
 

 

 

   

 ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 65 ปี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จำกัด 

เขียนที่............................................................................ 
  วันท่ี...............เดือน.................................พ.ศ................. 

เรียน  คณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 65 ปี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จำกัด 
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.................................................................................อาย.ุ..............ปี  สถานะภาพ........................................... 
เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน       
เกิดวันที่.................เดือน..................................พ.ศ........................ปจัจุบันอายุ..................ปี  เป็นสมาชกิสหกรณ์เลขท่ี.................................        
ช่ือคู่สมรส.............................................................................................................................................. อายุ.................................................ปี 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่...........ซอย...................................ถนน.....................................ตำบล(แขวง).................................. 

อำเภอ(เขต).......................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.................................. 
ที่อยู่ปัจจุบนัที่สามารถติดต่อได้ 
 บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่...........ซอย...................................ถนน.....................................ตำบล(แขวง).................................. 

อำเภอ(เขต).......................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.................................. 
ข้าพเจ้าเห็นชอบตามวัตถุประสงค์ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห ์65 ปี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จำกัด จึงขอสมัครเป็นสมาชิกของ
สมาคมฯ และรับทราบการเป็นสมาชิกภาพทีส่มบูรณ์เมื่อพ้นกำหนดเก้าสิบวัน (90 วัน) นับแต่วันที่คณะกรรมการมีมติอนุมัติรับเข้าเป็นสมาชิก 
ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานต่อสมาคมฯ ดังนี ้
  1. ข้าพเจ้าขอชำระเงินดังต่อไปนี้กบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 65 ปี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จำกัด ในวัน
สมัครเข้าเป็นสมาชิก 

1.1 ค่าสมัคร จำนวน 100 บาท 
1.2 ค่าบำรุงรายป ี จำนวน 50 บาท 
1.3 เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า จำนวน 4,000 บาท 

2.  ข้าพเจ้าขอชำระเงินสงเคราะหล์่วงหน้าให้ครบตามจำนวนตามขอ้บังคับเมื่อครบกำหนดในรอบปีบัญชีโดยชำระด้วย 
ด้วยตนเอง หรือชำระโดยหักจากเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน 

3.  เงินสงเคราะห์จา่ยเมื่อมีสมาชิกสมาคมฯ ถึงแก่กรรม (กำหนดตามกฎกระทรวง) 
 4.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบตัติามข้อบังคับและระเบียบของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ทุกประการ 

                         ลงช่ือ.................................................ผูส้มัคร 
                                 (................................................) 
 
ลงช่ือ.................................................พยาน    ลงช่ือ.................................................พยาน    
      (................................................)                      (................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทะเบียน ส.ฌ. 65 ปี สอ.สน. 
แบบ ส.ฌ. 65 ปี สอ.สน. 01/1 
รับที่.................................................. 
วันท่ี.................................................. 
เลขท่ีสมาชิกสมาคมฯ....................... 

ได้ตรวจเอกสารหลักฐานการสมัครเรียบร้อยแล้ว 

(ลงชื่อ).....................................เจ้าหน้าที่ / ผู้รับสมัคร 

วันที่รับสมัคร............................................................... 

วันที่อนุมัติเข้าเป็นสมาชกิ........................................ 

 

เอกสารประกอบใบสมัคร 
1.สำเนาบัตรประชาชน หรือบัตรข้าราชการ 
2.สำเนาทะเบียนบ้าน /สำเนาทะเบยีนสมรส 
3.ใบรับรองแพทย์ของรัฐ มีอายุไม่เกิน 30 วัน 
4.สำเนาบัตรและสำเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ 
5.ค่าสมัคร/ค่าบำรุง/เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้ตรวจสอบหลักฐานต่างๆ แล้วเห็นว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบของสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ 65 ปี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จำกัด 

 
 

              (ลงชื่อ)...................................................นายทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใบแสดงความจำนง 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติตามข้อบังคับของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ 65 ปี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จำกัด 
ในวันสมัครเข้าเป็นสมาชกิ ทุกประการ 

 

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

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

         กรรมการ / สมาชิก เลขทะเบียน............................                 กรรมการ / สมาชิก เลขทะเบยีน............................ 

 

 

มติของคณะกรรมการ        ให้รับ        ไม่ให้รับ เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห ์65 ปี สหกรณ์ออมทรัพย์ครู
สกลนคร จำกัด 

 ต้ังแต่วันที่............................................................. เลขทะเบียนสมาชิก........................................................    

 

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

         นายกสมาคม  

                  ............../..................../...............            
 



 

ใบแสดงความจำนง 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 65 ปี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จำกัด 

เขียนที่............................................................................ 

  วันท่ี...............เดือน.................................พ.ศ................. 
เรียน  คณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 65 ปี สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จำกัด 
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.................................................................................อาย.ุ..............ปี  สถานะภาพ........................................... 
เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน       
เกิดวันที่.................เดือน..................................พ.ศ........................ปจัจุบันอายุ..................ปี  เป็นสมาชกิสหกรณ์เลขท่ี.................................        
ช่ือคู่สมรส.............................................................................................................................................. อายุ.................................................ปี 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่...........ซอย...................................ถนน.....................................ตำบล(แขวง).................................. 

อำเภอ(เขต).......................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.................................. 
ที่อยู่ปัจจุบนัที่สามารถติดต่อได้ 
 บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่...........ซอย...................................ถนน.....................................ตำบล(แขวง).................................. 

อำเภอ(เขต).......................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.................................. 
ขอแสดงความจำนงว่า เมื่อข้าพเจา้ถึงแก่กรรมแล้ว และยังคงมีหนีส้นิค้างชำระกับสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสกลนคร จำกดั นั้น  

ข้าพเจ้ายินยอมใหส้มาคมฯ จ่ายเงินสงเคราะห์ตามสิทธิที่ได้รับ ตามลำดับ ดังน้ี 
 1.  ให้หักชำระหนี้ทุกประเภทกับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จำกัด 
 2.  หากไม่มีภาระหนี้ ตามข้อ 1. หรือภายหลังสมาคมฯ ดำเนินการตามข้อ 1. แล้ว  คงเหลือเงินสงเคราะห์จำนวนเท่าใด         
ให้ดำเนินการจา่ยเงินแก่บุคคล ตามลำดับ ดังนี้ 

  1....................................................................................................................  ความสัมพันธ์........................................ 
2....................................................................................................................  ความสัมพันธ์........................................ 
3....................................................................................................................  ความสัมพันธ์........................................ 
(การเปลีย่นแปลงใบแสดงความจำนงตามข้อ 2 ให้เจ้าของสิทธิมาดำเนินการด้วยตนเอง) 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นเรียบร้อยแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เปน็หลักฐานสำคัญต่อหน้าพยาน 

 
ลงช่ือ...........................................................ผู้แสดงความจำนง 

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

  ลงช่ือ..........................................................พยาน                  ลงช่ือ..........................................................พยาน    
                    (………................................................)                                    (………................................................) 
 

แบบ ส.ฌ. 65 ปี สอ.สน. 01/2 
เลขท่ีสมาชิกสมาคมฯ....................... 

หมายเหตุ : กรณีผู้สมัครไม่ได้กำหนดวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์ในข้อ 1 สมาคมฯ จะจ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินตามข้อบังคับข้อ 23 


