
 
 
 

     ใบสมัครสมาชิกประเภทสามัญ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 

        เขียนที่...........................................................................
        วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ....................... 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................อายุ.........................ป ี

เลขท่ีประจ าตัวประชาชน 
 

เกิดวันที่.............เดือน.........................พ.ศ. .............. คู่สมรสช่ือ.............................................................................................................. 
 

(1) ด ารงต าแหน่ง หรือปฏิบัติหน้าที่ .............................................  และเป็นสมาชิกสามัญของสหกรณ์ออมทรัพย์ ครูแม่ฮ่องสอน 
จ ากัด  เลขท่ีสมาชิก.................................................... 

(2) สถานท่ีอยู ่(ตามทะเบียนบ้าน) 
บ้านเลขที่............... หมู่ที่......... ซอย ....................... ถนน................................... ต าบล(แขวง)..........................................  
อ าเภอ (เขต)................................................. จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์....................................... 
โทรศัพท์บ้าน ........................................ โทรศัพท์มือถือ....................................... E-mail ........................................................... 

(3) สถานท่ีปฏิบัติงาน/ชื่อหน่วยงาน..................................................................................อ าเภอ (เขต).............................................. 

จังหวัด ................................................ โทรศัพท์ (ท่ีท างาน)............................................ E-mail ................................................ 
 

(4) การช าระเงินค่าสมัครสมาชิกครั้งแรกจ านวน ....................................... บาท และครั้งต่อไปช าระดังนี ้
               ช าระเป็นเงินสดทุกป ี                         หักช าระจากบัญชีเงินฝากในสหกรณ์ของสมาชิก 
               หักช าระจากเงินปันผล,เฉลี่ยคืน             หักช าระจากการเพิ่มเงินกู้ให้สมาชิก 
ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ และเข้าในวัตถุประสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครไูทย

แล้ว  มีความประสงคส์มัครเป็นสมาชิกและยินยอมปฏิบตัิตามข้อบังคับและเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ 

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

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮอ่งสอน จ ากัด เลขสมาชิก......................  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกขอ้มูลให้ครบทุกชอ่ง 
เอกสารประกอบ 
1.ส าเนาบัตรเจ้าหน้าทีร่ัฐหรือบัตรประจ าตวัประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
4.ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 
5. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐมีอายุไม่เกิน  30 วัน 
6. แบบค ารับรองสุขภาพตนเอง 
7. ส าเนาบัตรและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ 

สสอค.1 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
            ได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าผู้สมคัร 
(  )  เป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วน 
(  )  ได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน   
(  )  ช าระเงินค่าสมัคร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าแล้ว 
(  )  ควรอนุมัติรับเป็นสมาชิก 

            ลงช่ือ..........................................เจ้าหน้าท่ี 
                 (.............................................) 

            ลงช่ือ...........................................ผู้จดัการ 
                 (.............................................) 

  ลงช่ือ...........................................เลขานกุาร/กรรมการ/ประธาน 
              (......................................................) 
 

ส าหรับสมาคม 
(   ) ควรอนุมัติรับเป็นสมาชกิ  
(   ) อื่น ๆ(ระบุ) ..................... 

     ลงช่ือ..............................................เจ้าหน้าท่ี 
         (.................................................) 

      ลงช่ือ...........................................ผู้จดัการ/เลขานุการ 
         (.................................................) 

การอนุมัต ิ
(   )  อนุมัติเข้ารับเป็นสมาชิก สสอค. เมื่อวันท่ี...................... 
(   )  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก......................................................... 

    ลงช่ือ........................................... นายก/ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 
      (...................................................)                                         



 
 
 
 
 
 

แบบค ารับรองสุขภาพตนเอง 

ข้าพเจ้า................................................................ อายุ..............ปี วัน/เดือน/ปีเกิด..............................................
สมาชิกสหกรณ ์............................................................................. เลขที่สมาชิกสหกรณ์ ……………................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ................................................ ได้ท าการสมัครสมาชิก สสอค.รอบสมัครเดือน....................  
และขอใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาล ………………….......................................................................................................  
ขอเรียนว่าข้าพเจ้า มีประวัติการรักษาโรคต่อไปนี้  

ไม่มี  มี  
1. โรคมะเร็ง        ระบุ.......................................................  
2. โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด      ระบุ.......................................................  
3. โรควัณโรคในระยะอันตราย      ระบุ.......................................................  
4. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง      ระบุ.......................................................  
5. โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง       ระบุ.......................................................  
6. โรคไตวายเรื้อรัง       ระบุ.......................................................  
7. โรคปอดเรื้อรัง       ระบุ.......................................................  
8. โรคตับแข็ง        ระบุ.......................................................  
9. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)    ระบุ.......................................................  
10. โรคร้ายแรงอื่นๆ ตามท่ีแพทย์ระบุ........................................................................................  

 
เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.)  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าไม่มีประวัติการรักษาโรคตามข้อ 1-10 หากข้าพเจ้าละเว้นที่จะเปิดเผยความ
จริงเกี่ยวกับโรคประจ าตัวตามข้อ 1-10 และหากเสียชีวิตภายในระยะเวลา 1 ปี หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จให้ถือว่า 
ข้าพเจ้าไม่มีสมาชิกภาพของ สสอค. มาตั้งแต่ต้น ทาง สสอค. ไม่อนุมัติเป็นสมาชิก เงินค่าบ ารุงและเงินสงเคราะห์
ล่วงหน้า คืนให้กับผู้สมัคร  

 
ลงชื่อ ................................................................... (ผู้สมัครสมาชิก สสอค.)  
ตัวบรรจง (..........................................................)  

ลงชื่อ ................................................................... พยาน  
ตัวบรรจง (.........................................................)  

ลงชื่อ .................................................................. (เจ้าหน้าที่/กรรมการศูนย์ประสานงาน)  
ตัวบรรจง (........................................................) 

 
 
 
 

สสอค.2 



 
 
 
 

หนังสือให้ค ายินยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์  
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 

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

ข้าพเจ้า .......................................................................... อายุ .......... ปี  เกิดวันที่..........เดือน.............................พ.ศ.................. 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ ......................................................................................... จ ากัด  เลขทะเบียนท่ี ..........................................
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ที่......... ถนน ................................ ต าบล...............................อ าเภอ...........................................
จังหวัด ............................................. รหัสไปรษณีย์ ....................................... โทรศัพทม์ือถือ ...................................................................
ท างานประจ าในต าแหน่ง.............................................สถานที่ท างาน......................................................................ต าบล........................ 
อ าเภอ .......................... จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์ท่ีท างาน............................ ต่อ .......................... 

1. สถานภาพ 
              โสด            สมรส  คู่สมรสช่ือ................................................................           หยา่ หรือ หม้าย 
 

2. กรณีข้าพเจ้ามี ภาระหนี้ คงค้างอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์ต้นสังกดั  ข้าพเจ้า ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ต้นสังกัด
หักเงินเพ่ือช าระหนี้ดังกล่าวจนเสร็จสิ้นก่อน 

3. เงินที่เหลือจาก ข้อ 2 ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาจ่ายเงินสงเคราะห์ท่ีพึงจ่ายให้กับบุคคล  ดังต่อไปนี้ 
 

3.1................................................................................................. 

เกี่ยวข้องเป็น .............................เบอร์โทรศัพท์............................ 

3.4................................................................................................. 

เกี่ยวข้องเป็น...............................เบอร์โทรศัพท์........................... 

3.2................................................................................................. 

เกี่ยวข้องเป็น .............................เบอร์โทรศัพท์............................ 

3.5................................................................................................. 

เกี่ยวข้องเป็น...............................เบอร์โทรศัพท์............................ 

3.3................................................................................................ 

เกี่ยวข้องเป็น ............................เบอร์โทรศัพท์............................. 

3.6................................................................................................. 

เกี่ยวข้องเป็น...............................เบอร์โทรศัพท์.......................... 

โดยมอบให้ผู้รับเงินสงเคราะห์ล าดับที่................ (นาย/นาง/นางสาว................................................................... 
เลขที่บัตรประชาชน .................................................... เกี่ยวข้องเป็น........................................)เป็นผู้จัดการศพ 

        อนึ่ง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  การแสดงเจตนาคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ  ไม่มีผู้ใดบังคับ  ข่มขู่  หรือกระท าการ
ใดๆ  ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ  ท้ายหนังสือนี้ 
 
                                                       
  (ลงช่ือ).......................................................ผู้ให้ค ายินยอม             (ลงช่ือ)......................................................พยาน 
 

 (ลงช่ือ).........................................................เจ้าหน้าที่  สสอค.         (ลงช่ือ)......................................................ผู้มีอ านาจลงนาม สสอค. 
 
 
 
 
 

สสอค.3 



 
 
 
 
ลงลายมือชื่อผู้รับเงินสงเคราะห์ไว้เป็นหลักฐานการยินยอมให้หักเงินเพ่ือช าระหนี้ 

1. ผู้รับเงินสงเคราะห์และหรือผู้จัดการศพ ซึ่งต้องเป็นบุคคล (ตามข้อบังคับ ฯ หมวด 7 ข้อ 2.5 และประกาศการทรวงพัฒนา 
สังคมฯ วิธีจ่ายคา่จัดการศพ หรือ ค่าจัดการศพและเงินสงเคราะห์ ขอ้ 3) ดังต่อไปนี ้
          1.1 สามี ภริยา บตุร บิดา มารดา                    1.4 ปู่ ย่า ตา ยาย 
          1.2 พี่น้องร่วมบิดา มารดาเดียวกัน                  1.5 ลุง ป้า น้า อา 
          1.3 พ่ีน้องร่วมบิดา หรือมารดาเดียวกัน             1.6 ผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเลีย้งดู 
          ถ้าไม่มีบุคคลที่สมาชิกระบุไว้ในใบสมัคร ให้สมาคมจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่บุคคลใน ข้อ 1. ตามล าดับก่อนหลัง โดยผู้อยูล่ าดับกอ่น
ย่อมตัดสิทธ์ิให้ผู้อยูล่ าดับหลัง แตถ่้ามีผู้อยู่ในล าดับเดียวกันหลายคน ให้สมาคมฯ แบ่งเงินค่าจัดการศพ หรือ ค่าจัดการศพและเงิน
สงเคราะห์ที่เหลืออยู่ให้แก่ทุกคนในสัดส่วนท่ีเท่ากัน 

2. ผู้รับเงินสงเคราะห์ ตามหนังสือยินยอมตามข้อ 3 ทุกคน ยินยอมใหส้หกรณ์ออมทรัพยต์้นสังกัดหักเงินเพื่อช าระหนี้ดังกล่าว 
จนเสรจ็สิ้นก่อนโดยขอรับเฉพาะสว่นท่ีเหลือจึงไดล้งลายมือช่ือไว้เปน็หลักฐาน 

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


