
 

 

 

   

 ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ผู้ค ้าประกันสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จ้ากัด 

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

  วันท่ี...............เดือน.................................พ.ศ................. 
เรียน  คณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ผู้ค ้าประกันสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จ้ากัด 
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.............................................................................อายุ...............ปี  สถานะภาพ          โสด        สมรส 

เลขท่ีบัตรประจา้ตัวประชาชน       
เกิดวันที่...................เดือน................................พ.ศ................ ปัจจุบันอายุ............ป ี
      เป็นสมาชิกสหกรณ์เลขท่ี.........................        
คู่สมรส................................................................... อายุ...........ป ี
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่...........ซอย...................................ถนน.....................................ต้าบล(แขวง).................................. 

อ้าเภอ(เขต).......................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์.......................  โทรศัพท์.................................. 
ที่อยู่ปัจจุบนัที่สามารถติดต่อได้ 
 บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่...........ซอย...................................ถนน.....................................ต้าบล(แขวง).................................. 

อ้าเภอ(เขต).......................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์.......................  โทรศัพท์.................................. 
ข้าพเจ้าเห็นชอบตามวตัถุประสงคข์องสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ผูค้ ้าประกันสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จ้ากดั จึงขอสมัครเป็นสมาชิก
ของสมาคมฯ และรบัทราบการเปน็สมาชิกภาพท่ีสมบูรณ์เมื่อพ้นก้าหนดเก้าสิบวัน  (90วัน)   นับแต่วันท่ีคณะกรรมการมีมติอนุมัตริับเขา้
เป็นสมาชิก 
ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค้าเป็นหลักฐานต่อสมาคมฯ ดังนี  
1. ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผูบ้ังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ท่ีจ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า หักเงนิสงเคราะห์ส่งสมาคมฯและเมื่อได้รับ   
    อนุมัติการเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ผู้ค ้าประกันสหกรณ์ออมทรัพย์ครสูกลนคร จ้ากดั  ข้าพเจ้ายินยอมช้าระเงินดังนี  

1.1 ค่าสมัคร  จ้านวน  100  บาท 
1.2 ค่าบ้ารุงรายปี  จ้านวน  50  บาท 
1.3 เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  จ้านวน  750  บาท 
1.4 เงินสงเคราะห์จ่ายเมื่อมสีมาชิกสมาคมฯ ถึงแก่กรรม (ก้าหนดตามกฎกระทรวง) 

2. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบตัิตามข้อบังคับและระเบียบของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ทุกประการ 
 

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

เอกสารประกอบใบสมัคร 
1.ส้าเนาบัตรประชาชน หรือบัตรข้าราชการ 
2.ส้าเนาทะเบียนบ้าน /ส้าเนาทะเบยีนสมรส 
3.ใบรับรองแพทย์ของรัฐ มีอายุไม่เกิน 30 วัน 
4.ส้าเนาบัตรและส้าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ 
5.ค่าสมัคร/ค่าบ้ารุง/เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  

งานทะเบียน ส.ฌ.ค.สอ.สน. 
แบบ ส.ฌ.ค.สอ.สน. 01/1 
รับท่ี.................................................. 
วันท่ี.................................................. 
เลขท่ีสมาชิกสมาคมฯ....................... 

ได้ตรวจเอกสารหลักฐานการสมัครเรียบร้อยแล้ว 

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

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

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

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้ตรวจสอบหลักฐานต่างๆ แล้วเห็นว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบของสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ผูค้ ้าประกันสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จ้ากัด 

 
 

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

 

ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติตามข้อบังคับของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ผู้ค ้าประกันสหกรณ์ออมทรัพย์
ครูสกลนคร จ้ากัด  ทุกประการ 

 

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

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

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

 

 

 มติของคณะกรรมการ        ให้รับ        ไม่ให้รับ  เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ผู้ค ้าประกันสหกรณ์ออม
ทรัพยค์รูสกลนคร จ้ากัด ตั งแต่วันที่............................................................. เลขทะเบียนสมาชิก
........................................................    

 

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

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

         นายกสมาคม  

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



 

 

 

        
 ใบแสดงความจ้านง 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ผู้ค ้าประกันเงินสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จ้ากัด 

 

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

เรียน  คณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ผู้ค ้าประกันสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จ้ากัด 
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.............................................................................อายุ...............ปี  สถานะภาพ         โสด           สมรส 

เลขท่ีบัตรประจา้ตัวประชาชน       
เกิดวันที่.............เดือน...............................พ.ศ.............. ปัจจุบันอายุ...........ป ี
      เป็นสมาชิกสหกรณ์เลขท่ี.........................          
คู่สมรส..................................................................... อายุ...........ป ี
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่...........ซอย...................................ถนน.....................................ต้าบล(แขวง)................................... 

อ้าเภอ(เขต)..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์...........................  โทรศัพท์............................ 
ที่อยู่ปัจจุบนัที่สามารถติดต่อได้ 
 บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่...........ซอย...................................ถนน.....................................ต้าบล(แขวง)................................... 

อ้าเภอ(เขต)..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์...........................  โทรศัพท์............................ 
ขอแสดงความจ้านงว่า เมื่อข้าพเจา้ถึงแก่กรรมแล้ว และยังคงมีหนี สนิค้างช้าระกับสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสกลนคร จ้ากดั นั น  

ข้าพเจ้ายินยอมใหส้มาคมฯ จ่ายเงินสงเคราะห์ตามสิทธิที่ได้รับ ตามล้าดับ ดังนี  
 1.  ให้หักช้าระหนี ทุกประเภทกับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสกลนคร จ้ากัด 
 2.  หากไม่มีภาระหนี  ตามข้อ 1. หรือภายหลังสมาคมฯ ด้าเนินการตามข้อ 1. แล้ว  คงเหลือเงินสงเคราะห์จ้านวนเท่าใด         
ให้ด้าเนินการจา่ยเงินแก่บุคคล ตามล้าดับ ดังนี  

  1..................................................................  ความสัมพันธ์........................................ 
2.....................................................................ความสัมพันธ์........................................ 
3.....................................................................ความสัมพันธ์........................................ 
4.....................................................................ความสัมพันธ์........................................ 
5.....................................................................ความสัมพันธ์........................................ 
6.....................................................................ความสัมพันธ์........................................ 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นเรียบร้อยแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เปน็หลักฐานส้าคัญต่อหน้าพยาน 
 

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

  ลงช่ือ..........................................................พยาน                  ลงช่ือ..........................................................พยาน    
                    (………................................................)                                    (………................................................) 
 
หมายเหต ุ: กรณีผู้สมัครไม่ได้ก้าหนดวธิีการจา่ยเงินสงเคราะห์ในข้อ 1 สมาคมฯ จะจา่ยเงินสงเคราะห์ให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินเดือนตามข้อบังคับ ข้อ 23 

แบบ ส.ฌ.ค. สอ.สน. 01/2 
เลขท่ีสมาชิกสมาคมฯ....................... 


