
ล ำดับที่สมัคร.............................................................       สส.ชสอ.ส.3/1 (สมทบ) 
                                                                                   
     
      
 
     
    
      เลขฌำปนกิจ...................................... 
      รอบกำรสมัคร............/....................... 

 
 
 

            ใบสมัครสมำชิก ประเภทสมทบ 
          สมำคมฌำปนกจิสงเครำะห์สหกรณ์สมำชกิของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

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

        วันท่ี............เดือน.................................พ.ศ................. 
(1) ข้อมูลสมำชกิ 
ข้ำพเจ้ำ นาย/นาง/นางสาว...............................................................................................................อาย.ุ..............................................ป ี
เลขประจ าตัวประชาชน  ---- 
เกิดวันที่....................เดือน...........................................พ.ศ..........................  อายุ...............................ป ี     เพศ    ชาย     หญิง 
สถำนภำพ     โสด     สมรส   คู่สมรสช่ือ..................................................................................................    หย่า หรือ หม้าย 
มาสมัครสมาชิกสมทบของ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................... 
เป็นสมาชิกสามัญสหกรณ์ออมทรพัย์ครูนครสวรรค์ จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก....................................................................................... 

(2) ข้อมูลด ำรงต ำแหน่งหรือปฏิบัติหน้ำที่ เป็น 
  ครู   สาธารณสุข   ทหาร   ต ารวจ   ราชการ   รัฐวิสาหกิจ   สถานประกอบการ    อื่นๆ........... 
 สังกัด.................................................หน่วยงาน................................................ด ารงต าแหน่ง.................................................... 

(3) ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 
บ้านเลขท่ี......................หมู.่...............ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล.............................................. 
อ าเภอ.........................................................จังหวัด........................................................รหสัไปรษณีย์........................................................ 

(4) ที่อยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อได้ 
บ้านเลขท่ี......................หมู.่...............ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล.............................................. 
อ าเภอ.........................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์....................................................... 

เบอร์โทรศัพท์.................................................................................................................................................................................. 

(5) กำรช ำระเงิน 
 (5.1) การช าระเงินค่าสมคัรสมาชิกครั้งแรก จ ำนวน 4,840 บำท ดังนี ้
    ช าระเป็นเงินสด 
 (5.2) การช าระเงินสงเคราะหล์่วงหน้ารายปีครั้งต่อไป โดยใหส้หกรณ์หักจาก ดังนี้ 
    ช าระเป็นเงินสด    ช าระจากการเพิม่เงินกู้ให้สมาชิก/ฉุกเฉิน 
    ช าระจากเงินปันผล,เฉลี่ยคืน   ช าระจากบัญชีโครงการฝากเพื่อสวัสดิการ/เงินฝากในสหกรณส์มาชิก 
    ช าระเป็นรายเดือน (12 งวด)   ช าระเป็นราย 6 เดือน (2 งวด) 

  ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุม
สหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ 

      ลงชื่อ................................................................................ผู้สมัคร 
           (.................................................................................) 
 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
เอกสารที่ใช้ : อย่างละ 1 ฉบับ 
1.ส าเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
4.ใบส าคัญการเปลี่ยน ชื่อ-สกุล (ถา้มี) 
5.ใบรับรองแพทย์ของรัฐฉบับจริง อายุไม่เกิน 30 วัน 
6.ส าเนาบัตรและทะเบียนบา้นของผู้รับเงินสงเคราะห์ 

            ประเภทสมทบ 
  คู่สมรส          บิดา 
  มารดา           บุตร 
  บุตรบุญธรรม 



 
                    สส.ชสอ.ส4/1 (สมทบ) 
 

 
 

หนังสือให้ค ำยินยอมในกำรหักเงินและแสดงเจตนำกำรรับเงินสงเครำะห์ 
สมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สหกรณ์สมำชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

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

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

 1. ข้าพเจ้า....................................................................อายุ.................ปี  เกิดวันที่............เดือน..............................พ.ศ.................. 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากัด เลขทะเบียน........................................ปัจจุบันอยู่บา้นเลขท่ี..........................หมู่.................... 
ต าบล............................................อ าเภอ..............................................จังหวัด.............................................รหสัไปรษณยี…์…………………………… 

โทรศัพท์มือถือ.......................................................................................ท างานประจ าในต าแหน่ง.................................................................... 
สถานท่ีท างาน.............................................................................ต าบล................................................อ าเภอ.................................................. 
จังหวัด..................................................เบอรโ์ทรศัพท์ท่ีท างาน......................................................................................................................... 

 2. หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ข้าพเจ้าขอมอบสิทธิให้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................................... 
เลขบัตรประชาชน..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..........................................เป็นผู้จดัการศพของข้าพเจา้ 

 3. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์จากเงินสงเคราะห์ที่ สส.ชสอ. พึงจ่าย หลังจากหักเงินค่าจัดการศพให้บุคคลที่ระบุ
ไว้และยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครสวรรค์ จ ากัด หักเงินเพื่อช าระหนี้ให้เสร็จสิ้นเท่ากับจ านวนหนี้สินที่ข้าพเจ้าผูกพันอยู่ในขณะนั้น
เป็นอันดับแรก (ถ้ามี) ส่วนท่ีเหลือขอมอบให้บุคคล ดังต่อไปนี้ 

 3.1.........................................................................................................เลขบตัรประชาชน............................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์.........................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................................... 

 3.2.........................................................................................................เลขบตัรประชาชน............................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์.........................................................................................................เกีย่วข้องเป็น...................................................................... 

 3.3.........................................................................................................เลขบตัรประชาชน............................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์.........................................................................................................เกีย่วข้องเป็น...................................................................... 

 3.4.........................................................................................................เลขบตัรประชาชน............................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์.........................................................................................................เกีย่วข้องเป็น...................................................................... 

 3.5.........................................................................................................เลขบตัรประชาชน............................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์.........................................................................................................เกีย่วข้องเป็น...................................................................... 

 อนึ่ง ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ กำรแสดงเจตนำคร้ังนี้เป็นไปด้วยควำมสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือกระท ำกำรใดๆ           
ให้ข้ำพเจ้ำแสดงเจตนำดังกล่ำว จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญ ท้ำยหนังสือนี้ 

(ลงช่ือ...........................................................ผู้ให้ค ายินยอม  (ลงช่ือ).........................................................พยาน 

(ลงช่ือ)..........................................................เจ้าหนา้ที่ศูนย์ฯ  (ลงช่ือ).........................................................ประธาน/รองประธาน 
 



            
           สส.ชสอ.ส.4/2 (สมทบ) 
ลงลำยมือชื่อผู้รับเงินสงเครำะห์ไว้เป็นหลักฐำนกำรยินยอมให้หักเงินเพ่ือช ำระหนี้ 
 1. ผู้รับเงินสงเคราะห์และหรือผู้จัดการศพ ซึ่งต้องเป็นบุคคล (ตามข้อบังคับฯ หมวด 7 ข้อ 23 และประกาศกระทรวงพัฒนา
สังคมฯ วิธีการจ่ายค่าจัดการศพและเงินสงเคราะห์ ข้อ 3) ดังต่อไปนี้ 
  1.1 สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา  1.4 ปู่ ย่า ตา ยาย 
  1.2 พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน  1.5 ลุง ป้า น้า อา 
  1.3 พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน  1.6 ผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงดู 

  ถ้าไม่มีบุคคลที่สมาชิกระบุไว้ในใบสมัคร ให้สมาคมฯ จ่ายเงินดังกล่าวให้แก่บุคคลใน ข้อ 1 ตามล าดับก่อนหลัง ถ้ามีผู้
อยู่ในล าดับเดียวกันหลายคน ให้สมาคมฯ แบ่งเงินค่าจัดการศพหรือเงินสงเคราะห์ที่เหลืออยู่ให้แก่ทุกคนในสัดส่วนท่ีเท่ากัน หากไม่อาจแบ่ง
เงินให้แก่บุคคลใดได้ให้เงินน้ันตกเป็นของแผ่นดิน 

 2. ผู้รับเงินสงเครำะห์ ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ต้นสังกัดหักเงินเพื่อช าระหนี้ดังกล่าวจนเสร็จสิ้นก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนที่
เหลือ จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

2.1.........................................................เกี่ยวข้องเป็น................... 
(ลงช่ือ)........................................................................................... 

2.2.........................................................เกี่ยวข้องเป็น................... 
(ลงช่ือ)........................................................................................... 

2.3.........................................................เกี่ยวข้องเป็น................... 
(ลงช่ือ)........................................................................................... 

2.4.........................................................เกี่ยวข้องเป็น................... 
(ลงช่ือ)........................................................................................... 

2.5.........................................................เกี่ยวข้องเป็น................... 
(ลงช่ือ)........................................................................................... 

2.6.........................................................เกี่ยวข้องเป็น................... 
(ลงช่ือ)........................................................................................... 

 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


