
 

 

 
  
      ใบสมัครสมาชิกประเภท  ง  (สมทบ) 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์   จ ากดั (ส.ส.ค.)    

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

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

เลขที่ประจ าตวัประชาชน       เกิดวนัที่........เดือน....................พ.ศ............. 
 

เพศ       ชาย       หญิง       สถานภาพ        โสด       สมรสคู่สมรสช่ือ..................................................... ..................       หยา่ หรือหมา้ย 
 

2.ขอ้มูลด ารงต าแหน่ง หรือปฏบิตัิหนา้ที่.................................................................................................................................................  
 

3.สถานที่อยู ่(ตามทะเบียนบา้น) 
        บา้นเลขที่.................หมูท่ี่............ซอย............................ถนน...................................... ต าบล(แขวง)............................................ 
        อ าเภอ (เขต)..................................................จงัหวดั...................................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
       โทรศพัท์บา้น.....................................โทรศพัทม์ือถือ........................ .................E-mail................................................................. 
 

4. สถานที่ปฏิบตัิงาน/ช่ือหน่วยงาน..................................................................................... ..................................................................  
ต าบล...................................อ าเภอ...................................จงัหวดั...................................โทรศั พทท์ี่ท างาน........................................... 

 
 

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

                 หกัผ่านบญัชีธนาคารกรุงไทย                         โอนผ่านบญัชีธนาคาร 
                 ช าระดว้ยตนเอง   
 

ขา้พเจา้ฯ ไดร้ับทราบ  และเขา้ในวตัถุประสงค์ของขอ้บงัคบั สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรพัย ์                 
ครูสุรินทร์  จ ากดั แลว้มีความประสงค์สมคัรเป็นสมาชิก  และยนิยอมปฏบิตัิตามขอ้บงัคบัและเงือ่นไขดงักล่าวทกุประการ 

 
 

 
 

                                                         ลงช่ือ.....................................................................ผูส้มคัร 

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

 
 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกขอ้มูลให้ครบทุกชอ่ง 
เอกสารประกอบ 
1.ส าเนาบัตรประชาชน หรือบัตรขา้ราชการ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4.ใบส าคญัการเปลีย่นช่ือ-สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐมีอายุไม่เกนิ  30 วนั 
6. ส าเนาบัตรและส าเนาทะเบียนบ้านผูรั้บเงินสงเคราะห ์
7. แบบรายงานสุขภาพตนเอง 

สมคัร ส.ส.ค. 
 ปกติ 

กรณีพเิศษ 
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ส าหรับเจ้าหน้าที่ทะเบียน 

 ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผู ้สมัครเป็นผู ้มีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก ส.ส.ค. รวมทั้งได้แนบเอกสารหลักฐาน
ประกอบการสมัคร และช าระเงินค่าสมคัร เงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้ครบถว้น ตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และประกาศ ส.ส.ค. เร่ืองรับ
สมคัรสมาชิก ส.ส.ค. หรือ การเปิดรับสมคัรเป็นกรณีพเิศษ แลว้แต่กรณี  
 

ลงช่ือ.....................................................................  
           (นายสุราชนัย ์ สุราช) 

                     เจา้หนา้ที่ทะเบียนสมาคมฯ 

ส าหรับนายทะเบยีนสมาคมฯ 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุรินทร์ จ ากดั 
 ตรวจสอบแลว้รับรองวา่ สมาชิกมีคุณสมบตัิครบถูกตอ้ง 
        เห็นควรรับเป็นสมาชิก ส.ส.ค. 
        ไม่ควรรับเป็นสมาชิก ส.ส.ค. เนื่องจาก......................................................................................... ................................... 
........................................................................................ ........................................................................................................................  
 

ลงช่ือ...................................................................  
                     (นายอมัรินทร์  บุญเจียม) 
                        นายทะเบียนสมาคมฯ 

ส าหรับเลขานุการสมาคมฯ 

 ตรวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผูส้มคัรเป็นผูม้ีคุณสมบตัิในการสมคัรสมาชิก ส.ส.ค. และไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัร
ครบถว้น พร้อมช าระเงินค่าสมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้ ถูกตอ้งตามที่สมาคมแจง้ใหท้ราบแล้ว 
 

ลงช่ือ...................................................................  
                 (นายประคองศกัดิ์   โอษฐงาม) 
                         เลขานุการสมาคมฯ 

ส าหรับคณะกรรมการ ส.ส.ค. 

ค าส่ัง        อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก ส.ส.ค. ตั้งแต่วนัที่...................................................................................................................... 
       (คราวประชุมเมื่อวนัที่........................................................ .............................,.................................................................)  

        ไม่อนุมตัิ เนื่องจาก......................................................................................................... ................................................... 
        ............................................................................................................................. ............................................................ 

 
 

ลงช่ือ..................................................................  
(.......................................................................... ) 
ต าแหน่ง.............................................................  
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ผูม้ีอ ำนำจอนุมัติ (แล้วแต่กรณี) 
 อุปนายกสมาคมฯ 

 นายกสมาคมฯ 

  



 
 
 

หนงัสือให้ค ายินยอมในการหกัเงนิ  และแสดงเจตนาการรับเงนิสงเคราะห์   

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรินทร์  จ ากดั  (ส.ส.ค.) 

                                      เขียนที ่ ส านกังาน ส.ส.ค. 
  

        วนัที่..........เดือน..............................พ.ศ..................... 
              1.ขา้พเจา้(นาย/นาง/น.ส.)..................................................................................................... .......................อาย.ุ....................ปี  
 เลขที่ประจ าตวัประชาชน       เกิดวนัที่........เดือน....................พ.ศ............. 

ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขที่.................หมูท่ี่.......... ....ถนน........................ต าบล....................................อ าเภอ.............................. ....................
จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย.์............................โทรศพัท์...........................................มือถอื..................... ................... 
ท างานประจ าในต าแหน่ง...................................................สถานทีท่  างาน............................................................................. .................. 
ต าบล.........................................อ าเภอ...................................จงัหวดั................................. ..รหสัไปรษณีย.์............................................
โทรศพัท์ที่ท างาน............................................................. ...... 
                          2. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาจ่ายเงินสงเคราะห์ที่สมาคมพงึจ่ายใหก้บับุคคล ดงัต่อไปน้ี 
โดยมอบใหผู้ร้ับเงินสงเคราะห์ล าดบัที่.............(นาย/นาง/นางสาว...............................................................................)เป็นผูจ้ดัการศพ  

                   2.1 นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง............................................................................................................................... 

เลขที่ประจ าตวัประชาชน       เกี่ยวขอ้งเป็น.............................................. 
ที่อยูท่ี่สามารถติดต่อได.้.................................................................. ............................................เบอร์โทร.............. .............................. 
                   2.2 นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง................................................... ............................................................................  

เลขที่ประจ าตวัประชาชน       เกี่ยวขอ้งเป็น.............................................. 
ที่อยูท่ี่สามารถติดต่อได.้............................................................... ...............................................เบอร์โทร............................................  

                  2.3 นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง.............................................................................................. ................................. 

เลขที่ประจ าตวัประชาชน       เกี่ยวขอ้งเป็น.............................................. 
ที่อยูท่ี่สามารถติดต่อได.้................................................................................................... ...........เบอร์โทร............................................ 

                  2.4 นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง.............................................................................................. ................................. 

เลขที่ประจ าตวัประชาชน       เกี่ยวขอ้งเป็น.............................................. 
ที่อยูท่ี่สามารถติดต่อได.้................................................................................................... ...........เบอร์โทร............................................ 

 อนึง่ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  การแสดงเจตนาคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ  ไม่มีผู้ใดบังคับ  ข่มขู่  หรือกระท าการใดๆ  ให้
ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ  ท้ายหนังสือนี้ 
 

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

(ลงช่ือ) .................................... ....................เจา้หนา้ที่ทะเบียนสมาคมฯ         (ลงช่ือ) ........................................................ผูจ้ดัการสมาคมฯ 
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แบบค ารับรองสุขภาพตนเอง 

 ขา้พเจา้.............................................. ..........................อาย.ุ......................ปี  วนั/เดือน/ปีเกิด.................................................. 

สมาชิกสมาคม.......................................................................................เลขที่สมาชิกสมาคมฯ... ........................................................... 

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน....................................................ไดท้ าการสมคัรสมาชิก  ส.ส.ค.  รอบสมคัรเดอืน................................. 

และขอใบรบัรองแพทยจ์ากโรงพยาบาล............................................................................................... ................................................. 

ขอเรียนวา่ขา้พเจา้  มีประวติัการรักษาโรคต่อไปน้ี 

       ไม่มี         ม ี
1.  โรคมะเร็ง      ระบุ............................................. ............. 
2.  โรคหวัใจ  หรือหลอดเลือด    ระบุ............................................. ............. 
3.  โรควณัโรค      ระบุ............................................. ............. 
4.  โรคเบาหวานขั้นรุนแรง     ระบุ............................................. ............. 
5.  โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง     ระบุ............................................. ............. 
6.  โรคไตวาย  (ลา้งไต)     ระบุ............................................. ............. 
7.  โรคปอดเร้ือรัง      ระบุ............................................. ............. 
8.  โรคตบัแข็ง      ระบุ............................................. ............. 
9.  โรคร้ายแรงอื่น  ๆ ตามที่แพทยร์ะบุ......................................................................................... ......................... 

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

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุรินทร์ จ ากดั (ส.ส.ค.) 
 ขา้พเจา้ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ  หากขา้พเจ้าละเวน้ที่จะเปิดเผยความจริงเกี่ยวกับโรคถือว่าการสมัครเป็น

สมาชิกเป็นโมฆะ ใหส้มาคม ส.ส.ค. ตัดสิทธ์ิจากการเป็นสมาชิกไดท้ันที่  และขา้พเจ้าตลอดทั้งทายาทหรือผูร้ับเงินสงเคราะห์ของ

ขา้พเจา้จะไม่ขอรับสิทธ์ิหรือใชสิ้ทธ์ิใด ๆ  และขอสละสิทธ์ิในการที่จะรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวเมื่อขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย  รวมทั้ง

ขา้พเจ้าไม่ติดใจที่จะเรียกร้องเงินสงเคราะห์หรือเงินอื่นใดจากสมาคม ส.ส.ค. ทั้งส้ิน  โดยขา้พเจา้ยิมยอมปฏิบัติตามประกาศสมาคม

ทุกประการ 

 ข้าพเจ้ายิมยอมเปิดเผยประวัติสุขภาพของข้าพเจ้าโดยมอบให้สมาคม ส.ส.ค. ขอประวตัิการรักษาของข้าพเจ้าจาก                  

สถานพยาบาลที่เกี่ยวขอ้งได ้

 
    ลงช่ือ.....................................................................ผูส้มคัรสมาชิก สมาคม  ส.ส.ค  

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

    ลงช่ือ.....................................................................พยาน  

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

    ลงช่ือ.....................................................................พยาน  (เจา้หนา้ที่/กรรมการสมาคม ส.ส.ค.)  

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