
 

 
 
 

    ใบสมคัรสมาชิก 
      สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์  จ ากดั  (ส.ส.ค.) 
        เขียนท่ี.................................................................. 
        วนัท่ี..........เดือน.............................พ.ศ................ 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................อาย.ุ.......................ปี 

เลขท่ีประจ าตวัประชาชน 
 

เกิดวนัท่ี...........เดือน.................................พ.ศ....................... คู่สมรสช่ือ........................................................................................ 
 

(1) ด ารงต าแหน่ง หรือปฏิบติัหนา้ท่ี.......................................................................................................................................     
(2) สถานท่ีอยู ่(ตามทะเบียนบา้น) 

        บา้นเลขท่ี.................หมู่ท่ี............ซอย............................ถนน...................................... ต าบ(แขวง)........................................ 
        อ าเภอ (เขต)..................................................จงัหวดั...................................................รหสัไปรษณีย.์...................................... 
       โทรศพัทบ์า้น.....................................โทรศพัทมื์อถือ........................................E-mail............................................................ 

(3) สถานท่ีปฏิบติังาน/ช่ือหน่วยงาน.............................................................................อ าเภอ (เขต)...................................... 
จงัหวดั.........................................โทรศพัท ์(ท่ีท างาน).......................................E-mail........................................................... 
 

(4) เลือกวธีิส่งช าระเงินสงเคราะห์ ดงัน้ี 
               ช าระเป็นเงินสดรายเดือน                             ฝากสงเคราะห์รายเดือนล่วงหนา้ไว ้
               หกัผา่นบญัชีธนาคารกรุงไทย                 โอนผา่นบญัชีธนาคาร 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ในวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบั สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุรินทร์  

จ ากดัแลว้  มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก  และยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและเง่ือนไขดงักล่าวทุกประการ 
     

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

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกขอ้มูลใหค้รบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ 
1.ส าเนาบตัรเจา้หนา้ท่ีรัฐหรือบตัรประจ าตวัประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบา้น 
3.ส าเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4.ใบส าคญัการเปล่ียนช่ือ-สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐมีอายไุม่เกิน  30 วนั 
6. ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
7. หนงัสือรับรองการปฎิบติังานจากหน่วยงาน 

ส.ส.ค. 

ประเภท  ง  (สมทบ) 

หนา้ 1 

ส าหรับนายทะเบียน 

            ไดต้รวจสอบแลว้ ขอรับรองวา่ผูส้มคัร 

(  )  เป็นผูมี้คุณสมบติัถูกตอ้งครบถว้น 
(  )  ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัรครบถว้น   
(  )  ช าระเงินค่าสมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้แลว้ 
(  )  ควรอนุมติัรับเป็นสมาชิก 

         ลงช่ือ..............................................นายทะเบียนสมาคมฯ 

(      นายสุเทพ    แปลงทบั     ) 

การอนุมติั 

(   )  ไดรั้บอนุมติั เม่ือวนัท่ี............................................... 

        ลงช่ือ...............................................เลขานุการสมาคมฯ 

 (    นายมาโนชย ์   พุม่เขียว    ) 

(   )  ทราบ/อนุมติั 

        ลงช่ือ...............................................นายกสมาคมฯ / 

                    (                                              ) อุปนายกสมาคมฯ 



 
 

 
   
 
 

หนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์   

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์  จ ากดั  (ส.ส.ค.) 

                                 เขียนท่ี  ส านกังาน ส.ส.ค. 
  

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

ขา้พเจา้....................................................................อาย.ุ..............ปี  เกิดวนัท่ี.............เดือน..........................พ.ศ..................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี.................หมู่ท่ี..............ถนน........................ต  าบล..............................อ าเภอ.......................จงัหวดั..................................
รหสัไปรษณีย.์.........................โทรศพัท.์.......................................... 
                ปฏิบติังานต าแหน่ง................................................สถานท่ีท างาน.............................................อ าเภอ..................................... 
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย.์.......................................โทรศพัท์ท่ีท างาน................................................................ 
                 1. สถานภาพ 

                 โสด                    สมรส  คู่สมรสช่ือ.........................................................................           หยา่  หรือ หมา้ย 
 

2. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาจ่ายเงนิสงเคราะห์ทีส่มาคมพงึจ่ายให้กบับุคคล ดงัต่อไปนี ้
โดยมอบให้ผู้รับเงนิสงเคราะห์ล าดบัที.่.........(นาย/นาง/นางสาว...............................................................................)เป็นผู้จดัการศพ 

2.1..................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................ 2.4...................................................เก่ียวขอ้งเป็น....................... 

2.2..................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................ 2.5....................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................... 

2.3..................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................ 2.6..................................................  เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
              
3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  การแสดงเจตนาคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ  ไม่มผู้ีใดบังคบั  ข่มขู่  หรือกระท าการใดๆ   

ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดงักล่าว และมสีตสิตสัิมปชัญญะครบทุกประการ จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญัท้ายหนังสือนี ้
         

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

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

 

 
 
 
 
 

ส.ส.ค. 
หนา้ 2 


