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ใบสมัครสมาชิก  ประเภทสมทบ กรณีพิเศษ อายุไม่เกิน 70 ปี       
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมุทรปราการ จ ากดั (สฌ.สอ.สป.) 

******************** 
       เขียนท่ี .................................................................... 
       วนัท่ี ............เดือน...............................พ.ศ.............. 

ขา้พเจา้ (ตวับรรจง) ...................................................................เกิดวนัท่ี............เดือน...........................พ.ศ............. 
อาย.ุ..................ปี  เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                                             
คู่สมรสช่ือ.............................................................................. 
1. (...) เป็น  คู่สมรส   บุตร/บุตรบุญธรรม  บิดา   มารดา ของ นาย/นาง/นางสาว............................................ 
    ...........................................ซ่ึงเป็นสมาชิกสมาคมฯ ประเภทสามญั  เลขฌาปนกิจ ............................................................... 
2. (...) เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั  เลขท่ีสมาชิกสหกรณ์.............................................. 
3. อาชีพผูส้มคัร......................................................................ต าแหน่ง.....................................................................................
สถานท่ีท างาน.........................................................................โทรศพัทท่ี์ท างาน...................................................................... 
ท่ีอยูส่ าหรับใชจ้ดัส่งเอกสาร  กรุณาระบุ    ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น   ท่ีอยูปั่จจุบนั 
4. ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น 
บา้นเลขท่ี.................................หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย......................................ถนน........................................................ 
ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต................................................จงัหวดั.................................................... 
รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัทบ์า้น..............................................โทรศพัทมื์อถือ.................................................. 
e-mail……..................................................................... 
5. ท่ีอยูปั่จจบุนัท่ีสามารถติดต่อได ้  ( โปรดท ำเคร่ืองหมำย  กรณีใช้ท่ีอยู่ปัจจุบนัตำมท่ีอยู่ทะเบียนบ้ำน) 
บา้นเลขท่ี.................................หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย......................................ถนน........................................................ 
ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต................................................จงัหวดั.................................................... 
รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัทบ์า้น..............................................โทรศพัทมื์อถือ.................................................. 
e-mail……..................................................................... 
6. การช าระเงินค่าสมคัรสมาชิกคร้ังแรก  จ านวน 750  บาท  และช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้รายปี เงินค่าบ ารุงรายปี       
คร้ังต่อไป โดยให้สหกรณ์หกัจาก 
 ช าระเป็นเงินสด     ช าระโดยหกัจากบญัชีเงินฝากสหกรณ์เลขท่ี................... 
 ช าระจากเงินปันผล , เฉล่ียคนื    ช าระโดยหกัจากเงินกูส้มาชิก 
 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ใจขอ้บังคบัของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากัด      
(สฌ.สอ.สป.) โดยตลอดทุกประการแลว้ จึงมีความยินดีขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสมาคมฯ น้ี และยินยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัของ
สมาคม สฌ.สอ.สป.  ตลอดทั้งระเบียบต่างๆ ท่ีสมาคมฯ ก าหนดขึ้น เพ่ือด าเนินกิจการของสมาคมฯ  หากสมาชิกเสียชีวิตก่อนครบ
ก าหนดระยะเวลา 1 ปีดว้ยโรคท่ีก าหนด นบัจากวนัท่ีคณะกรรมการมีมติอนุมติั สมาคมขอสงวนสิทธ์ิในการงดจ่ายเงินสงเคราะห์
ศพ และจะคืนเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ในส่วนท่ีเหลือหลงัหกัภาระผกูพนัแลว้   เวน้แต่กรณีเสียชีวิตดว้ยอุบติัเหตุ 

      ลงช่ือ..................................................................ผูส้มคัร 
               (.................................................................) 

             

เอกสารประกอบ : 
1. ส าเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4. ใบส าคญัการเปล่ียน ช่ือ-สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยข์องรัฐฉบบัจริง อายไุมเ่กิน 30 วนั 
6. ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
7. รูปถ่าย 1 น้ิว จ านวน 2 รูป 
 

รูป เลขฌาปนกิจ.....................................  
รอบการสมัคร............../.................... 
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ส าหรับเจ้าหน้าที่สมาคม สฌ.สอ.สป. 
 
 ตรวจสอบแลว้ ขอรับรองว่าผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก สฌ.สอ.สป. และไดแ้นบ
หลกัฐานประกอบการสมคัรครบถว้น  พร้อมช าระเงินค่าสมคัร  ค่าบ ารุง  และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้ ตาม
ขอ้บงัคบั ระเบียบ และประกาศ สฌ.สอ.สป. เร่ืองรับสมคัรสมาชิก  หรือ การเปิดรับสมคัรเป็นกรณีพิเศษ 
แลว้แต่กรณี 

      ลงช่ือ................................................................เจา้หนา้ท่ี 
               (.................................................................) 
      วนัท่ี ...............เดือน..............................พ.ศ.................... 
 
 
 

ส าหรับคณะกรรมการ สฌ.สอ.สป. 
 
ค าส่ัง   อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก สฌ.สอ.สป.  ตั้งแต่วนัท่ี ...................................................................... 
         (คราวประชุมคร้ังท่ี ......../............เม่ือวนัท่ี.................................................................................) 

  ไม่อนุมติั  เน่ืองจาก .................................................................................................................... 
         .................................................................................................................................................... 

 

      ลงช่ือ................................................................... 
               (.................................................................) 
      ต าแหน่ง............................................................... 
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หนังสือให้ค ายินยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมุทรปราการ จ ากดั (สฌ.สอ.สป.) 

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

ขา้พเจา้...................................................................อาย.ุ..............ปี เกิดวนัท่ี.............เดือน.....................พ.ศ............ 
ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี.........................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย....................................ถนน..................................................
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.................................จงัหวดั..................................รหสัไปรษณีย.์..................
โทรศพัท.์................................................โทรศพัท์มือถือ..................................................e-mail.............................................
ท างานประจ าในต าแหน่ง..............................................................สถานท่ีท างาน.....................................................................
ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต..........................................จงัหวดั.......................................................
รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท์ท่ีท างาน..................................................ต่อ................................................... 
 1. สถานภาพ 
   โสด      สมรส  คู่สมรสช่ือ......................................................................................... หยา่ หรือ หมา้ย 

2. หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ข้าพเจ้าขอมอบสิทธิให้ (ช่ือ-สกุล).............................................................................
บตัรประชาชน....................................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................................เป็นผูจ้ดัการศพของขา้พเจา้ 
 3. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ท่ีสมาคมพงึจ่าย ให้กับบุคคล ดังต่อไปนี ้
     3.1  .................................................................................................บตัรประชาชน............................................. 
     ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้....................................................................................................................................... 
     เบอร์โทร...............................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น.......................................... 

    3.2  .................................................................................................บตัรประชาชน............................................. 
     ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้....................................................................................................................................... 
     เบอร์โทร...............................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น.......................................... 
        3.3  .................................................................................................บตัรประชาชน............................................. 
     ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้....................................................................................................................................... 
     เบอร์โทร...............................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น.......................................... 

    3.4  .................................................................................................บตัรประชาชน............................................. 
     ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้....................................................................................................................................... 
     เบอร์โทร...............................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น.......................................... 

 อนึ่ง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจไม่มีผู้ใดบังคับข่มขู่ หรือกระท าการใดๆ 
ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี ้
 

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

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

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

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

(ลงช่ือ)...............................................................ผูใ้ห้ค  ายินยอม       
          (..................................................................)     

(ลงช่ือ)...............................................................เจา้หนา้ท่ีสมาคมฯ 

           (..............................................................)   
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ลงลายมือช่ือผู้รับเงินสงเคราะห์ไว้เป็นหลักฐานการยินยอมให้หักเงินเพ่ือช าระหนี ้

  1.  ผูรั้บเงินสงเคราะห์ และหรือผูจ้ดัการศพ ตอ้งเป็นบุคคล (ตามขอ้บงัคบัฯ หมวด 7 ขอ้ 23 และประกาศกระทรวง

พฒันาสังคมฯ วิธีการจ่ายเงินจ่ายค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและเงินสงเคราะห์ ขอ้ 3) ดงัต่อไปน้ี 

   1.1 สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา     1.4 ปู่   ยา่  ตา  ยาย 

   1.2 พี่นอ้งร่วมบิดามารดาเดียวกนั    1.5 ลุง  ป้า  นา้  อา   

   1.3 พ่ีนอ้งร่วมบิดา หรือ มารดา เดียวกนั    1.6 ผูอุ้ปการะเล้ียงดู หรือ ผูอ้ยูใ่นอุปการะเล้ียงดู 

                               ถ้าไม่มีบุคคลท่ีสมาชิกระบุไวใ้นใบสมัคร ให้สมาคมฯจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่บุคคลท่ีระบุใน ข้อ 1 
ตามล าดับก่อนหลัง ถ้ามีผูอ้ยู่ในล าดับเดียวกันหลายคน ให้สมาคมฯ แบ่งเงินค่าจัดการศพ หรือค่าจัดการศพและเงิน
สงเคราะห์ท่ีเหลืออยูใ่ห้แก่ทุกคนในสัดส่วนท่ีเท่ากนั หากไม่อาจแบ่งเงินให้ไดแ้ก่บุคคลใดไดใ้ห้เงินตกเป็นของแผน่ดิน 
  2.  กรณีผูใ้ห้ค  ายินยอมมีภาระหน้ี กบัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั  ผูรั้บเงินสงเคราะห์ ยินยอมให้
สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั  หกัเงินเพ่ือช าระหน้ีดงักล่าวจนเสร็จส้ินก่อน โดยขอรับเฉพาะส่วนท่ีเหลือจึงได้
ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 

(ลงช่ือ).....................................................................ทายาท          (ลงช่ือ).....................................................................ทายาท 
          (......................................................................)                              (.....................................................................) 

ผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ล าดบัที่ 1      ผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ล าดบัที่ 2 

(ลงช่ือ).....................................................................ทายาท          (ลงช่ือ).....................................................................ทายาท 
          (......................................................................)                              (.....................................................................) 
                 ผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ล าดบัท่ี 3                              ผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ล าดบัท่ี 4 
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หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินสงเคราะห์ศพ 

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

ขา้พเจา้................................................................................อาย.ุ..................ปี ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี.......................... 
หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย...................................ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................................................
อ าเภอ/เขต...............................................จงัหวดั......................................................รหสัไปรษณีย.์.......................................... 
รับราชการสังกดั..(1)......................................................................ต าแหน่ง.............................................................................. 
โทรศพัทท่ี์ท างาน.......................................................โทรศพัท ์(บา้น /มือถือ).......................................................................... 
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั  เลขทะเบียน.........................................มีความประสงคใ์ห้ส่วน
ราชการหักเงินสงเคราะห์ศพจากเงินเดือน แทน นาย/นาง/นางสาว............................................................ซ่ึงเป็นสมาชิก
สมทบของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั  เลขฌาปนกิจ.................................และส่ง
ให้แก่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั ท่ีสมาชิกสมทบรายดงักล่าวเป็นสมาชิก โดย
ให้หกัเป็นประจ าทุกเดือน จึงมีหนงัสือให้ความยินยอมไวก้บั .. (1) ..................................................................................ดงัน้ี 
 ขอ้ 1 ยินยอมให้เจา้หน้าท่ีผูจ้่ายเงินหักเงินเดือน ค่าจา้ง หรือเงินบ านาญท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการตามจ านวน
ท่ีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั แจง้ในแต่ละเดือน  และส่งเงินสงเคราะห์ศพ หรือ
เงินอ่ืนใดแลว้แต่กรณีให้แก่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั แทนขา้พเจา้ทุกเดือน 
 ขอ้ 2 กรณีขา้พเจา้พน้จากการเป็นขา้ราชการ/ลูกจา้ง และไดรั้บเงินบ าเหน็จ ขา้พเจา้ให้เจา้หน้าท่ีผูจ้่ายเงินหักเงินจากเงิน
บ าเหน็จท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการ ตามจ านวนท่ีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ 
จ ากดั แจง้และส่งเงินจ านวนนั้นให้แก่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั แทนขา้พเจา้ 
 ขอ้ 3 การหกัเงินเดือน ค่าจา้ง เงินบ านาญ เม่ือไดห้กัช าระหน้ีแก่ทางราชการแลว้(ถา้มี) ขา้พเจา้ยินยอมให้หกัเงินส่ง
ให้สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั ก่อนเป็นอนัดบัแรก 
 ขอ้ 4 หนงัสือยินยอมน้ีให้มีผลตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป และขา้พเจา้สัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค  ายินยอมทั้งหมดหรือ
บางส่วน เวน้แต่จะไดรั้บค ายินยอมเป็นหนงัสือจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั 
ส่วนที่ 2  ขา้พเจา้ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั หกัเงินปันผล และเงินเฉล่ียคืนทุกๆ ปี เพื่อช าระเงิน
สงเคราะห์ศพ เงินค่าบ ารุงรายปี แทน นาย/นาง/นางสาว............................................................ ให้แก่สมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสมุทรปราการ จ ากดั หากเกิดกรณีท่ีส่วนราชการไม่สามารถหกัเงินเดือน หรือเงินอื่นใดได ้  
 หนงัสือยินยอมฉบบัน้ีท าขึ้นโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง และขา้พเจา้ไดต้รวจสอบขอ้ความและถอ้ยค าใน
หนงัสือฉบบัน้ีทั้งหมดแลว้ ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 หนงัสือน้ีท าขึ้นสองฉบบัมีขอ้ความตรงกนั ฉบบัท่ีหน่ึงเก็บไวท่ี้สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รู
สมุทรปราการ จ ากดั  ฉบบัที่สองเก็บไวท่ี้ขา้พเจา้ 
 

      (ลงช่ือ)..........................................................ผูใ้ห้ค  ายินยอม 
               (...........................................................) 

หมายเหตุ “(1)” หมายถึงช่ือส่วนราชการ  (ลงช่ือ)..........................................................พยาน 
               (...........................................................) 

(สมาชิกสามญัสมาคม) 

(ผูส้มคัรสมาชิกสมทบ) 

(ผูส้มคัรสมาชิกสมทบ) 
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แบบคำรับรองสุขภาพตนเอง 
 

ข้าพเจ้า (ตัวบรรจง) .......................................................................สมาชิกสหกรณ์เลขที่....................... 
เกิดวันที่..................เดือน........................................พ.ศ.....................อายุ..................ปี เลขประจำตัวประชาชน  
                                                                          ได้ทำการสมัครสมาชิก สฌ.สอ.สป. กรณีพิเศษ
อายุไม่เกิน 70 ปี (สมัครระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2565) และขอใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาล 
............................................................................................ ขอเรียนว่าข้าพเจ้า มีประวัติการรักษาโรคต่อไปน้ี 
      ไม่ม ี   ม ี
 1. โรคมะเร็งทกุชนิด ทุกระยะ    ระบุ........................................................ 
 2. โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด    ระบุ........................................................ 
 3. โรควัณโรคในระยะอันตราย    ระบุ........................................................ 
 4. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง     ระบุ........................................................ 
 5. โรคภูมิคุ้มกนับกพร่อง     ระบุ........................................................ 
 6. โรคไตวายเรื้อรัง     ระบุ........................................................ 
 7. โรคปอดเรื้องรัง     ระบุ........................................................ 
 8. โรคตับแข็ง      ระบุ........................................................ 
 9. โรคร้ายแรงอื่นๆ ตามที่แพทย์ระบุ...................................................................................................... 
 
เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมุทรปราการ จำกัด (สฌ.สอ.สป.) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าไม่มีประวัติการรักษาโรคตามข้อ 1-9 และยินยอมให้ สฌ.สอ.สป. ขอ
ประวัติการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้าในสถานพยาบาลท่ีเก่ียวข้องได้ 
 หากข้าพเจ้าละเว้นที่จะเปิดเผยความจริงเก่ียวกับโรคประจำตัวตามข้อ 1-9 และหากเสียชีวิตภายใน
ระยะเวลา 1 ปี หรือแจ้งข้อความอันเปน็เท็จให้ถือว่า ขา้พเจ้าไม่มีสมาชิกภาพของ สฌ.สอ.สป. มาต้ังแต่ต้น 
ทาง สฌ.สอ.สป. ไม่อนุมัติเป็นสมาชิก โดยคืนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือให้กับผูส้มัคร 
 

ลงช่ือ ...................................................................(ผู้สมัครสมาชิก สฌ.สอ.สป.) 
ตัวบรรจง (.......................................................................................................) 

ลงช่ือ ...................................................................พยาน 
ตัวบรรจง (.......................................................................................................) 

ลงช่ือ ...................................................................พยาน (เจ้าหน้าที่ /กรรมการสมาคม) 
ตัวบรรจง (.......................................................................................................) 

 

(ระบุสถานพยาบาล) 
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ใบแสดงความจำนงบริจาคเงินให้กับ สฌ.สอ.สป. 
        เขียนที่ ........................................................................ 
        วันที่..............เดือน....................................พ.ศ............. 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................เลขทะเบียน
สมาชิกสหกรณ์.........................เลขบัตรประชาชน............................................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน.....................................................พ.ศ............................อายุ...................................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่.......................ถนน..................................ตำบล/แขวง...................................... 
อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์.............................. 
โทรศัพท์......................................................................มือถือ................................................................................
email……………………………………………………..………….………..Line…………………………………………………….……….. 
 มีความประสงค์ จ่ายเงินบรจิาค เข้า “กองทุนเพ่ือความมั่นคง” เพ่ือใช้ตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 
เป็นจำนวนเงิน...........................................บาท (................................................................................................) 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีผู้ใดบังคบัทั้งสิ้น 
 
 

ลงช่ือ..............................................................ผู้สมัคร 
     (..........................................................................) 
 
ลงช่ือ..............................................................พยาน 
     (..........................................................................) 
 
ลงช่ือ..............................................................พยาน 
     (..........................................................................) 

 
 
 
 


	ใบสมัครสมาชิก  ประเภทสมทบ (อายุไม่เกิน 70 ปี)
	ใบบริจาค และรับรองสุขภาพตนเอง



