
 
 

 
แบบคำขอสมัครเปน็สมาชิกวิสามัญ 

 
             

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

เรียน  เลขาธิการสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
  

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................................  
เกิดวันที่ ..... เดอืน ....................... พ.ศ............. เช้ือชาติ ................. สัญชาติ .................. ศาสนา ................. 
สถานภาพการสมรส .................... เลขทีบ่ัตรประจำตัวประชาชน/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/อื่นๆ................................ 
ตำแหน่ง...................................................ช่ือองค์กร......................................................... .................................  

  ที่อยู่ขององค์กร เลขที่ .................. หมู่ที่ .............. ซอย ......................... ถนน ......................... .... 
ตำบล/แขวง ................................. อำเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ............ ............................ 
รหสัไปรษณีย์ ............................ เบอร์มือถือ .................................... เบอร์โทรศัพท์ .................... ................... 
E-mail ……………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 

 ประเภทขององค์กร  องค์กรภาครัฐ    องค์กรภาคเอกชน 
  เป้าหมายและกิจกรรมขององค์กร (ให้เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ป้องกันแก้ไขปัญหาให้แก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนหรือชุมชน ให้กระทำหน้าที่ทางสังคมและดำรงชีวิตได้อย่าง
ปกติสุข 

 ให้ความช่วยเหลือทางสังคมหรือบริการทางสังคม 
 คุ ้มครองสิทธิ ให้คำปรึกษาแนะนำ ส่งเสริม และการสนับสนุนเด็ก เยาวชน สตรี ผู ้ส ูงอายุ คนพิการ และ

ผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
 
 ข้าพเจ้าในฐานะผู้บริหารขององค์กร............................................................................................. .....                     
มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิกวิสามัญสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ โดยมีคุณสมบัติตามมาตรา 12 แห่ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 และได้แนบสำเนาหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณาดังนี้ 

 1. หนังสือรับรองการจัดต้ังองค์กร จำนวน 1 ฉบับ 

2. สำเนาหนังสือรับรองการจัดต้ังองค์กร  จำนวน 1 ฉบับ 

3. สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งองค์กร จำนวน 1 ฉบับ 

 
 

               …/ข้าพเจ้า 
 
 

สวชส.10 
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  ข้าพเจ้าได้ชำระเงินค่าข้ึนทะเบียนและค่าบำรุง 
  (1) ค่าขึ้นทะเบียนสมาชิกแรกเข้า  จำนวน 100 บาท        
   (2) ค่าบำรุงรายปี (โปรดเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) * 

   ค่าบำรุงรายปี จำนวน 1 ปี จำนวน 200 บาท  
   ค่าบำรุงรายปี จำนวน 5 ปี จำนวน 1,000 บาท 

   (3) ค่าจัดส่งหนังสือรับรองการเป็นสมาชิก จำนวน 20 บาท     
    
เลขที่บัญชีในการโอนเงิน 021-0-15582-5  ธนาคารกรุงไทย  ช่ือบัญชี สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
(สามารถชำระเงินผ่านช่องทางใดก็ได้ และ แนบหลักฐานการโอนเงินมากับเอกสารด้วย)  
  

    
ลงช่ือ ............................................................... ผู้ยื่นคำขอ 

              (..............................................................)  
                                                                        ลงลายมือช่ือพร้อมประทับตรา (ถ้ามี)  
 
 
หมายเหต ุ: ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ หรือ ส่งด้วยตนเอง 

ที่อยู่ สำนักงานสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ตึกอาทิตย์ทิพอาภา ช้ัน 2 บริเวณสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี 
เลขที่ 255 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท์ 02-050-9427 โทรศัพท์มือถือ 098-380-1351   E-mail: thaisocialworkcouncil@gmail.com 
 


