแก่สมาชิกที่ประสบความเดือดร้อนตาม
ความจ าเป็นตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการสวัสดิการก าหนด 

  3.การจัดพวงหรีดเพื่อไปเคารพศพผู้ถึงแก่กรรม ในกรณีข้อ 5.3 และ 5.4 สมาชิก
สวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานได้จะรับพวงหรีดในนามของกรมพัฒนาฝีมือแรงงานในราคาไม่เกิด 1,000 
บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) ตามระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๘ หมวด ๒ ข้อ ๖ สวัสดิการ 
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ส่วนรวมของสมาชิก (๔) ให้ความช่วยเหลือทางด้าน
การเงินแก่สมาชิกที่ประสบความเดือดร้อนตามความจ าเป็นตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการสวัสดิการก าหนด
 4. การประสบจากภัยต่าง ๆ กรณีสมาชิกสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานประสบอัคคีภัย 
วาตภัย หรือภัยอย่างอ่ืน จนเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่ที่อยู่อาศัย จะได้รับการพิจารณา อนุมัติให้การ
สงเคราะห์เป็นกรณีๆไปตามระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ.2548 หมวด 3 ข้อ 24 การใช้จ่าย
เงินกองทุนสวัสดิการต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน โดยได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการสวัสดิการเว้นแต่กรณีมีความจ าเป็นเร่งด่วนหรือต้องใช้จ่ายเงินนอกเหนือจากที่ก าหนด ในกรณีที่ให้การ
สนับสนุนหน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือส่งเสริมการสร้างสัมพันธ์อันดี และอ านวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานที่เป็นประโยชน์ต่อราชการและการด ารงชีวิตของข้าราชการ ให้ประธานกรรมการสวัสดิการมีอ านาจสั่งจ่ายได้
ไม่เกินห้าหมื่นบาท แล้วเสนอเรื่องที่จ่ายเงินนั้นให้คณะกรรมการสวัสดิการเพ่ือทราบในการประชุมคราวต่อไป 

 5. การสนับสนุนเงินรางวัล สมาชิกสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานได้ประพฤติดี 
ขยันหมั่นเพียร และท าความดีความชอบแก่ทางราชการ จะได้เงินรางวัล ทั้งนี้ให้เป็นไปตามระเบียบสวัสดิการ
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๘ หมวด 2 ข้อ 6 (5) ด าเนินการอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการสวัสดิการ
เห็นสมควร 

6. กรณีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ตามที่ก าหนดไว้ ให้กรรรมการและเลขานุการ หรือ
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานน าเสนอประธาน คณะกรรมการพิจารณาเป็น
กรณี ระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ว่าด้วยการสงเคราะห์สมาชิกสมาชิกสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือ
แรงงาน พ.ศ. 2548 ข้อ 4 (4) 
      การขอรับการสงเคราะห์ทุกประเภทของสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ก าหนดให้
ด าเนินการภายในด าเนินการภายใน 60 วัน นับตั้งแต่วันที่มีเหตุอันควรได้รับการสงเคราะห์
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3. ขั้นตอนการปฏิบัติงานขอใช้เงินกองทุนสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

ประเภทของสวัสดิการ  ขั้นตอนการปฏิบัติ  
เอกสารประกอบในการสงเคราะห์ /

แบบฟอร์มที่ใช้/ระเบียบ  
ระยะเวลา  

1.การถึงแก่กรรมของสมาชิก 1.ประสานงานเจ้าภาพ เกี่ยวกับสาเหตุการเสียชีวิต วัน เวลา 
สวดพระอภิธรรม ที่ตั้งศพ 
 
 

1.แจ้งเหตุถึงแก่กรรมทางโทรศัพท์หรือโปรแกรม Line 1 วัน 

2.ประสานพื้นที่ท่ีตั้งศพ เพื่อเป็นเจ้าภาพในนามกรม ขอรายชื่อ 
ผู้จัดหาและตรวจรับพวงหรีด 
 

1.ใบตรวจรับพัสดุ 1 วัน 

1.จัดท าหนังสือเวียนแจ้งการถึงแก่กรรม  
 

1.หนังสือต้นเรื่องแจ้งการถึงแก่กรรม (หน่วยงานต้นสังกัด) 1 วัน 

2.จัดท าหนังสือขออนุมัติใช้เงินกองทุนสวัสดิการฯ  
 

1.ระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ.2548 
2.ส าเนาใบมรณบัตร 

1 วัน 

3.จัดท าหนังสือขออนุมัติเบิกเงินกองทุนสวัสดิการฯ 
 

1.ระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ.2548 
2.มติรายงานการประชุมคณะกรรมการสวัสดิการฯ ที่เกี่ยวข้อง 
3.ส าเนาใบมรณบัตร 
4.ใบส าคัญรับเงิน (ญาติ) 
5.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ญาติ) 
6.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร (ญาติ) 
7.ใบเสร็จค่าพวงหรีด 
8.ใบตรวจรับพัสดุ 

1 วัน 

2.คนในครอบครัวสมาชิกถึง
แก่กรรม 

1.จัดท าหนังสือเวียนแจ้งการถึงแก่กรรม  1.หนังสือต้นเรื่องแจ้งการถึงแก่กรรม (หน่วยงานต้นสังกัด) 1 วัน 

2.จัดท าหนังสือขออนุมัติใช้เงินกองทุนสวัสดิการฯ 
 

1.ปฏิบัติตามข้อ 1.ทุกประการ 1 วัน 
3.จัดท าหนังสือขออนุมัติเบิกเงินกองทุนสวัสดิการฯ 
 

1.ปฏิบัติตามข้อ 1.ทุกประการ 
 

 

1 วัน 
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ประเภทของสวัสดิการ  ขั้นตอนการปฏิบัติ  
เอกสารประกอบในการสงเคราะห์ /

แบบฟอร์มที่ใช้/ระเบียบ  
ระยะเวลา  

3. การประสบจากภัยต่าง ๆ 1.ประสานขอรายละเอียดเหตุการณ์พร้อมหนังสือแจ้ง 1.หนังสือแจ้งเหตุการณ์ประสบภัยต่างๆ 1 วัน 

 2.จัดท าหนังสือขออนุมัติใช้เงินกองทุนสวัสดิการฯ 1.ระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ.2548 
2.มติรายงานการประชุมคณะกรรมการสวัสดิการฯ ที่เกี่ยวข้อง 
 

1 วัน 

 3.จัดท าหนังสือขออนุมัติเบิกเงินกองทุนสวัสดิการฯ 1.ใบส าคัญรับเงิน 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

1 วัน 

4.การสนับสนุนเงินรางวัล 1.ประสานงานขอรายละเอียดพร้อมหนังสือแจ้ง 1.หนังสือการขอรับการสนับสนุนเงินรางวัล (ถ้ามีฉ 1 วัน 

2.จัดท าหนังสือขออนุมัติใช้เงินกองทุนสวัสดิการฯ 1.ระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ.2548 
2.มติรายงานการประชุมคณะกรรมการสวัสดิการฯ ที่เกี่ยวข้อง 
 

1 วนั 

3.จัดท าหนังสือขออนุมัติเบิกเงินกองทุนสวัสดิการฯ 1.ใบส าคัญรับเงิน 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

1 วัน 

5.กรณีอ่ืน ๆ 1.ประสานงานขอรายละเอียดพร้อมหนังสือแจ้ง 1.หนังสือการขอรับการสนับสนุนเงินรางวัล (ถ้ามีฉ 1 วัน 

2.จัดท าหนังสือขออนุมัติใช้เงินกองทุนสวัสดิการฯ 1.ระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ.2548 
2.มติรายงานการประชุมคณะกรรมการสวัสดิการฯ ที่เกี่ยวข้อง 
 

1 วัน 

3.จัดท าหนังสือขออนุมัติเบิกเงินกองทุนสวัสดิการฯ 1.ใบส าคัญรับเงิน 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

1 วัน 
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4. ขั้นตอนการปฏิบัติงานกลุ่มสวัสดิการและเสริมสร้างสุขภาวะการท างาน 

ประเภทของสวสัดิการ  ขั้นตอนการปฏิบติั  เอกสารประกอบในการปฏิบติังาน /
แบบฟอร์มท่ีใช/้ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 

ระยะเวลา  

1.การขอหนังสือรับรองสิทธิ์ 1.ตรวจสอบสวัสดิการสินเชื่อ สถาบันการเงิน โครงการที่เข้าร่วม 
 

1.หนังสือต้นเรื่องขอหนังสือรับรองสิทธิ์ (หน่วยงานต้นสังกัด) 1 วัน 

2.จัดท าหนังสือถึงกองบริหารการคลัง 1.แนบหนังสือต้นเรื่อง 1 วัน 

2.การจัดการตลาดนัด 1.ประสานงานผู้จัดจ าหน่ายสินค้า 
 

1.ทะเบียนผู้จัดจ าหน่ายสินค้า 1 วัน 
2.ตรวจสอบคุณสมบัติและประเภทของสินค้า 1.ใบสมัครจัดจ าหน่ายสินค้า  

3.แบ่งโซนสินค้า จัดร้านค้าลงผัง 1.แผนผังร้านค้า 1 วัน 
4.ออกใบเสร็จรับเงินสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  1.ใบเสร็จรับเงินสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 1 วัน 

5.จัดท าหนังสือขอส่งเงินรายได้ 1.ใบน าส่งรายได้และสรุปรายละเอียดค่าเช่าล็อกจ าหน่ายสินค้า 1 วัน 

3.การฌาปนกิจสงเคราะห์ 1.ยื่นใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐานอ่ืนๆตามข้อบังคับฯ 1.ใบสมัครและหลักฐานอ่ืนๆตามข้อบังคับฯ 
 

1 วัน 
2.ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัครและหลักฐานต่างๆ 1.ใบสมัครและหลักฐานอ่ืนๆตามข้อบังคับฯ 

2.ข้อบังคับการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
พ.ศ.2549 

1 วัน 

3.สรุปรายละเอียดของผู้สมัครเสนอกรรมการด าเนินกิจการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

1.ใบสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
2.หลักฐานประกอบการสมัคร ตามข้อบังคับฯ 

1 วัน 

4.จัดท าหนังสือให้ผู้สมัครที่มีคุณสมบัติครบถ้วน ช าระเงินค่าสมัคร 
50 บาท และค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้า 6 ศพ ศพละ 30 บาท 

1.ใบเสร็จรับเงิน 
2.ใบสมัครและหลักฐานอ่ืนๆตามข้อบังคับฯ 

1 วัน 

5.จัดท าทะเบียนสมาชิก 1.ใบสมัครและหลักฐานอ่ืนๆตามข้อบังคับฯ 
 

1 วัน 
6.บันทึกข้อมูลสมาชิกในรูปแบบไฟล์ Microsoft Excel 1.ใบสมัครและหลักฐานอ่ืนๆตามข้อบังคับฯ 

2.ทะเบียนสมาชิก 
 

1 วัน 
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ประเภทของสวสัดิการ  ขั้นตอนการปฏิบติั  เอกสารประกอบในการปฏิบติังาน /
แบบฟอร์มท่ีใช/้ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 

ระยะเวลา  

4. การส่งรายงานข้อมูล
ฌาปนกิจสงเคราะห์ให้กับกรม
กิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว 

1.ช่วงระหว่างเดือนเมษายนของทุกปี ต้องด าเนินการส่งข้อมูลบัญชี
งบดุล (งบแสดงฐานะทางการเงิน) 

1.แบบ กฌ.2/11 
2.แบบ กฌ.4 
3.แบบ กฌ.5 
 

1 วัน 

2.ช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคมของทุกปี ต้องส่งส าเนาทะเบียน
สมาชิกใหม่และแจ้งบัญชีสมาชิกท่ีเสียชีวิต หรือพ้นสมาชิกภาพ 

1.แบบ กฌ.6 1 วัน 

5.การตรวจสุขภาพประจ าปี 1.ประสานโรงพยาบาล นัดวันเพื่อตรวจสุขภาพ 1.หนังสือแจ้งขอเข้าตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาล 3 วัน 
2.จัดท าหนังสือเชิญผู้บริหาร ข้าราชการและเจ้าหน้าที่เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี 

1.หนังสือแจ้งขอเข้าตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาล 
2.ก าหนดวันเวลาและสถานที่ในการตรวจสุขภาพ 
3.รายละเอียดการตรวจสุขภาพ ตามสิทธิ์ที่สามารถเบิก
ค่าใช้จ่ายได้และประเภทที่อยู่นอกเหนือจากสิทธิ์ดังกล่าว 

1 วัน 

3.จัดท าหนังสือขออนุมัติตรวจสุขภาพประจ าปี  1.รายชื่อผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ เสนออธิบดี และเรียนเชิญ
ท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพ 

1 วัน 

4.ประสานงานโรงพยาบาล แจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี (ตามเกณฑ์ข้อก าหนดจ านวนผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ) 

1.รายชื่อผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ  ประเภทของการตรวจ
สุขภาพ สิทธิ์ที่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ 

1 วัน 

5.ด าเนินการตรวจสุขภาพประจ าปี ประสานงานพ้ืนที่จอดรถ
เอ็กซเรย์เคลื่อนที่  

1.ใบลงทะเบียนรายชื่อผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี  

6.จัดท าหนังสือรายงานสรุปผลการตรวจสุขภาพประจ าปี  1.ใบลงทะเบียนรายชื่อผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
2.หนังสือสรุปค่าใช้จ่ายการตรวจสุขภาพประจ าปีจาก
โรงพยาบาล 

1 วัน 
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ประเภทของสวสัดิการ  ขั้นตอนการปฏิบติั  เอกสารประกอบในการปฏิบติังาน /
แบบฟอร์มท่ีใช/้ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 

ระยะเวลา  

6.จัดประชุมคณะกรรมการ
สวัสดิการฯ 

1.ประสานงาน นัดวันประชุมกับประธานคณะกรรมการสวัสดิการฯ 1.ร่างระเบียบวาระการประชุม และสถานที่จัดประชุม 1 วัน 

2.จองห้องประชุม จัดท าระเบียบวาระ เอกสารการประชุม  1.ระเบียบวาระ เอกสารการประชุม 1 วัน 

3.จัดท าหนังสือขออนุมัติจัดประชุม พร้อมเรียนเชิญท่านเป็น
ประธานการประชุม 

1.หนังสือขออนุมัติการประชุมและหนังสือเชิญคณะกรรมการ
ประชุม 

1 วัน 

2.ระเบียบวาระการประชุม 
3.ระเบียบสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ.2548 

4.ด าเนินการจัดประชุม 1.เอกสารการประชุม 1 วัน 
5.จัดท าหนังสือรายงานการประชุม 1.รายงานการประชุมและมติที่ประชุม 3 วัน 

7.จัดประชุมคณะกรรมการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์ 

1.ประสานงาน นัดวันประชุมกับประธานคณะกรรมการสวัสดิการฯ 1.ร่างระเบียบวาระการประชุม และสถานที่จัดประชุม 1 วัน 

2.จองห้องประชุม จัดท าระเบียบวาระ เอกสารการประชุม  1.ระเบียบวาระ เอกสารการประชุม 1 วัน 

3.จัดท าหนังสือขออนุมัติจัดประชุม พร้อมเรียนเชิญท่านเป็น
ประธานการประชุม 

1.หนังสือขออนุมัติการประชุมและหนังสือเชิญคณะกรรมการ
ประชุม 

1 วัน 

2.ระเบียบวาระการประชุม 
3.ข้อบังคับการฌาปนกิจสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
พ.ศ.2549 

4.ด าเนินการจัดประชุม 1.เอกสารการประชุม 1 วัน 
5.จัดท าหนังสือรายงานการประชุม 1.รายงานการประชุมและมติที่ประชุม 3 วัน 

* หมายเหตุ ระยะเวลาดังกล่าว หมายถึงวันท าการและเอกสารที่เกี่ยวข้องถูกต้องครบถ้วน
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เริ่มต้น 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

 หน่วยงานส่งเอกสารการเสียชีวิต 
 1.ส าเนาใบมรณบัตร 

 

เสนอหนังสือเวียนแจ้งการเสียชีวิต 

หน่วยงานต้นสังกัดได้รับแจ้งเหตุ 
การเสียชีวิต 

ส านักงานเลขานุการกรม 
ติดต่อประสานงานเจ้าภาพ สิ่งท่ีต้องทราบ 

1.หน่วยงานเป็นเจ้าภาพวันไหน 
2.เจ้าหน้าที่จัดหาและตรวจรับ
พัสด ุ(จังหวัดหน่วยงานที่ตั้งสวด
อภิธรรมศพ) ส าหรับตรวจรับ
พัสดุพวงหรีด 
  

ท าหนังสือแจ้งส านักงานเลขานุการกรม 
สิ่งท่ีต้องทราบ 
1.สาเหตุการเสียชีวิต  
(ตามใบมรณบัตร) 
2.สถานที่ตั้งศพบ าเพ็ญกุศล 
3.ก าหนดการสวดอภิธรรมศพและ
ฌาปนกิจ 
4.หน่วยงานเป็นเจ้าภาพวันไหน  
5.เลขบัญชีส าหรับร่วมท าบุญ
อุทิศส่วนกุศล 
6.เจ้าหน้าที่จัดหาและตรวจรับ
พัสด ุ(จังหวัดหน่วยงานที่ตั้งสวด
อภิธรรมศพ) 

สิทธิประโยชน์  
 บิดา มารดา คู่สมรส บุตร 

ของข้าราชการ ลูกจ้างประจ า
และพนักงานราชการ 

1.ค่าพวงหรีดจ านวน 1,000 บาท 
2.ค่าสวดอภิธรรมจ านวน 3,000 บาท 
(กรณีนับถือศาสนาอิสลามได้รับเงิน
สงเคราะห์จ านวน 3,000 บาท) 

 ข้าราชการบ านาญเสียชีวิต 
1.ค่าพวงหรีดจ านวน 1,000 บาท 
2.ค่าสวดอภิธรรมจ านวน 5,000 บาท 
(กรณีนับถือศาสนาอิสลามได้รับเงิน
สงเคราะห์จ านวน 5,000 บาท) 

 ลูกจ้างประจ าบ าเหน็จราย
เดือนเสียชีวิต 

1.ค่าพวงหรีดจ านวน 1,000 บาท 
2.ค่าสวดอภิธรรมจ านวน 5,000 บาท 
(กรณีนับถือศาสนาอิสลามได้รับเงิน
สงเคราะห์จ านวน 5,000 บาท) 
* หมายเหตุ 
- กรณีได้รับแจ้งล่าช้าและเลย
ก าหนดการสวดอภิธรรมศพจะไม่
สามารถเบิกเงินค่าพวงหรีดได้ 
 

กรณีตัง้ศพ ณ จงัหวดั
เดียวกบัหนว่ยงาน 

กรณีตัง้ศพ ไมใ่ช่
จงัหวดัเดียวกบั

หนว่ยงาน 

จัดท าหนังสือขออนุมัติใช้เงินสวัสดิการ 

ส านักงานเลขานุการกรม
ติดต่อประสานงาน 

 

ควบคุมยอดค่าใช้จ่ายเงินกองทุนสวัสดิการ 

ตรวจสอบความถูก
ต้อง ถูกต้อง 

 

ไม่ถูกต้อง 
 

ไม่ถูกต้อง 
 

ถูกต้อง 
 

* กรณีติดวันหยุดราชการให้รีบประสานงานทางวาจาหรือกลุ่มLine ข้อรายงาน  และด าเนินการตามกระบวนการดังกล่าวทันทีเมือ่ถึงวันเปิดงาน 
 

สิทธิประโยชน์  
 ข้าราชการ 

ลูกจ้างประจ าและ
พนักงานราชการ 
เสียชีวิต 

1.ค่าพวงหรีดจ านวน 1,000 
บาท 
2.ค่าสวดอภิธรรมจ านวน 
5,000 บาท 
(กรณีนับถือศาสนาอิสลาม
ได้รับเงินสงเคราะห์จ านวน 
5,000 บาท) 
 

ส่งเอกสารใบตรวจรับให้ 
ส านักงานเลขานุการกรม 

 

* หมายเหตุ ค่าพวงหรีด และค่าสวดอภิธรรม  
  เจ้าภาพเป็นผู้ส ารองเงินสดจ่ายไปก่อน 
 

จัดท าหนังสือขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการ 
ส่งกองบริหารการคลัง 

 หน่วยงานส่งเอกสารการขอรับเงินสงเคราะห์ 
 1.ส าเนาใบมรณบัตร 
 2.ใบเสร็จค่าพวงหรีด (ลงช่ือที่อยู่กรมพัฒนา  
ฝีมือแรงงาน) 

 3.ใบส าคัญรับเงิน (ญาติผู้เสียชีวิต) 
 4.ใบตรวจรับพัสดุ 
 5.ส าเนาบัตรประชาชน ของผู้รับเงิน 
 6.ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารของผู้ท่ีจะรับเงิน     
 7.กรณี คนละนามสกุลกับผู้เสียชีวิตต้องแนบ                              
ส าเนาทะเบียนสมรสหรือส าเนาทะเบียนบ้าน    

  ซ่ึงเป็นหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิต 
 

ควบคุมยอดค่าใช้จ่ายเงินกองทุนสวัสดิการ 



 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

เริ่มต้น 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

ผู้ประสงค์กู้สินเชื่อติดต่อ 
สถาบันทางการเงิน 

 

ท าหนังสือแจ้งความประสงค์ขอหนังสือรับรองสิทธิ์ โดยให้
ผู้บังคับบัญชาลงนามส่งถึงส านักงานเลขานุการกรม 

ธนาคารอาคารสงเคราะห์ 
1.สินเชื่อเงินกู้อาคารที่พักอาศัย 
2.สินเชื่อเงินกู้ส่วนบุคคล 
 (รายละเอียดอัตราดอกเบี้ย 
ตามที่ธนาคารก าหนด) 

 

จัดท าหนังสือส่งถึงกองบริหารการคลัง 

สิ้นสุด 
 

ไม่ถูกต้อง 
 

ถูกต้อง 
 

*หมายเหตุ กองบริหารการคลังจะด าเนินการส่งเอกสารให้กับผู้ยื่นขอหนังสือรับรองสิทธิ์ 
 

Flow Chart กระบวนการขอหนงัสือรับรอง (หนังสือผ่านสิทธิ์) 
การขอสินเชื่อประเภทต่างๆจากสถาบันทางการเงิน 

ธนาคารกรุงไทย 
1.สินเชื่อเงินกู้อาคารที่พักอาศัย 
2.สินเชื่อเงินกู้ส่วนบุคคล 
 (รายละเอียดอัตราดอกเบี้ย 
ตามที่ธนาคารแจ้ง) 

 

ธนาคารออมสิน 
1.สินเชื่อเงินกู้อาคารที่พักอาศัย 
2.สินเชื่อสวัสดิการอเนกประสงค์ 
 (รายละเอียดอัตราดอกเบี้ย 
ตามที่ธนาคารแจ้ง) 

 

- ระบุโครงการที่เข้าร่วม 
- ธนาคารที่ประสงค์ขอสินเชื่อ 
- ชื่อ สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
- เงินเดือน 

 

- ชื่อโครงการ 
- คุณสมบัติผู้กู้ 
- ระยะเวลาของโครงการ 

 



 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

เริ่มต้น 

ตรวจสอบความประเภท 

ผู้ประสงค์ขายของติดต่อ 
กลุ่มงานสวัสดิการฯ ส านักงานเลขานุการกรม 

 

บันทึกข้อมูลลงทะเบียนร้านค้า 
และจัด Log จ าหน่ายสินค้า 

สินค้าบริโภค 
 

จัดท าหนังสือน าส่งเงินรายได้ตลาดนัดส่งถึงกองบริหารการคลัง 

สิ้นสุด 
 

ไม่ถูกต้อง 
 

ถูกต้อง 
 

*หมายเหตุ ขอสงวนสิทธิ์การจัดจ าหน่ายให้กับผู้ค้ารายเดิมก่อนเสมอ 
 

Flow Chart กระบวนการบริหารจัดการตลาดนัดสวัสดกิาร 
(เปิดให้บริการทุกวันอังคาร) 

 

กรอกใบสมัคร 
- ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ประเภทของสินค้า 
- รูปถ่าย 

 

สินค้าอุปโภค 
 แจ้งผู้ค้าเกี่ยวกับระเบียบและ

ข้อปฏิบัติการจัดจ าหน่ายสินค้า 
 

ผู้ค้าจัดจ าหน่ายสินค้าตาม Log ที่จัดไว้ให้ 

เก็บเงินค่าธรรมเนียมตามขนาด 
และประเภทของพ้ืนที่ 

 

ตรวจสอบรายช่ือจ านวนเงิน 
ถูกต้องตรงตามใบเสร็จรับเงิน 

จัดส่งใบเสร็จ 
ให้กองบริหารการคลัง 

 

เขียนใบเสร็จค่าธรรมเนียมให้กับผู้ค้า 



 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

เริ่มต้น 

ตรวจสอบคุณสมบัติหลักฐาน
เอกสารการสมัครสมาชิก 

 

ผู้ประสงค์เป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ 
กรอกใบสมัครพร้อมแนบรูปถ่ายเอกสารหลักฐาน 

 

จัดท าทะเบียนสมาชิก 
 

สิ้นสุด 
 

ไม่ถูกต้อง 
 

Flow Chart กระบวนการสมัครสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ 
 

ผู้สมัครช าระเงินค่าสมัครจ านวน 50 บาท 
และเงินสงเคราะห์ศพล่วงหน้า ศพละ 30 บาท จ านวน 6 ศพ 

หลักฐานการสมัครสมาชิก 
1.รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัว
เจ้าหน้าที่รัฐหรือบัตร
ประจ าตัวประชาชน 
3.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
4.ส าเนาทะเบียนสมรส 
5.ใบรับรองแพทย์ 
 

จัดท าหนังสือพร้อมส่งรายได้ค่าสมาชิกและเงิน
สงเคราะห์ศพล่วงหน้าส่งกองบริหารการคลัง 

 

ตรวจสอบรายช่ือ 
ค่าใช้จ่ายถูกต้องครบถ้วน 

 

ไม่ถูกต้อง 
 

ถูกต้อง 
 

ถูกต้อง 
 



 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

เริ่มต้น 

ตรวจสอบจ านวนคน 
สิทธิประโยชน์ต่างๆที่ครอบคลุม 

ประสานงานโรงพยาบาล นัดวันตรวจสุขภาพพร้อม
รายละเอียด ประเภทการตรวจ ข้อก าหนดต่างๆ 

 

ด าเนินการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

 

สิ้นสุด 
 

ไม่ถูกต้อง 
 

ถูกต้อง 
 

*หมายเหตุ ประเภทและรายละเอียดค่าใช้จ่ายตรวจสุขภาพเป็นไปตามเงื่อนไขท่ีโรงพยาบาลเป็นผู้ก าหนด 
 

Flow Chart การตรวจสุขภาพประจ าป ี
 

จัดท าหนังสือเชิญผู้บริหาร ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ 

จัดท าหนังสือขออนุมัติตรวจ
สุขภาพประจ าปี 

 

ประสานโรงพยาบาลสรุปรายการ
ค่าใช้จ่ายตรวจสุขภาพประจ าปี 

 

ตรวจสอบรายช่ือ 
ค่าใช้จ่ายถูกต้องครบถ้วน 

 

จัดท าหนังสือพร้อมรายละเอียด 
ใบเสร็จค่าใช้จ่ายให้กองบริหารการคลัง 

 

จัดท าหนังสือรายงานสรุปผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 

ไม่ถูกต้อง 
 

ถูกต้อง 
 



 

บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ...............ชื่อหน่วยงาน................ ฝ่ายบริหารทั่วไป................ โทรศัพท์ .............................................                                                    

ที ่  ..................                                       วันที ่ .............................................. 
เรื่อง   บิดา/มารดา/ภรรยา/บุตร ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ ถึงแก่กรรม   

เรียน  เลขานุการกรม 
  ด้วย.............(ชื่อหน่วยงาน)............ได้รับแจ้งว่า.....................(ผูถึ้งแก่กรรม)...................  อายุ ........ ปี บิดา/มารดา/
ภรรยา/บุตร ของ....................(สมาชิก).................................. ต าแหน่ง......................... สังกัด................................ถึงแก่กรรมด้วย
......(ระบุตามใบมรณบัตร)...... เมื่อวันที่. .......เดือน...........ปี.........  เจ้าภาพจัดพิธีสวดพระอภิธรรม                 
ตั้ ง แต่ วั น . . . . . . . . . . . . . .  ถึ ง วั นที่ . . . . . . . . . . . . . เ ดื อน . . . . . . . ปี . . . . . . . . . . . . . .  เ วลา  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  น .                                  
ณ...................................................................และฌาปนกิจวันที่............เดือน..........ปี......... เวลา 
......................... น. ณ ฌาปนสถาน............................................... 
  ท่านใดประสงค์ร่วมท าบุญให้แจ้งเจ้าภาพโดยตรงหรือโอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคาร
.........................ชื่อบัญชี ............................................เลขที่บัญชี .................................................. 
 

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

(                                    ) 
ผู้อ านวยการ.................................................. 
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ใบตรวจรับพัสดุ 

กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
วันที่       เดือน         พ.ศ.                            

เรียน อธิบดี ผ่านเลขานุการกรม 

        ผู้ตรวจรับพัสดุซึ่งได้รับการแต่งตั้งตามหนังสือส านักงานเลขานุการกรม ด่วนที่สุด ที ่รง ๐๔๐๑/            ลงวันที่        
ได้ตรวจรับพัสดุที่ผู้ขาย.............................................................................................................................................................                                     
ได้น าส่งตาม  (    ) สัญญาเลขท่ี....................... ลงวันที่ ...........................  ก าหนดส่งมอบของวันที่ ......................................        
 (    ) ใบสั่งซ้ือเลขที.่........................  ลงวันที ่................................  ก าหนดส่งมอบของวันที่ .............................................  
 ( ) หนังสือส านักงานเลขานุการกรม ด่วนที่สุด ที่  รง ๐๔๐๑/         ลงวันที่............................................... 
              ก าหนดส่งมอบของวันที่        ..................................................................................................... 
จ านวนพสัดุที่ต้องส่งมอบ.........๑..........รายการ........................................................................................................................ 
ผู้ตรวจรับพัสดุ  เห็นว่า 
()  ๑. จ านวนและคุณภาพถูกตอ้งครบถ้วน (ตามรายละเอียดดังแนบ) 
(    )  ๒. จ านวนและ/คุณภาพของพัสดุบางรายการไม่ถูกต้อง รายละเอียดดังนี้ 
 (๑) ............................................................................................................ราคา..................................................บาท 
 (๒) ............................................................................................................ราคา..................................................บาท 

                       รวมเป็นเงิน........................................บาท 

จึงเห็นสมควรจ่ายเงินให้แก่ผู้ขาย (ตามจ านวนที่ตรวจรับ)....................บาท 
() ๓. ผู้ขายส่งมอบของได้ทันตามก าหนดเวลา 
(    ) ๔. ผู้รับขายส่งของล่าช้า...............วัน   (คิดค่าปรับวันละ ๐.๒๐%  ของราคาพัสดุที่ส่งมอบล่าช้า)   
          เป็นเงิน ..................................................................... บาท    

สมควรจ่ายเงินให้แก่ผู้ขาย ตามจ านวนที่ตรวจรับ เป็นเงินทั้งสิ้น................บาท  
ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับของต่อหน้าผู้ขาย / ผู้แทนของผู้ขาย ซึ่งได้รับทราบข้อความข้างต้นไว้แล้ว 
 
       ลงชื่อ.............................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ 
                          (                                    )                                                  

           

 

 

 
 

 

............................................................................................................................................. .....................................................    
ทราบ 

.................................................................. 
(                                          ) 
เลขานุการกรม ปฏิบตัิราชการแทน 

อธิบดีกรมพัฒนาฝมีือแรงงาน  

ได้รับมอบพัสดุและใบตรวจรับพัสดุ 
จากผู้ตรวจรับพสัด ุ

  

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

 

          ได้รับใบตรวจรับพัสดแุล้ว 
 
ลงช่ือ.........................................................(ผู้ขาย / ผู้แทน) 
       (......................................................)  
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3,000       -

3,000       -

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)  (สามพันบาทถ้วน)

ร่วมเป็นเจ้าภาพสวดพระอภิธรรมศพ                             บิดา/มารดา/ภรรยา/บุตร
หน่วยงาน

จ านวนเงินทัง้ส้ิน

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

ใบส าคัญรับเงิน

                                                                                           วันที่..........เดือน....................พ.ศ.....................
ข้าพเจ้า                                     ต าแหน่ง 
ทีอ่ยู่............................................ 

รายการ จ านวนเงิน

ได้รับเงินจาก กองบริหารการคลัง กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน



แบบหนังสอืแจ้งการขอเปล่ียนแปลงข้อมูล

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

       วันที่............เดอืน.......................พ.ศ...................

เรียน   คณะกรรมการการฌาปนกจิสงเคราะห์

ข้าพเจ้า..........................................................................เลขประจ าตวัสมาชิก..........................................

อยู่บ้านเลขที่....................ถนน........................................................ตรอก/ซอย...............................................................

หมู่ที่............ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................................

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปล่ียนแปลงข้อมูลสมาชิกการฌาปนกจิสงเคราะห์ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

รายละเอยีดดงัต่อไปน้ี .....................................................................................................................................

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

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

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

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

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

           สมาชิกการฌาปนกจิสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน



แบบหนังสอืแจ้งการขอลาออกจากการ

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

       วันที่............เดอืน.......................พ.ศ...................

เรียน   คณะกรรมการการฌาปนกจิสงเคราะห์

ข้าพเจ้า..........................................................................เลขประจ าตวัสมาชิก..........................................

อยู่บ้านเลขที่....................ถนน........................................................ตรอก/ซอย...............................................................

หมู่ที่............ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................................

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกการฌาปนกจิสงเคราะห์ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน

เน่ืองจาก..................................................................ตั้งแต่วันที่.................................เป็นต้นไป

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

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

           เป็นสมาชิกการฌาปนกจิสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน





เรียน  เลขานุการฌาปนกจิสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน

ข้าพเจ้า.........................................................................เกดิวันที่..........เดือน.....................พ.ศ...................

อายุ.................ปี ปัจจุบันอาชีพ.................................................................................................................................

ที่อยู่สถานที่ท  างานเลขที่.................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย......................................ถนน.........................................

ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต.........................จังหวัด..............................โทรศัพท.์.................................

ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย......................................ถนน.........................................

ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต.........................จังหวัด..............................โทรศัพท.์.................................

คู่สมรสช่ือ.................................................................................................................................................................

บุคคลอื่นที่สามารถติดต่อได้

1.......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................

ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที.่...................หมู่......................ตรอก/ซอย..............................................................................

ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.............................โทรศัพท.์..........................

2.......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................

ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที.่...................หมู่......................ตรอก/ซอย..............................................................................

ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.............................โทรศัพท.์..........................

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ (ถ้ามี) ...........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

การฌาปนกิจสงเคราะหก์รมพฒันาฝีมือแรงงาน 

แบบสอบถาม (ส าหรบัสมาชิกที่ไม่ไดส้งักดักรมพฒันาฝีมือแรงงาน)

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



เรียน  เลขานุการฌาปนกจิสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน

ข้าพเจ้า.........................................................................เกดิวันที่..........เดือน.....................พ.ศ...................

อายุ...................ปี   เลขประจ าตัวบัตรประชาชน 13   หลัก..........................................................................................

เป็น (  )  ข้าราชการ  (  )  ลูกจ้างประจ า  (  )  พนักงานราชการ   ต าแหน่ง.................................................................

ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย......................................ถนน.........................................

ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต.........................จังหวัด..............................โทรศัพท.์.................................

คู่สมรสช่ือ.................................................................................................................................................................

ขอสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกจิสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน    สมาชิกสามัญ สมาชิกสมทบ

หากข้าพเจ้าถงึแก่ความตายข้าพเจ้า

ขอมอบให้ 1.......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................

ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที.่...................หมู่......................ตรอก/ซอย..............................................................................

ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.............................โทรศัพท.์..........................

ขอมอบให้ 2.......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................

ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที.่...................หมู่......................ตรอก/ซอย..............................................................................

ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด.............................โทรศัพท.์..........................

เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์และจัดการศพของข้าพเจ้า โดยมีเง่ือนไขดังน้ี

       ให้ได้รับส่วนแบ่งเท่าๆกนั      อื่นๆ

ว่าจะปฎิบัติตามทุกประการ

ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าสมัคร จ านวน 50 บาท และค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้า 6 ศพ ๆ ละ 30 บาท จ านวน 180 บาท

รวมเป็นเงินทัง้สิ้น  230 บาท มาพร้อมใบสมัครด้วยแล้ว

หลกัฐานประกอบการสมคัรสมาชิกสามญั

จากเงินเดือน/ค่าจ้างประจ า

ค ารบัรองผูบ้งัคบับญัชา

จากเงินเดือน/ค่าจ้างประจ า ให้สมาชิกสมทบ 

( กรณีสมคัรสมาชิกสมทบดว้ย )

ข้อบังคับของการฌาปนกจิฯ

    ให้ได้รับเตม็จ านวนแต่เพียงผู้เดียว

ลงช่ือ..........................................ผู้สมัคร

ใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิก

การฌาปนกิจสงเคราะหก์รมพฒันาฝีมือแรงงาน

เลขประจ าตัวสมาชิก...................................................

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

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

ข้าพเจ้า.................................................เป็น

1.หนังสอืยินยอมให้หักช าระหน้ีเงินสงเคราะห์ศพ (.............................................)

     ต าแหน่ง.........................................................

(เฉพาะสมาชิกสมทบ)

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

ข้าพเจ้าได้อ่าน ข้อบังคับการฌาปนกจิสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ.2549 โดยตลอดแล้ว ขอรับรอง  

อนุมัติให้รับเข้าเป็นสมาชิกได้

ลงช่ือ...........................…........ประธาน/รองประธาน

                                   หรือผู้ได้รับมอบอ านาจ

ขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตาม

 ผู้บังคับบัญชาของ...............................................

2.หนังสอืยินยอมให้หักช าระหน้ีเงินสงเคราะห์ศพ



ข้าพเจ้า.................................................................ขอรับรองว่า.............................................................

เป็นคู่สมรสตามกฎหมายของข้าพเจ้า  และมีคุณสมบัติตามระเบียบ  ฌกพร.ข้อ11

ลงช่ือ......................................................ผู้รับรอง

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

โรคศิลปแผนปัจจุบันช้ันหน่ึง  สาขาเวชกรรม   ต าแหน่งหน้าที่หรือสถานที่ประจ า............................................................

................................................................ได้ท าการตรวจร่างกาย.............................................................................

โรคมะเรง็ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน

โรควัณโรค โรคความดันโลหิต โรคปอด

เหน็ว่า

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

ลงช่ือ..............................................................นายแพทย์

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

หมายเหต ุ   เป็นแพทย์ซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปแผนปัจจุบันช้ันหน่ึง  สาขาเวชกรรม

ความเหน็ของเจ้าหน้าที่

หลักฐานประกอบการเป็นสมาชิกสมทบ

         ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  หรือ บัตรประชาชน

         ส าเนาทะเบียนบ้าน

         ส าเนาทะเบียนสมรส

         ใบรับรองแพทย์

         หนังสอืยินยอมให้หักเงิน ของสมาชิกสามัญ เพ่ือสมาชิกสมทบ

ลงช่ือ.......................................................เจ้าหน้าที่

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

           ............../............../..............

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

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

ข้าพเจ้า.............................................................................เป็นแพทย์ซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนอนุญาตให้ประกอบ

ได้ตรวจหลักฐานต่างๆ  ถูกต้องแล้วรับเข้าเป็นสมาชิกได้

ค ารบัรองของคู่สมรส

ใบรบัรองแพทย์



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

วนัที่..........เดือน...........................พ.ศ..................

เรียน     คณะกรรมการการฌาปนกจิสงเคราะห์

ข้าพเจ้า...................................................................เลขประจ าตัวสมาชิก...............................

เบอร์โทร...........................................................ID Line :………………………………………………………………………..

อยู่บ้านเลขที.่.................ถนน......................................................ตรอก/ซอย........................................

หมู่ที่.........ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต.................................จังหวดั............................

เดิมผู้ รับเงินสงเคราะห์คือ...............................................................

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอ    □  เปล่ียนแปลงผู้ รับเงินสงเคราะห์

         □  เพ่ิมจ านวนผู้รับเงินสงเคราะห์

1.........................................................เกี่ยวข้องกบัข้าพเจ้าในฐานะ.....................................

ที่อยู่ปัจจุบัน.......................................................................................................................................

2.........................................................เกี่ยวข้องกบัข้าพเจ้าในฐานะ.....................................

ที่อยู่ปัจจุบัน.......................................................................................................................................

โดยมีเง่ือนไขดังน้ี

□  ให้ได้รับเตม็จ านวนแต่เพียงผู้เดียว

□  ให้ได้รับส่วนแบ่งเท่าๆ กนั

□  อื่น ๆ............................................

ถ้าคนใดตายไปก่อนข้าพเจ้า  ผู้ น้ันเป็นอนัหมดสทิธ ิ และหากมีเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า

เหลืออยู่  กใ็ห้มอบแก่ผู้มีสทิธดิังกล่าวข้างต้น

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดแก้ไขตามหนังสอืน้ีด้วย

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

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

     จ านวนผูร้บัเงินสงเคราะห ์  

  หนงัสือแจง้การขอเปลี่ยน หรือ เพิม่



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

       วันที่............เดอืน.......................พ.ศ...................

เรียน   คณะกรรมการการฌาปนกจิสงเคราะห์

ข้าพเจ้า..........................................................................เลขประจ าตวัสมาชิก...................................

อยู่บ้านเลขที่........................ถนน..............................................ตรอก/ซอย.....................................................

หมู่ที่............ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต................................จังหวัด.....................................

ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ ต าแหน่ง ..........................................................

สงักดั..........................................................................................ยินยอมให้กรมพัฒนาฝีมือแรงงานหักช าระ

หน้ีเงินสงเคราะห์ศพของการฌาปนกจิสงเคราะห์ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ของข้าพเจ้า จากเงินเดอืนของข้าพเจ้า

จึงลงลายมือช่ือไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน

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

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

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

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

                         การฌาปนกจิสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน จากเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ า

แบบฟอร์มหนังสอืยินยอมให้หักช าระหน้ีเงินสงเคราะห์ศพ

        (ลงช่ือ)..................................................... ผู้ให้ค ายินยอม

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



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

       วันที่............เดอืน.......................พ.ศ...................

เรียน   คณะกรรมการการฌาปนกจิสงเคราะห์

ข้าพเจ้า..........................................................................เลขประจ าตวัสมาชิก..........................................

อยู่บ้านเลขที่....................ถนน........................................................ตรอก/ซอย...............................................................

หมู่ที่............ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................................

ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการบ านาญ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน หมายเลขบัตรประชาชนที่ .................................................

ยินยอมให้กรมพัฒนาฝีมือแรงงานหักช าระหน้ีเงินสงเคราะห์ศพของการฌาปนกจิสงเคราะห์ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน

ของข้าพเจ้า และของ ................................................ ซ่ึงเป็นสมาชิกสมทบ จากเงินบ านาญของข้าพเจ้า

ทั้งน้ี หากข้าพเจ้า และ/หรือ สมาชิกสมทบ มีค่าสงเคราะห์ศพค้างจ่าย ข้าพเจ้ายินยอมให้การฌาปนกจิ

สงเคราะห์ฯ หักจากเงินบ านาญได้

จึงลงลายมือช่ือไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน

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

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

หมายเหตุกรุณากรอกแบบฟอร์ม จ านวน 2 ฉบับ โดยเกบ็ไว้เป็นหลักฐาน 1 ฉบับ

และส่งให้การฌาปนกจิสงเคราะห์ฯ 1 ฉบับ

                         การฌาปนกจิสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน จากเงินบ านาญ

แบบฟอร์มหนังสอืยินยอมให้หักช าระหน้ีเงินสงเคราะห์ศพ

        (ลงช่ือ)..................................................... ผู้ให้ค ายินยอม

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

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

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



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

       วันที่............เดอืน.......................พ.ศ...................

เรียน   คณะกรรมการการฌาปนกจิสงเคราะห์

ข้าพเจ้า..........................................................................เลขประจ าตวัสมาชิก...............................................

อยู่บ้านเลขที่....................ถนน........................................................ตรอก/ซอย...............................................................

หมู่ที่............ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................................

ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า ต าแหน่ง ..................................สงักดั.. .................................................

ยินยอมให้กรมพัฒนาฝีมือแรงงานหักช าระหน้ีเงินสงเคราะห์ศพของการฌาปนกจิสงเคราะห์ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน

ของ .................................................... ซ่ึงเป็นสมาชิกสมทบ จากเงินเดอืนหรือค่าจ้างประจ าของข้าพเจ้า

จึงลงลายมือช่ือไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน

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

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

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

                         การฌาปนกจิสงเคราะห์กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน จากเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ า

แบบฟอร์มหนังสอืยินยอมให้หักช าระหน้ีเงินสงเคราะห์ศพ

เพ่ือช าระหน้ีให้สมาชิกสมทบ

      (ลงช่ือ)..................................................... ผู้ให้ค ายินยอม

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

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



- ร่าง - 

 
ค าสั่ง (ระบุชื่อหน่วยงาน)  

ที ่ /.... 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการที่พักของทางราชการประจ า (ระบุชื่อหน่วยงาน)  

    

ตามที่ระเบียบกรมพัฒนาฝีมือแรงงานว่าด้วยวิธีปฏิบัติในการจัดข้าราชการเข้าพักอาศัยในที่พัก
ของทางราชการ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ก าหนดให้แต่ละหน่วยงานมีคณะกรรมการที่พักของทางราชการประจ า
หน่วยงาน เพ่ือด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ซึ่งก าหนดไว้ในระเบียบดังกล่าว และก ากับดูแลการพักอาศัย      
ในที่พักของหน่วยงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย นั้น 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 33 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 และข้อ 9 ของระเบียบกรมพัฒนาฝีมือแรงงานว่าด้วยวิธีปฏิบัติในการจัดข้าราชการเข้าพักอาศัย
ในที่พักของทางราชการ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ผู้อ านวยการ (ระบุชื่อหน่วยงาน)  
จึงแต่งตั้งคณะกรรมการที่พักของทางราชการประจ า (ระบุชื่อหน่วยงาน) ประกอบด้วย 

1. ผู้อ านวยการ (ระบุชื่อหน่วยงาน)  ประธานกรรมการ 
2.  (ระบุชื่อ-สกุล)  กรรมการ 

 (ระบุต าแหน่ง)  
3.  (ระบุชื่อ-สกุล)  กรรมการ 

 (ระบุต าแหน่ง)  
4.  (ระบุชื่อ-สกุล)  กรรมการ 

 (ระบุต าแหน่ง)  
5.  (ระบุชื่อ-สกุล)  กรรมการ 

 (ระบุต าแหน่ง)  

ให้คณะกรรมการมีหน้าที่และอ านาจตามที่ก าหนดไว้ในระเบียบกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
ว่าด้วยวิธีปฏิบัติในการจัดข้าราชการเข้าพักอาศัยในท่ีพักของทางราชการ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง  ณ  วันที่     พ.ศ. .... 
 
 
 

(   ) 
ผู้อ านวยการ (ระบุชื่อหน่วยงาน)  
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แบบฟอร์ม 1 



ค ำร้องขอเข้ำพักอำศัยในทีพ่ักของทำงรำชกำร 
กรมพัฒนำฝีมือแรงงำน 

เขียนที ่         (ระบุชื่อหนว่ยงาน)            . 

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

เรียน  คณะกรรมการทีพั่กของทางราชการประจ า         (ระบุชื่อหน่วยงาน)         .   

   ข้าพเจ้า..................................................................................ต าแหน่ง...........................................ระดับ............................ 
เป็น (   ) ข้าราชการ       (   ) ลูกจ้างประจ า  (   ) พนักงานราชการ  

            - ปฏิบัติงาน ณ         (ระบุชื่อหน่วยงาน)         กลุ่มงาน/ฝ่าย.................................สังกัด  (ระบุชื่อหน่วยงาน  . 
     ตั้งแต่วันที่.............เดือน........................พ.ศ. .............. 

            - อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..............................ถนน........................ต าบล/แขวง............................... 
              อ าเภอ/เขต................................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์................................................... 

   - สถานภาพ (   ) โสด  (   ) สมรส (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)..............................................  

   - มีความประสงค์ขอเข้าพักอาศัยในที่พักของทางราชการเป็นการชั่วคราว โดยมีเหตุผลและความจ าเป็น ดังนี้ 
    1 .......................................................................................................................  
    2 ............................................................................................ ............................ 
    3 ........................................................................................................................  
     4 …………………………………………………………………………………………………………. 
    5 ………………………………………………………………………………………………………….   

   - บุคคลที่ขอเข้าพักอาศัยในที่พักของทางราชการด้วย จ านวน....................คน ดังนี ้
    1. ชื่อ-สกุล......................................................เกี่ยวข้องเป็น................................  
    2. ชื่อ-สกุล......................................................เกี่ยวข้องเป็น................................  
    3. ชื่อ-สกุล......................................................เกี่ยวข้องเป็น................................  
    4. ชื่อ-สกุล......................................................เกี่ยวข้องเป็น................................  
    5. ชื่อ-สกุล......................................................เกี่ยวข้องเป็น................................  

    - ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เมื่อได้สิทธิในการเข้าพักอาศัยในที่พักของ      (ระบชุื่อหน่วยงาน)              . 
จะปฏิบัติตามระเบียบกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ว่าด้วยวิธีปฏิบัติในการจัดข้าราชการเข้าพักอาศัยในที่พัก      
ของทางราชการ กรมพัฒนาฝีมือแรงงานอย่างเคร่งครัด  

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

           (ลงชื่อ).........................................ผู้ยื่นค าร้องขอ 
                            (.........................................) 

   

(พลิกด้านหลัง)  
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   - มติคณะกรรมการทีพั่กของทางราชการประจ า      (ระบุชื่อหนว่ยงาน)          .  

       ตามที ่     (ระบุชื่อ – สกุล ผู้ยื่นค าขอ)        ต าแหน่ง......................................ระดับ............................ 
     ยื่นค าร้องขอเข้าพักอาศัยในที่พักของ         (ระบุชื่อหน่วยงาน          . 

                        คณะกรรมการที่พัก ไดมี้การประชุมพิจารณาค าร้องขอดังกล่าว เมื่อวันที่.........................มีมติ ดังนี้ 
       ..................................................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................................................  
      ....................................................................................................................................................................................... 
      ....................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : พิมพ์เอกสารในแผ่นเดียวกัน (หน้า – หลัง) 
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ทะเบียนควบคุมการจัดข้าราชการเข้าและออกในที่พักของทางราชการ 
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

หน่วยงาน : ................................................................................. 

    ประเภทท่ีพัก..............................................ส าหรับข้าราชการระดับ..........................................เลขท่ีทีพ่ัก............................................................ 

ล าดับที ่
 

ชื่อ-สกลุ 
  

ต าแหน่ง/ระดับ 

สิทธิได้รับ 
ค่าเช่าบ้าน รายชื่อ 

ผู้ร่วมพักอาศัย 
(ความเกี่ยวข้อง) 

วัน เดือน ปี      
ที่เข้า  

วัน เดือน ปี 
ที่ออก  

เหตุที่ออก 
จากที่พัก 

  
  

หมายเหตุ   
มี  
 

 
ไม่มี 

 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
หมายเหตุ  1. ให้จัดท าทะเบียนควบคุมฯ ส าหรับท่ีพัก 1 หน่วย ต่อ 1 ทะเบียน  
     2. ในกรณีที่จัดให้ผู้ไม่มีสิทธิได้รับค่าเช่าบ้านพักอาศัยในที่พักให้ระบุเหตุที่จัดให้บุคคลดังกล่าวเข้าพักไว้ในช่องหมายเหตุ 
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หนังสือรับมอบที่พักของทางราชการ 
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

เขียนที ่           (ระบุชื่อหน่วยงาน)              . 
วันที่...............เดือน................................พ.ศ.......................... 

  ตามที่ข้าพเจ้า.................................................................ต าแหน่ง..........................................ระดับ..................... 
กลุ่มงาน/ฝ่าย.................................................................สังกัด            (ระบุชื่อหน่วยงาน)              กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
ได้รับแจ้งให้เข้าพักอาศัยในที่พักของ      (ระบุชื่อหน่วยงาน)     ประเภทที่พัก..............................เลขทีท่ี่พัก........................  
เมื่อวันที่..................................  นัน้ 

  ข้าพเจ้าได้ตรวจและรับมอบที่พักดังกล่าวไว้ในสภาพ (ระบุสภาพที่พักว่าเรียบร้อยหรือไม่           
หากมีสิ่งใดไม่ตรงกับที่รับมอบให้จดแจ้งไว้)  เรียบร้อยแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 
       (ลงชื่อ)..........................................................ผู้ส่งมอบ 
               (...........................................................) 

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

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

       (ลงชื่อ)..........................................................พยาน 
               (...........................................................) 
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หนังสือยินยอมส่งมอบส่วนที่ดัดแปลง หรือต่อเติมที่พัก 
ให้เป็นกรรมสิทธิ์ของทางราชการ 

เขียนที ่         (ระบุชื่อหนว่ยงาน)            . 
วันที่...............เดือน................................พ.ศ.......................... 

  ตามที่ข้าพเจ้า........................................................ต าแหน่ง.................................................ระดับ....................... 
กลุ่มงาน/ฝ่าย.........................................................................สังกัด           (ระบุชื่อหน่วยงาน)         กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
เป็นผู้ไดส้ิทธิเข้าพักอาศัยในที่พักของ       (ระบุชื่อหน่วยงาน)       ประเภทที่พัก.............................เลขที่ที่พัก...................  
และได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการที่พักของทางราชการประจ า            (ระบุชื่อหน่วยงาน)             ในคราวประชุม
เมื่อวันที่....................................ใหด้ัดแปลง หรือต่อเติมที่พัก ส่วนควบ หรืออุปกรณ์ซึ่งทางราชการได้ติดตั้งไว้ประจ าที่พัก 
ตามรายการดังนี้ 
  1 ................................................................................................................................................................................ 
  2 ................................................................................................................................................................................ 
  3 ................................................................................................................................................................................ 

  ข้าพเจ้าขอส่งมอบส่วนที่ดัดแปลง หรือต่อเติม ให้ เป็นกรรมสิทธิ์ของทางราชการต่อไป                
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 
       (ลงชื่อ)..........................................................ผู้ส่งมอบ 
               (...........................................................) 

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

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

       (ลงชื่อ)..........................................................พยาน 
               (...........................................................) 
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                       บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   ……………………………………………………………………………………………………………………. 

ที ่ ………………………………………………………………..    วันที ่.......................................................                         

เรื่อง  ส่งมอบที่พักของทางราชการคืน 

เรียน  ผู้อ านวยการ     (ระบุชื่อหน่วยงาน)        ผ่านหัวหน้าฝ่าย/งานบริหารทั่วไป 

  ตามท่ีข้าพเจ้า....................................................... ต าแหน่ง......................ระดับ..................
กลุ่มงาน/ฝ่าย................................................... สังกัด       (ระบุชื่อหน่วยงาน)        .   ได้รับสิทธิเข้าพักอาศัย
ทีพั่กของ           (ระบุชื่อหน่วยงาน)          ประเภทที่พัก............................เลขที่ที่พัก.....................  นั้น 

  เนื่องจากข้าพเจ้า       (ระบุเหตุที่ต้องส่งมอบที่พักคืน)     จึงท าให้ต้องออกจากที่พักของ      
.          (ระบุชื่อหน่วยงาน)          ตั้งแต่วันที่.........................................ข้าพเจ้าจึงขอส่งมอบที่พักดังกล่าวคืน 
เพ่ือด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

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

       (..........................................) 
 
เรียน  ผู้อ านวยการ      (ระบุชื่อหน่วยงาน)      . 

 จากการเข้าตรวจสอบสภาพที่พักดังกล่าวข้างต้น พร้อมด้วย  (ระบุชือ่-นามสกุลผู้ส่งมอบที่พักของทางราชการคืน)  .   
เมื่อวันที่............................................ ปรากฏตามรายละเอียดดังนี้ 
  ไม่มีรายการค้างช าระค่าไฟฟ้า และค่าน้ าประปา 
  ค้างช าระค่าไฟฟ้า          เดือน.....................เป็นเงิน......................บาท 
  ค้างช าระค่าน้ าประปา     เดือน....................เป็นเงิน.......................บาท     
  สภาพที่พักเรียบร้อย ไม่มีความช ารุดเสียหาย 
  สภาพที่พักมีความช ารุดเสียหาย ดังนี้ 
  1. ............................................................................................................  
  2. ............................................................................................................  
  3. ............................................................................................................  
 ทั้งนี้ ได้ส าเนาเอกสารแจ้งผลการเข้าตรวจสอบสภาพที่พักให้  (ระบุชื่อ-นามสกุลผู้ส่งมอบที่พักของทางราชการคืน)  .

รับทราบแล้ว  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และมอบฝ่าย/งานบริหารทั่วไปด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
   
      (ลงชื่อ)....................................... 
                            (.....................................) 
                          หัวหน้าฝ่าย/งานบริหารทั่วไป 
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ทะเบียนผู้บระกอบการจ าหน่ายสินค้าเครื่องอุปโภค บริโภค ตลาดนัดกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน

หมายเลข   หมายเลข   
เครื่องอุปโภค สมาชิก Log

อาหาร เครื่องดืม่ ผลไม้
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ล าดับ ชือ่ผู้ค้า ผลิตภณัฑ์ เบอร์โทรศัพท์ หมายเหตุ
เครื่องบริโภค
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บตัรประจำตวัผูจ้ำหนา่ยสนิคา้ 
รา้นคา้ตลาดนดั 

กรมพฒันาฝมีอืแรงงาน 
ชือ่ ................................. 

วนัออกบตัร .......เดอืน......ป.ี.... 
วนัหมดอาย ุ ......เดอืน.........ป ี
 
 
(..........................................................) 

เลขานกุารกรม 
เลขที ่001 

 

 

 

 

บตัรประจำตวัผูจ้ำหนา่ยสนิคา้ 
รา้นคา้ตลาดนดั 

กรมพฒันาฝมีอืแรงงาน 
ชือ่ .................................. 

วนัออกบตัร ......เดอืน.......ป.ี..... 
วนัหมดอาย ุ .......เดอืน........ป.ี....... 
 
 
(..........................................................) 

เลขานกุารกรม 
เลขที ่002 

 

 

 

 

บตัรประจำตวัผูจ้ำหนา่ยสนิคา้ 
รา้นคา้ตลาดนดั 

กรมพฒันาฝมีอืแรงงาน 
ชือ่ ................................... 

วนัออกบตัร ......เดอืน......ป.ี.... 
วนัหมดอาย ุ ......เดอืน.........ป.ี....... 
 
 
(...........................................................) 

เลขานกุารกรม 
เลขที ่003 

 

 
 
 

ข้อปฏบิัต ิ
1. ให้แสดงบตัรต่อเจ้าหน้าที ่รปภ. ทุกครั้ง     

ที่ เขา้ภายในบรเิวณกระทรวงแรงงาน 
2. ให้ตดิบตัรตลอดเวลาที่อยูภ่ายในบริเวณ 
    กระทรวงแรงงาน 
3. เอกสารฉบับน้ีเป็นเอกสารที่ออกโดย  
   กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวง 

แรงงานไม่สามารถน าไปอ้างอิงหรือใช้    
ประโยชน์อ่ืนใด 

4. กรณีบตัรช ารุดหรือสูญหายใหแ้จ้ง 
    เจ้าหน้าที่ผู้ออกบัตรทราบโดยด่วน 
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             เลขที่............  
ใบสมัครจัดจ าหน่ายสนิค้าตลาดนัดสวัสดิการกรมพัฒนาฝีมือแรงงานของผู้ประกอบการร้านค้า 

ข้อมูลผู้ประกอบการร้านค้า    
   รูปถ่าย  
  
 

ชื่อ – นามสกุล  ชื่อร้านค้า(ถ้ามี) 

เลขประจําตัวประชาชน                                                        
ประเภทสินค้า      สินค้าอุปโภค      สินค้าบริโภค 
     อื่นๆ ระบุ
...................................
...................................
...................................
...................................
................................... 

     เสือ้ผ้า       ถุงเท้า       ชุดว่ายน้ํา 
     รองเท้า     เข็มขัด     กระเป๋า 
     เครื่องประดับ      อุปกรณ์มือถือ 
     ของเล่น      ของเก่า     Model 
     เครื่องครัว     กางเกงยีนส ์    ป้าย 
     เครื่องสังฆทาน      มีดอรัญญิก 
     ประดับยนต์    เบ็ดเตล็ด     เสื้อสูท 
     ชุดชั้นในสตรี     อุปกรณ์สุนัข 
     ชุดเครื่องนอน     Gift shops 
     เสื้อผ้าเด็ก      สินค้าสแตนเลส 
     พระเคร่ือง      ชุดเสื้อผ้าไหมไทย 

    ข้าวแกงใต้     ก๊วยเตี๋ยว     ผัดไทย     ยํา 
    ลูกชิ้น     ข้าวมันไก่     ข้าวไก่แซ่บ     ข้าวหลาม 
    ผัดซีอิ้ว     ราดหน้า      ข้าวแช่      จ้อปู 
    ข้าวเหนียวหมูทอด     ส้มตํา     กุ้ยช่ายสด 
    เกี๊ยวทอด    ไส้กรอก,ไส้อั่ว     ไก่ทอด      ซูช ิ
    ห่อหมก      ขนมจีบ      หมูปิ๊ง,ไก่ปิ๊ง     น้ําพริก 
    คอหมูย่าง,ไก่ย่าง      ไก่ต้มน้ําปลา     เบอรเ์กอร์ 
   เครื่องดื่ม    น้ําผลไม้     น้ําป่ัน     น้ําเพื่อสุขภาพ 
    ขนมขบเคี้ยว     ขนมรังผึ้ง      ขนมหวาน    
   ขนมบ้าบ่ิน     ขนมตาล      เบเกอรี่     ขนมครก  
     ผลไม้      ถั่วต้ม     ข้าวโพดต้ม      ถั่วทอด 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้  เลขที่................... หมู่ท่ี..........ตําบล/แขวง...............................อําเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์....................................... 

หมายเลขโทรศัพท์                 -  ID Line: ............................................ 
ขนาดพื้นทีต่้องการ      1 ช่อง        2 ช่อง       3 ช่อง       4 ช่อง      ระบุ.........  (ขนาดพื้นท่ี 3.5 ตร.ม./1 ช่อง) 
จํานวนผู้ขาย      1 คน        2 คน         3 คน        4 คน        ระบุ..........   
หลักฐานการสมัคร      รูปถ่าย       สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน       ใบสมัคร       อ่ืนๆ..................... 
ตลาดนัดเปิดดําเนินการทุกวันอังคารตั้งแต่เวลา 7.00 – 14.00 น.บริเวณใต้ตึกพ้ืนท่ีจอดรถอาคารกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
*** กรณีตรวจสอบพบข้อมูลไม่ถกูต้องครบถ้วน หรือฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามระเบียบข้อปฏิบัติจะถูกแจ้งยกเลิกในทันที 

ระเบียบข้อปฏิบัต ิ ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
1.ห้ามจําหน่ายสินค้าละเมิดลิขสิทธิ์และสินค้าผดิกฎหมาย 8.ห้ามย้ายพื้นท่ี แอบอ้าง หรือโอนสิทธิ์ ด้วยตนเอง  

ลงช่ือ................................................ 
(                                         ) 
ตําแหน่ง............................................ 
วันท่ี.................................................. 

2.จําหน่ายสินคา้ด้วยความซื่อสตัยส์ุจรติ ยุติธรรม 9.การลาหยดุ ต้องแจ้งล่วงหน้าก่อนอย่างน้อย 2 วัน 
3.ชําระค่าเช่า ค่าธรรมเนยีมตามระยะเวลาที่กําหนด 10.ห้ามวางสินค้ารุกล้ํา กีดขวางทางเดินหรือล็อคอ่ืน 
4.ห้ามจําหน่ายสินค้าผิดประเภทตามที่กําหนดไว้ในแต่ละ
โซนพื้นที ่(โซนทั่วไป และโซนประกอบอาหาร) 

11.การจัดพื้นที่ขายเป็นไปตามความเหมาะสมในการ
กําหนดโซนพ้ืนท่ี 

5.ให้ติดป้ายแสดงราคาและใช้ตาชัง่ที่เท่ียงตรง 12.ห้ามทะเลาะ วิวาท ระหว่างผูค้า้ 
6.แต่งกายสุภาพเรียบร้อย ติดบตัรประจาํตัวผูจ้ําหน่าย
สินค้าทุกครั้ง  ผู้จําหน่ายอาหารสวมใส่ชุดกันเปื้อน 

13.ผู้ประกอบการต้องรักษาความสะอาด ความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยของวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ 

7.ต้องจัดเตรยีมรา้นให้เสร็จสิ้น ก่อนเวลา 06.30 น. หาก
เลยเวลาดังกล่าวจะไมส่ามารถนํารถยนต์เข้ามาขนของได้ 

14.มาตรการในการรักษาระเบยีบ ตักเตือน 3 ครั้ง  
พักการจําหน่าย 3 ครั้ง และขอคืนพื้นที ่

            FM - Welfare - 04-01 


































































































