
 

 

 
  
                               ใบสมคัรสมาชิก 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์   จ ากดั     

                     (ส.ส.ค.)                                                      
        เขียนท่ี.................................................................. 
        วนัท่ี..........เดือน..............................พ.ศ................ 
 

1.ขอ้มูลสมาชิก 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................อาย.ุ.................ปี 

เลขท่ีประจ าตวัประชาชน 
 

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

2.ด ารงต าแหน่ง หรือปฏิบติัหนา้ท่ี................................................................................................................ และเป็นสมาชิกสามญัของ
สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุรินทร์    จ ากดั     เลขท่ีสมาชิก............................................................................................................... 
 

3.สถานท่ีอยู ่(ตามทะเบียนบา้น) 
        บา้นเลขท่ี.................หมู่ท่ี............ซอย............................ถนน...................................... ต าบล(แขวง)....................................... 
        อ าเภอ (เขต)..................................................จงัหวดั...................................................รหสัไปรษณีย.์....................................... 
       โทรศพัทบ์า้น.....................................โทรศพัทมื์อถือ.........................................E-mail............................................................ 
 

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

 
 

5.การช าระเงิน  
 (5.1) การช าระเงินค่าสมคัรสมาชิกคร้ังแรก   750   บาท (ค่าสมคัร  100   บาท, ค่าบ ารุง  50  บาท, เงินล่วงหนา้   600   บาท) 
(5.2) การช าระเงินสงเคราะห์ดงัน้ี 

                 หกัผา่นใบเสร็จสหกรณ์ฯ                               หกัผา่นบญัชีธนาคารกรุงไทย                 
                 โอนผา่นบญัชีธนาคาร                            ช าระดว้ยตนเอง 
 

ขา้พเจา้ฯไดรั้บทราบ 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 

ส.ส.ค. 

ประเภท  ก  (เจ้าตัว) 

หนา้ 1 



 
 

 
 

หนังสือให้ค ายนิยอมในการหักเงิน  และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์   

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์  จ ากดั  (ส.ส.ค.) 

                                      เขียนท่ี  ส านกังาน ส.ส.ค. 
  

        วนัท่ี..........เดือน..............................พ.ศ................ 
              1.ขา้พเจา้(นาย/นาง/น.ส.)............................................................................................................................อาย.ุ....................ปี  
 เกิดวนัท่ี...................เดือน.........................................พ.ศ.............................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยอ์อมทรัพยค์รูสุรินทร์       จ ากดั    
เลขทะเบียนท่ี......................ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี..........หมู่ท่ี......ถนน........................ต  าบล.............................อ าเภอ.............................
จงัหวดั.........................................รหสัไปรษณีย.์......................................โทรศพัท ์มือถือ....................................................................... 
ท างานประจ าในต าแหน่ง............................................สถานท่ีท างาน.....................................................ต าบล.........................................
อ าเภอ...................................จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัทท่ี์ท างาน...................................... 
                          2.หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตายขา้พเจา้ขอมอบสิทธิให.้................................................................................................................ 
เลขบตัรประชาชน.....................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น..............................เป็นผูจ้ดัการศพของขา้พเจา้ 
               3.ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ท่ี   ส.ส.ค.  จ่ายหลงัจากหกัเงินค่าจดัการศพใหบุ้คคลท่ีระบุไวแ้ละยนิยอมให ้

สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุรินทร์        จ ากดั        หกัเงินเพ่ือช าระหน้ีใหเ้สร็จส้ินเท่ากบัจ านวนหน้ีสินท่ีขา้พเจา้ผกูพนัอยูใ่นขณะนั้นเป็น 

อนัดบัแรก (ถา้มี)  ส่วนท่ีเหลือขอมอบใหบุ้คคลดงัต่อไปน้ี 

                   3.1.......................................................................................................บตัรประชาชน.......................................................... 

ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้......................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทร..........................................................เก่ียวขอ้งเป็น................................................................................................................. 

                   3.2.......................................................................................................บตัรประชาชน.......................................................... 

ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้......................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทร..........................................................เก่ียวขอ้งเป็น................................................................................................................. 

                  3.3.......................................................................................................บตัรประชาชน.......................................................... 

ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้......................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทร...........................................................เก่ียวขอ้งเป็น................................................................................................................. 

 อน่ึง  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่  การแสดงเจตนาคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจไม่มีผูบ้งัคบั   ข่มขู่   หรือกระท าการใด  ๆ 

ใหข้า้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าวจึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานทา้ยหนงัสือน้ี 

 
 

          (ลงช่ือ) ............................................................ผูใ้หค้  ายนิยอม            (ลงช่ือ) ............................................................พยาน 

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

           

 
 

ส.ส.ค. 
หนา้ 2 



 
ลงลายมือช่ือผู้รับเงินสงเคราะห์ไว้เป็นหลกัฐานการยนิยอมให้หักเงินเพ่ือช าระหนี้สหกรณ์ฯ 

1.ผูรั้บเงินสงเคราะห์และหรือผูจ้ดัการศพซ่ึงตอ้งเป็นบุคคล (ตามขอ้บงัคบัฯหมวด   7 ขอ้   23   และ 
ประกาศกระทรวงพฒันาสังคมฯ  วธีิการจ่ายค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและเงินสงเคราะห์ขอ้  3  ดงัต่อไปน้ี 
                      1.1 สามี  ภริยา  บุตร  บิดา  มารดา                    1.4  ปู่    ยา่  ตา  ยาย 
                      1.2 พี่นอ้งร่วมบิดามารดาเดียวกนั                     1.5 ลุง  ป้า  นา้  อา 
                      1.3 พี่นอ้งร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกนั              1.6 ผูอุ้ปการะเล้ียงดูหรือผูอ้ยูใ่นอุปการะเล้ียงดู 
                      ถา้ไม่มีบุคคลท่ีสมาชิกระบุไวใ้นใบสมคัร  ใหส้มาคมฯจ่ายเงินดงักล่าวให้แก่บุคคลในขอ้  1  ตาม 
ล าดบัก่อนหลงั     ถา้มีผูอ้ยูใ่นล าดบัเดียวกนัหลายคน   ใหส้มาคมฯแบ่งเงินค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและ 
เงินสงเคราะห์ท่ีเหลืออยูใ่หแ้ก่ทุกคนในสัดส่วนท่ีเท่ากนั  หากไม่อาจแบ่งเงินใหแ้ก่บุคคลใดไดใ้หเ้งินนั้นตกเป็น 
ของแผน่ดิน 
                        2.ผูรั้บเงินสงเคราะห์ยนิยอมใหส้หกรณ์ฯหกัเงินเพื่อช าระหน้ีดงักล่าวจนเสร็จส้ินก่อนโดยขอรับเฉพาะ
ส่วนท่ีเหลือจึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 

2.1...........................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................... 

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

2.3.........................................................เก่ียวขอ้งเป็น............................. 

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

2.2..........................................................เก่ียวขอ้งเป็น.......................... 

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

2.4.........................................................เก่ียวขอ้งเป็น............................. 

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

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส.ส.ค. 

หนา้  3 

ความเห็นของนายทะเบียน 
(   ) ควรอนุมติัรับเป็นสมาชิก    

(   ) น าเสนอท่ีประชุมพิจารณา   

(   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................ 
 

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

              (        นายสุเทพ    แปลงทบั          ) 
 

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

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

                (          นายมาโนชย ์   พุม่เขียว          ) 
 
(   )  ทราบ/อนุมติั 

        ลงช่ือ..........................................................นายก/อุปนายกสมาคมฯ 

                     (                                                         )  
 


