
     สส.ชสอ.   ส.ś/ř (สมทบ) 

 

 

                                                                     
    

     เลขฌาปนกิจ................................. 

                              รอบการสมัคร .........../.................. 

                           ใบสมัครสมาชิก ประเภทสมทบ 

 สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

                                        เขียนทีÉ............................................................................ 

วันทีÉ.................เดือน............................พ.ศ.................... 

(ř) ข้อมูลสมาชิก 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน               
เกิดวันทีÉ..........................เดือน.............................................พ.ศ..............................   อายุ ........................ปี   เพศ        ชาย         หญิง        

สถานภาพ       โสด        สมรส คู่สมรสชืÉอ..............................................................................................................       หย่า หรือ หม้าย 

มาสมัครสมาชิกสมทบของนาย/นาง/นางสาว .......................................................................................................... เป็นสมาชิกสามัญ 

สมาชิกสามัญของสหกรณ์ออมทรัพย์ .......................................................................................... เลขทะเบียนสมาชิก ......................... 

 (2) ข้อมูลดํารงตําแหน่งหรือปฏิบัติหน้าทีÉ  เป็น 

           ครู            สาธารณสุข            ทหาร          ตาํรวจ         ราชการ          รัฐวิสาหกิจ         ประกอบการ            อืÉนๆระบุ........................ 

        สังกดั ............................................... หน่วยงาน ................................................. ดาํรงตาํแหน่ง ................................................................... 

(3) ทีÉอยู่ตามทะเบียนบ้าน 

บา้นเลขทีÉ........................หมู่ทีÉ...........................ซอย.....................................................ถนน................................................................ 

ตาํบล (แขวง)..............................................อาํเภอ (เขต)................................................จงัหวดั............................................................. 

รหสัไปรษณีย.์................................. 

(Ŝ) ทีÉอยู่ปัจจุบันทีÉสามารถติดต่อได้ 

บา้นเลขทีÉ........................หมู่ทีÉ...........................ซอย.....................................................ถนน............................................................... 

ตาํบล (แขวง)..............................................อาํเภอ (เขต)................................................จงัหวดั........................................................... 

รหสัไปรษณีย.์................................. 

โทรศพัท์บา้น............................โทรศพัท์ทีÉทาํงาน..............................โทรศพัท์มือถือ.............................Email……………………. 

(ŝ) การชําระเงิน 

  (5.1) การชาํระเงินค่าสมคัรสมาชิกครัÊ งแรก  จาํนวน   4,840  บาท ดงันีÊ  

       ชาํระเป็นเงินสด                                          ชาํระจากการเพิÉมเงินในการกูส้ามญั/กูฉุ้กเฉิน 

 (ŝ.Ś) การชาํระเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้รายปีครัÊ งตอ่ไป โดยให้สหกรณ์หักจาก   ดงันีÊ  
  ชาํระเป็นรายเดือน (řŚ งวด)                         ชาํระจากเงินปันผล,เฉลีÉยคืน 
  ชาํระเป็นราย ś เดือน (Ŝ งวด)                       ชาํระจากการเพิÉมเงินในการกูส้ามญั/กูฉุ้กเฉิน 
         ชาํระเป็นราย Ş  เดือน (Ś งวด)                      ชาํระจากการเก็บเงินล่วงหนา้  จากเงินกูส้ามญั 
                          ชาํระจากบญัชีโครงการฝากเพืÉอสวสัดิการ/เงินฝากในสหกรณ์สมาชิก    

ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ 

ออมทรัพย์แห่งประเทศไทยแล้ว มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเงืÉอนไขดังกล่าวทุกประการ 
 

               ลงชืÉอ.....................................................................ผู้สมัคร 

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

 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ : 

 1. สาํเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ 

 2. สาํเนาทะเบียนบา้น      

 3. สาํเนาทะเบียนสมรส  

4. ใบสาํคญัการเปลีÉยน ชืÉอ-สกุล (ถา้มี) 

5. ใบรับรองแพทยข์องรัฐฉบบัจริง  มีอายไุม่เกิน 30 วนั 

6. สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 

ş.แบบรายงานสุขภาพตนเอง 

Š.ทะเบียนรับรองบุตร 

ประเภทสมทบ 

    คู่สมรส          บิดา 

    มารดา            บุตร 

    บุตรบุญธรรม 

              

        



สส.ชสอ.  ส.ś/Ś  (สมทบ) 

สําหรับเจ้าหน้าทีÉศูนย์ประสานงาน 

 ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว .........................................................................................เป็นผูมี้

คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก  สส.ชสอ. รวมทัÊงได้แนบเอกสารหลกัฐานประกอบการสมคัร และชาํระเงินค่าสมคัร เงินค่า

สงเคราะห์ล่วงหน้าครบถ้วน ตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และประกาศ สส.ชสอ. เรืÉองรับสมคัรสมาชิก  สส.ชสอ. หรือ การ

เปิดรับสมคัรเป็นกรณีพิเศษ  แลว้แต่กรณี 

       ลงชืÉอ............................................................... 

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

           ตาํแหน่ง............................................................................ 
 

สําหรับคณะกรรมการศูนย์ประสานงาน 

เรียน นายก สส.ชสอ. 

 ตรวจสอบแลว้รับรองวา่ สมาชิกมีคุณสมบติัครบถูกตอ้ง   

  เห็นควรรับเป็นสมาชิก  สส.ชสอ. 

  ไม่ควรรับเป็นสมาชิก  สส.ชสอ. เนืÉองจาก................................................................................................... 

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

 

       ลงชืÉอ............................................................... 

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

           ตาํแหน่ง............................................................................ 
 

สําหรับเจ้าหน้าทีÉ สส.ชสอ. 

 ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผูส้มัครเป็นผูมี้คุณสมบัติในการสมัครสมาชิก  สส.ชสอ.  และได้แนบหลักฐาน

ประกอบการสมคัรครบถว้น พร้อมชาํระเงินค่าสมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า ตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และประกาศ 

สส.ชสอ. เรืÉองรับสมคัรสมาชิก  สส.ชสอ. หรือ การเปิดรับสมคัรเป็นกรณีพิเศษ  แลว้แต่กรณี 

 

       ลงชืÉอ............................................................... 

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

           ตาํแหน่ง............................................................................ 
 

สําหรับคณะกรรมการ สส.ชสอ. 

 คําสัÉง      อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก สส.ชสอ. ตัÊงแต่วนัทีÉ.............................................................................................. 

         (คราวประชุมเมืÉอวนัทีÉ.................................................................................................................................) 

  ไม่อนุมติั เนืÉองจาก....................................................................................................................................... 

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

 

       ลงชืÉอ................................................................. 

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

              ตาํแหน่ง................................................................................ 

ผู้มีอํานาจอนุมัติ (แล้วแต่กรณี) 

     
     เหรัญญิก/เลขานุการ สส.ชสอ. 

         อุปนายก สส.ชสอ. 

         นายก สส.ชสอ. 

ผู้มีอํานาจเสนอ (แล้วแต่กรณี) 

     
     เหรัญญิก/เลขานุการ ศูนยฯ์ 

         อุปนายก ศูนยฯ์ 

         ประธานศูนยฯ์ 



                

 

 

หนังสือให้คํายินยอมในการหักเงนิ และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 
 

เขียนทีÉ........................................................................................... 

วนัทีÉ..............เดือน.......................................พ.ศ........................... 
 

 ř.ข้าพเจ้า........................................................................อายุ..............ปี  เกิดวนัทีÉ..........เดือน................พ.ศ............. 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์............................................................................................. เลขทะเบียนสมาชิก................ 

ปัจจุบนัอยู่บ้านเลขทีÉ.............หมู่ทีÉ........ถนน...........................ตาํบล................................อาํเภอ....................................

จงัหวดั.............................รหัสไปรษณีย.์.............................โทรศพัท.์....................................มือถือ....................................

ทาํงานประจาํในตาํแหน่ง.....................................................สถานทีÉทาํงาน..........................................................................

ตาํบล....................................อาํเภอ....................................จงัหวดั......................................รหัสไปรษณีย.์..........................

โทรศพัทท์ีÉทาํงาน...........................................ต่อ............... 

 2.หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย ขา้พเจา้ขอมอบสิทธิให้ ............................................................................................ 

บตัรประชาชน...................................................................เกีÉยวขอ้งเป็น.................................. เป็นผูจ้ดัการศพของขา้พเจา้ 

 ś. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ทีÉ สส.ชสอ. พึงจ่าย หลงัจากหักเงินค่าจดัการศพให้บุคคลทีÉระบุไว้

และยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย.์..............................................................................................จาํกดั  หักเงินเพืÉอชาํระหนีÊ

ใหเ้สร็จสิÊนเท่ากบัจาํนวนหนีÊ สินทีÉขา้พเจา้ผกูผนัอยูใ่นขณะนัÊนเป็นอนัดบัแรก (ถา้มี) ส่วนทีÉเหลือขอมอบให้บุคคล ดงัต่อไปนีÊ  

      ś.ř ..................................................................................................บตัรประชาชน............................................... 

      ทีÉอยูที่Éสามารถติดต่อได.้........................................................................................................................................... 

      เบอร์โทร......................................................  เกีÉยวขอ้งเป็น..................................................................................... 

      ś.Ś ....................................................................................................บตัรประชาชน............................................... 

      ทีÉอยูที่Éสามารถติดต่อได.้........................................................................................................................................... 

      เบอร์โทร......................................................  เกีÉยวขอ้งเป็น..................................................................................... 

      ś.ś ....................................................................................................บตัรประชาชน............................................... 

      ทีÉอยูที่Éสามารถติดต่อได.้........................................................................................................................................... 

      เบอร์โทร......................................................  เกีÉยวขอ้งเป็น..................................................................................... 

      ś.Ŝ ....................................................................................................บตัรประชาชน............................................... 

      ทีÉอยูที่Éสามารถติดต่อได.้........................................................................................................................................... 

      เบอร์โทร......................................................  เกีÉยวขอ้งเป็น..................................................................................... 

      ś.ŝ ....................................................................................................บตัรประชาชน............................................... 

      ทีÉอยูที่Éสามารถติดต่อได.้........................................................................................................................................... 

      เบอร์โทร......................................................  เกีÉยวขอ้งเป็น..................................................................................... 
 

 อนึÉง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาครัÊงนีÊเป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผู้ ใดบังคับ ข่มขู่ หรือกระทําการ

ใดๆ ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดงักล่าว จึงได้ลงลายมือชืÉอไว้เป็นสําคัญ ท้ายหนังสือนีÊ 
 

(ลงชืÉอ) ..................................................................ผูใ้ห้คาํยินยอม          (ลงชืÉอ) ............................................................พยาน 

(ลงชืÉอ) ................................................ผูจ้ดัการ/จนท.ศูนยป์ระสานงาน  (ลงชืÉอ) ..............................................ประธานศูนยป์ระสานงาน 

สส.ชสอ. ส.Ŝ/ř (สมทบ) 
 



 

 

ลงลายมือชืÉอผู้ รับเงนิสงเคราะห์ไว้เป็นหลักฐานการยินยอมให้หักเงนิเพืÉอชําระหนีÊ 

 ř.ผูรั้บเงินสงเคราะห์และหรือผูจ้ดัการศพ ซึÉ งตอ้งเป็นบุคคล(ตามขอ้บงัคบั ฯ หมวดş ขอ้ Śśและประกาศกระทรวง

พฒันาสังคมฯ วิธีการจ่ายค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและเงินสงเคราะห์ ขอ้ ś ) ดงัต่อไปนีÊ  

  ř.ř สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา   ř.Ŝ ปู่  ยา่ ตา ยาย 

  ř.Ś พีÉนอ้งร่วมบิดามารดาเดียวกนั   ř.ŝ ลุง ป้า น้า อา  

  ř.ś พีÉนอ้งร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกนั  ř.Ş ผูอุ้ปการะเลีÊยงดูหรือผูอ้ยูใ่นอปุการะเลีÊยงดู 

  ถา้ไม่มีบุคคลทีÉสมาชิกระบุไวใ้นใบสมคัร ให้สมาคมฯจ่ายเงินดงักล่าวให้แก่บุคคลใน ขอ้ř. ตามลาํดบั

ก่อนหลงั ถ้ามีผูอ้ยู่ในลาํดับเดียวกันหลายคน ให้สมาคมฯแบ่งเงินค่าจัดการศพหรือค่าจัดการศพและเงินสงเคราะห์ทีÉ

เหลืออยูใ่หแ้ก่ทุกคนในสัดส่วนทีÉเท่ากนั หากไม่อาจแบ่งเงินให้แก่บุคคลใดไดใ้หเ้งินนัÊนตกเป็นของแผ่นดิน  

 Ś. ผู้ รับเงินสงเคราะห์ ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกดัหักเงินเพืÉอชําระหนีÊดังกล่าวจนเสร็จสิÊนก่อนโดย

ขอรับเฉพาะส่วนทีÉเหลือจึงไดล้งลายมือชืÉอไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 

                  ลงชืÉอ.....................................................................ผู้สมัคร 

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

       ณ วนัทีÉ ......................................................... 

 

 

 

 

Ś.ř........................................................เกีÉยวขอ้งเป็น.................. 

(ลงชืÉอ)........................................................................................ 

Ś.Ŝ........................................................เกีÉยวขอ้งเป็น................. 

(ลงชืÉอ)....................................................................................... 

Ś.Ś.......................................................เกีÉยวขอ้งเป็น................... 

(ลงชืÉอ)........................................................................................ 

Ś.ŝ.......................................................เกีÉยวขอ้งเป็น.................. 

(ลงชืÉอ)....................................................................................... 

Ś.ś.......................................................เกีÉยวขอ้งเป็น................... 

(ลงชืÉอ)........................................................................................ 

Ś.Ş.......................................................เกีÉยวขอ้งเป็น.................. 

(ลงชืÉอ)....................................................................................... 

สส.ชสอ. ส.Ŝ/Ś (สมทบ) 
 



สส.ชสอ.ส.5 
 ( 30 ก.ย. 63 ) 

 
 

แบบคำรับรองสุขภาพตนเอง 
 

เขียนท่ี .............................................................................. วันท่ี .............. เดือน.................................... พ.ศ. ................... 
 ข�าพเจ�า นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................................................................  
เลขประจำตัวประชาชน            อายุ ................................ ป% 
 ข�าพเจ�าขอให�ประวัติสุขภาพของข�าพเจ�าเพ่ือประกอบการสมัครสมาชิก สส.ชสอ. ดังนี้ 
 1. มีสุขภาพแข็งแรง 
 2. ไม3เป4นผู�มีกายทุพพลภาพ  จนไม3สามารถปฏิบัติหน�าท่ีได� 
 3. ไม3มีจิตฟ:;นเฟ<อน  ไม3สมประกอบ 
 4. ประวัติการรักษาโรคต�อไปนี้                    

    (4.1) โรคมะเร็ง      ไม3มี       มี   ระบุ........................................................................... 
    (4.2) โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด          ไม3มี       มี   ระบุ...........................................................................           

     (4.3) โรควัณโรคในระยะอันตราย          ไม3มี       มี   ระบุ...........................................................................          
    (4.4) โรคเบาหวานข้ันรุนแรง   ไม3มี       มี   ระบุ...........................................................................            
    (4.5) โรคเอดสA    ไม3มี       มี   ระบุ...........................................................................           

     (4.6) โรคเอสแอลอี (SLE)              ไม3มี       มี   ระบุ...........................................................................            
    (4.7) โรคตับแข็ง    ไม3มี       มี   ระบุ...........................................................................            
    (4.8) โรคปอดเรื้อรัง                  ไม3มี       มี   ระบุ...........................................................................            
    (4.9) ภาวะไตวาย (ล�างไต)   ไม3มี       มี   ระบุ...........................................................................                
5. โรคร�ายแรงอ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................................................................... 

 

 ข�าพเจ�าขอรับรองและยืนยันว3า บันทึกถ�อยคำดังกล3าวท่ีได�ให�ไว� ข�างต�น  เป4นความสัตยAจริงทุกประการหาก
บันทึกถ%อยคำท่ีได%แจ%งไว%ไม�ตรงกับความเป+นจริงแล%ว  ขอให% สส.ชสอ. ตัดสิทธิให%ข%าพเจ%าเป+นผู%ขาดคุณสมบัติการ
เป+นสมาชิกได%ตามมติคณะกรรมการ สส.ชสอ. ข%าพเจ%าและผู%รับเงินสงเคราะห2ของข%าพเจ%าจะไม�ขอรับสิทธิและใช%
สิทธิใดๆ ในการท่ีได%รับเงินสงเคราะห2ตามท่ีกำหนด เม่ือข%าพเจ%าได%เสียชีวิตตามข%อ (4.1)-(4.9) ท้ังส้ิน 
 ข�าพเจ�าได�รับทราบเง่ือนไขและข�อกำหนดแล�วว3าภายใน 1 ป%นับแต3ท่ี สส.ชสอ. มีมติรับข�าพเจ�าเป4นสมาชิกแล�ว 
หากข�าพเจ�าเสียชีวิตไปก3อนครบกำหนด 1 ป% ทาง สส.ชสอ. จะไม3จ3ายเงินสงเคราะหAให�ผู�รับเงินสงเคราะหA 
 ข�าพเจ�ายินยอมเปJดเผยประวัติสุขภาพของข�าพเจ�า และขอมอบอำนาจให� สส.ชสอ. ขอประวัติการรักษาของ
ข�าพเจ�าจากสถานพยาบาลท่ีเก่ียวข�องได� 
 ขอรับรองว3าเป4นความสัตยAจริงทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว�เป4นหลักฐาน 

ลงชื่อ ......................................................................................... 
ตัวบรรจง (.................................................................................) 

(ผู�สมัครสมาชิก สส.ชสอ.) 
 

ลงชื่อ .......................................................................               ลงชื่อ .............................................................................  
ตัวบรรจง (..............................................................)               ตัวบรรจง (.....................................................................) 
             พยาน (เจ�าหน�าท่ีศูนยAประสานงาน)                                         พยาน (ผู�มีชื่อรับเงินสงเคราะหA) 

              


