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                         ใบสมัครเข้าเป็น  สมาชิกวิสามัญ 
                   สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหข์องสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครสวรรค ์จ ากดั 

 

ทะเบียนเลขที…่……………..….….../….……………..…   ( ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี ) 

 
 

เขียนท่ี……………………………..…………..…… 
       วนัท่ี….….………เดือน…………….….…..พ.ศ………..……. 
 
 

 ขา้พเจา้………………………………………………….เกิดวนัท่ี……….……เดือน……….…………….พ.ศ……..…….. 
อาย…ุ…..….ปี สัญชาติ………………………………….……….ช่ือคู่สมรส………..…………….………………………….……… 
 

 ขา้พเจา้ขอสมคัรเป็นสมาชิกวิสามญั    โดยขา้พเจา้  (ท าเคร่ืองหมาย  ✓  ใน         ขอ้ใดขอ้หน่ึงเท่านั้น) 
           

1. เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครสวรรค ์จ ากดั เลขสมาชิกสหกรณ์ท่ี …………………………………………..   
           

2. เป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครสวรรค ์จ ากดั เลขสมาชิกสมทบของสหกรณ์ท่ี.…..…………………..   
 

3. เป็นบิดา          มารดา              คู่สมรส            บุตร            พี่/นอ้งร่วมบิดามารดา            พี/่นอ้งร่วมบิดา หรือมารดา 
ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครสวรรค ์จ ากดั  
ช่ือ-นามสกุล…………………………………………………..….…สมาชิกสมาคมฯเลขท่ี ..............……………… 
 

4. เป็นบิดา          มารดา              คู่สมรส            บุตร            พี่/นอ้งร่วมบิดามารดา            พี/่นอ้งร่วมบิดา หรือมารดา 
ของสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครสวรรค ์จ ากดั  
ช่ือ-นามสกุล…………………………………………………..….…สมาชิกสมาคมฯเลขท่ี ..............……………… 
 

5. เป็นบิดา          มารดา              คู่สมรส            บุตร            พี่/นอ้งร่วมบิดามารดา            พี/่นอ้งร่วมบิดา หรือมารดา 
ของสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครสวรรค ์จ ากดั  
ช่ือ-นามสกุล…………………………………………………..….…สมาชิกสมาคมฯเลขท่ี ..............……………… 
 

6. เป็นผูท่ี้ถูกระบุช่ือเป็นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
ของสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครสวรรค ์จ ากดั  
ช่ือ-นามสกุล…………………………………………………..….…สมาชิกสมาคมฯเลขท่ี ..............……………… 
 

และ ขอรับรองว่าข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสมาคมฯ นี้อยู่ก่อนแล้ว 
 
 

 โดย สังกดั (หน่วยงาน / โรงเรียน)…………………………………….……….อ าเภอ………..………………………….จ.นครสวรรค ์
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้นเลขท่ี……..……..หมู…่….……ตรอก/ซอย……………..…………….ถนน………………..………….……. 
ต าบล/แขวง……….………………….….อ าเภอ/เขต……..………………….………….จงัหวดั………………………………….…. 
รหสัไปรษณีย…์…………………………โทร……………………….………………………………..……..……  
- ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได…้…….…………………….……………………………………………………………………………..….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
 มีต่อดา้นหลงั   >>> 
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โดยให้สมำคมหักเกบ็เงินกบั 
(นาย/นาง/นางสาว)…………………….…...…………………………..….. สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขท่ี……………….………... 
 

กำรระบุผู้รับเงินสงเครำะห์ 
   
 
 
 

 
 

ถา้ขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย ขอมอบให ้ 
1.  …………………………………….……………..…………ความเก่ียวพนัเป็น……………...……... 

 

2.  ………………………………………….…………..………ความเก่ียวพนัเป็น……………....…….. 
 

3. . ……………………………………………………..………ความเก่ียวพนัเป็น……………...……... 
 

ของขา้พเจา้  เป็นผูรั้บเงินสงเคราะห์และจดัการศพของขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ทราบระเบียบ ขอ้บงัคบั ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครสวรรค ์จ ากดั  
โดยตลอดแลว้ ขอรับรองวา่ จะปฏิบติัตามทุกประการ ขา้พเจา้ไดส่้งเงิน และเอกสารตามรายละเอียดมาพร้อมแลว้ ดงัน้ี 
 
    1. เงินค่าสมัคร          จ านวน         50.- บาท           2. เงินค่าบ ารุงรายปี         จ านวน        50.-   บาท 
    3. เงินค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้า  จ านวน    1,200.- บาท           4. ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบันช้ันหนึ่งจากสถานพยาบาลของรัฐ 
    5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ            6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร 
    7. ส าเนาทะเบียนบ้าน/บัตร  ของสมาชิกสมาคมฯ                     8. ส าเนาทะเบียนสมรส   
    9. ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ – ช่ือสกุล     (ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง)                     10. เอกสารที่แสดงความสัมพันธ์กับผู้รับเงินสงเคราะห์   
 
 
 

ลงช่ือ……………………………..……………ผูส้มคัรสมาชิกสามญั      
   

                            (………………………….………..……) 
 
 
 

 ลงช่ือ……………………..……..……………ผูย้ินยอมใหห้กัเก็บเงิน 
 

                   (………….……………….………..……)   
 
 

 

                                                                                                                                              สมาคมฯ โทร.0-5622-5661 

ผู้ท่ีถูกระบุเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์จะต้องเป็นบุคคลภายในข้อบังคับฯ  ดังต่อไปนี้ 
(1) สามี, ภรรยา, บุตร, บิดา, มารดา     (2) พ่ีน้องร่วมบิดา มารดาเดียวกัน     (3) พ่ีน้องร่วมบิดา หรือมารดาเดียวกัน      

(4) ปู่ , ย่า, ตา, ยาย      (5) ลุง, ป้า, น้า, อา      (6) ผู้อุปการะเลีย้งดู หรือผู้อยู่ในอุปการะเลีย้งดู (กรณีมอบให้ (6 ) ต้องมีหนังสือรับรอง) 
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หนังสือรับรองการสมัครเข้าเป็นสมาชิกวิสามัญ 
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากดั 

 

 ข้าพเจ้า………………………………………..………สมาชิก  (สามัญ /วิสามัญ) สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์          
ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากดั เลขประจ าตัวสมาชิกสมาคม……..……. บ้านเลขท่ี…………….. 
หมู่ท่ี…………….ตรอก/ซอย………………………………………..ถนน…………………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………………………………….อ าเภอ/เขต…………………………………………………… 
จังหวัด……………………………………………………….…..ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติตามข้อบังคับ       
ของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากดั  ทุกประการ 
 

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

 
 

 ข้าพเจ้า………………………………………..………สมาชิก  (สามัญ /วิสามัญ) สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์          
ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากดั เลขประจ าตัวสมาชิกสมาคม……..……. บ้านเลขท่ี…………….. 
หมู่ท่ี…………….ตรอก/ซอย………………………………………..ถนน…………………….……………………… 
ต าบล/แขวง…………………………………………….อ าเภอ/เขต…………………………………………………… 
จังหวัด…………………………..…….……………..………………..ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติตามข้อบังคับ 
ของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากดั  ทุกประการ 
 

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

หมายเหตุ   ให้สมาชิกของสมาคมไม่น้อยกว่า  2  คน รับรองคุณสมบัติ 
 

 
    
 

 

มติของคณะกรรมการ คร้ังที่………/…….…..  
วันที…่.……/……………./……… 

 
….……………….….…………. 
                  นายกสมาคม 


