










 
 

 
 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครไูทย 
สสอค. 

 

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

                                                                                 วันที่.........เดือน..........................พ.ศ............... 
เร่ือง   ขอคืนสมาชิกภาพ กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์ 
เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย  

 ด้วย ข้าพเจ้า..................................................... .............................อายุ..............ปี เลขฌาปนกิจ.............................. 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์......................................... .................................จำกัด เลขสมาชิกสหกรณ์............................... 
เข้าเป็นสมาชิก สสอค. รอบรับสิทธิ์ที่............................. เลขบัตรประชาชน ............................................. ขาดส่งเงินสงเคราะห์เพื่อคง
สภาพสมาชิกตั้งแต่ปี พ.ศ....................  จนถึงปัจจุบัน รวมจำนวนปีที่ขาดส่ง...................ปี   
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะขอคืนสมาชิกภาพ โดยยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขที่สมาคมกำหนดทุกประการ  ดังนี้ 
 (  ) ข้าพเจ้ายื่นคำขอคืนสมาชิกภาพพร้อมแบบคำรับรองตนเองและใบรับรองแพทย์ฉบับปัจจุบันไว้ครบถ้วนแล้ว 

(  ) ข้าพเจ้าได้ชำระเงินค่าสมัคร  ค่าบำรุงรายปี  เงินสงเคราะห์(คงค้าง) ตามจำนวนปีที่ค้างส่งและเงินสงเคราะห์
สำหรบั ปีปัจจุบัน     เป็นเงินทั้งสิ้น.........................................บาท 

  (  ) ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับว่าการคืนสมาชิกภาพครั้งนี้มิได้มีอยู่ในข้อบังคับของสมาคม แต่เป็นนโยบายของ
คณะกรรมการสมาคมฯ เพื่อประโยชน์ของสมาชิก ซึ่งจะมีผลคืนสมาชิกภาพเมื่อคณะกรรมการสมาคมมีมติให้คืนสมาชิกภาพ
พร้อมทั้งได้รับเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเรียบร้อยแล้ว หากข้าพเจ้าเสียชีวิตก่อนผลพิจารณาจะไม่มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ตาม
ระเบียบของสมาคม  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                      (ลงชื่อ) ....................................................... ผู้ขอคืนสมาชิกภาพ 

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

**ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (ตวับรรจง)..................................................................................................................................... 

................................................................................................................................. โทรศัพท์(มือถือ)...................................  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สำหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

1. รับเรื่องขอคืนสมาชิกภาพ   เมื่อวันที่..................... เดือน ........................................... พ.ศ. .........................  
2. แนบเอกสาร   ใบรับรองแพทย์ใหม ่  แบบคำรับรองตนเองใหม่   รูปถ่าย ณ วันสมัคร   
                    สำเนาใบสมัครและผู้ที่ระบุให้รับเงินสงเคราะห์ชุดเดิม  
3. ตรวจสอบแล้วสมาชิกรายนี้อยู่ใน อายุการเป็นสมาชิกเดิม 
 ไม่เกิน 2 ปี        เกิน 2 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี       เกิน 5 ปี แต่ไม่เกิน 8 ปี 
 เกิน 8 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี      เกิน 10 ปีขึ้นไป (ไม่ต้องใช้ใบรับรองแพทย์) 

4. ตรวจสอบแล้วสมาชิกรายนี้ มีความคิดเห็นทางการแพทย์ 
 อาการปกติ        โรคมีอาการรุนแรง    ไม่ต้องแนบใบรับรองแพทย์ 

         5. ได้รับเงินค่าสมัคร ค่าบำรุงรายปี เงินสงเคราะห์คงค้าง และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าสำหรับปีปัจจุบัน  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น......................................บาท โดยออกใบเสร็จรับเงินไว้ถูกต้องสมบูรณ์แล้วในวันรับเรื่องนี้ 

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

  เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน        ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 

สสอค.11 



 
 

 
 

 
 
 

เอกสารประกอบขอคืนสมาชิกภาพ กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์ 
วันที่.........เดือน..........................พ.ศ............... 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์..........................................................................................................................................จำกัด 

ชื่อ-นามสกุล.......................................................................เลขฌาปนกิจ..............................................รอบ........................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

        ผู้ขอคืนสมาชิกภาพ        เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 
  .......... /.............. /.................                   .......... /.............. /................. 

ส ำหรบัวำงรูปถ่ำยผูข้อคืนสมำชกิภำพ 

ณ วนัท่ี ยื่นเอกสำร 



            

 

 

แบบค ำรบัรองสุขภำพตนเอง 

 

 ข้าพเจ้า.........................................................  อายุ............ปี  วัน/เดือน/ปีเกิด..............................

สมาชิกสหกรณ์..............................................................................  เลขทีส่มาชิกสหกรณ์........................... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................... ได้ท าการสมัครสมาชิก สสอค. รอบสมัครเดือน.................. 

และขอใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาล....................................................................................................... 

ขอเรียนว่าข้าพเจ้า มีประวัติการรักษาโรคต่อไปน้ี 

    ไม่ม ี      มี 

1. โรคมะเรง็        ระบุ....................................................... 

2. โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด         ระบุ....................................................... 

3. โรควัณโรค        ระบุ....................................................... 

4. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง        ระบุ....................................................... 

5. โรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง        ระบุ....................................................... 

6. โรคไตวาย(ล้างไต)       ระบุ....................................................... 

7. โรคปอดเร้ือรัง                     ระบุ....................................................... 

8. โรคตับแขง็        ระบุ....................................................... 

9. โรคร้ายแรงอืน่ ๆ ตามที่แพทยร์ะบุ.................................................................................... 
 

 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย(สสอค.) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าละเว้นที่จะเปิดเผยความจริงเกี่ยวกบัโรค ถือว่าการ

สมัครเป็นสมาชิกเป็นโมฆะ ให้ สสอค. ตดัสทิธิ์จากการเป็นสมาชิกตามข้อบังคบัสมาคม พ.ศ. 2562 แก้ไขเพ่ิมเตมิ พ.ศ. 

2567 ข้อ 13(1) ได้ทนัท ีและข้าพเจ้าตลอดทั้งทายาทหรือผู้รับเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้าจะไม่ขอรับสทิธิ์และใช้สทิธิ์

ใดๆ และขอสละสทิธิ์ในการทีจ่ะรับเงนิสงเคราะห์ครอบครัวเม่ือข้าพเจ้าเสยีชีวิต รวมทั้งข้าพเจ้าไม่ตดิใจทีจ่ะเรียกร้องเงนิ

สงเคราะห์หรือเงนิอื่นใดจาก สสอค. ทั้งสิ้น โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏบิัตติามข้อบังคับสมาคมทุกประการ 

ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยประวัติสุขภาพของข้าพเจ้าโดยมอบให้ สสอค. ขอประวัติการรักษาของข้าพเจ้าจาก

สถานพยาบาลทีเ่กี่ยวข้องได้ 
 

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

ตัวบรรจง(................................................) 

ลงชื่อ........................................................ พยาน  

ตัวบรรจง(................................................) 

ลงชื่อ........................................................ พยาน (เจ้าหน้าที่/กรรมการศูนย์ประสานงาน) 

ตัวบรรจง(................................................) 

 

หมำยเหตุ  เสียชีวิตภายในระยะเวลา 1 ปี สาเหตุการตาย “ติดเช้ือในกระแสเลือด” ต้องไม่มีประวัติ 1-9 โรค ตามที่สมาคมก าหนด 

   

สสอค.2 



ฝ� ายเทคโนโลยแีละประมวลผล

ขั�นตอนการขอ
คืนสมาชกิภาพ

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัย์ครูไทย

สสอค.
สวัสดิการของคนสหกรณ์

เอื�ออาทรและห่วงใย

กรณีพน้ระยะเวลาอุทธรณ์



ขั�นตอนการขอคืนสมาชิกภาพ
กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์

เข้าสู่ระบบโปรแกรมฌาปนกิจสงเคราะห์

ข้ันตอนท่ี 1 - ทําการเขาสูระบบโปรแกรมฌาปนกิจสงเคราะห

ข้ันตอนท่ี 2 - เลือกระบบโปรแกรมฌาปนกิจสงเคราะห

1

ฝ� ายเทคโนโลยแีละประมวลผล
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัย์ครูไทย



การขอคืนสภาพการขอคืนสภาพ

ข้ันตอนที่ 4.1 - เลือกรายการ “ ป ” ที่ตองการชําระ
                 กรอก “ ช่ือ - นามสกุล ” หรือ “ เลขฌาปนกิจ ” 
ข้ันตอนที่ 4.2 - กด “ คน ”

ข้ันตอนท่ี 3 - คลิกที่ ขอ 17. แจงรายช่ือสมาชิกขอคืนสภาพ

ตัวอยาง : 1. หากสมาชิกพนสมาชิกภาพตนป 2566
                ศูนยตองดําเนินการชําระของตนป 2566 
            2. หากสมาชิกพนสมาชิกภาพตนป 2567
               ศูนยตองดําเนินการชําระเฉพาะของตนป 2567

ขั�นตอนการขอคืนสมาชิกภาพ
กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์

ฝ� ายเทคโนโลยแีละประมวลผล
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัย์ครูไทย

4.24.1



ขั�นตอนการขอคืนสมาชิกภาพ
กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์

ข้ันตอนท่ี 5.1 - คลิกท่ี “จายเงิน” ชองสถานะข้ึน เปน “อนุมัติ”
ข้ันตอนท่ี 5.2 - กด “Save”

การพิมพ์ใบเสร็จการพิมพ์ใบเสร็จ

ข้ันตอนท่ี 6 - คลิกที่ขอ 18.พิมพใบเสร็จสมาชิก ขอคืนสภาพข้ันตอนท่ี 6 - คลิกที่ขอ 18.พิมพใบเสร็จสมาชิก ขอคืนสภาพ

5.2

5.1

ฝ� ายเทคโนโลยแีละประมวลผล
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัย์ครูไทย



ข้ันตอนท่ี 7.1 - เลือกรายการ “ป” ท่ีตองการ
                   กรอก “ช่ือ-สกุล”หรือ “เลขฌาปนกิจ” 
ข้ันตอนท่ี 7.2 - กด “คน” ระบบจะแสดงผลขอมูล 
ข้ันตอนท่ี 7.3 - ต๊ิก     หนาลําดับท่ีตองการ 
ข้ันตอนท่ี 7.4 - กด “พิมพ”

ข้ันตอนท่ี 7.1 - เลือกรายการ “ป” ท่ีตองการ
                   กรอก “ช่ือ-สกุล”หรือ “เลขฌาปนกิจ” 
ข้ันตอนท่ี 7.2 - กด “คน” ระบบจะแสดงผลขอมูล 
ข้ันตอนท่ี 7.3 - ต๊ิก     หนาลําดับท่ีตองการ 
ข้ันตอนท่ี 7.4 - กด “พิมพ”

“ออกใบเสร็จ เสร็จสมบูรณ์”“ออกใบเสร็จ เสร็จสมบูรณ์”

ฝ� ายเทคโนโลยแีละประมวลผล
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัย์ครูไทย

ขั�นตอนการขอคืนสมาชิกภาพ
กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์

7.1
7.2

7.3

7.4



ออกรายงานออกรายงาน

ข้ันตอนท่ี 9.1 - เลือกรายงานประจําวัน
ข้ันตอนท่ี 9.2 - เลือกเมนู 1.22 รายงานขอคืนสมาชิกภาพ   
                   กรณีส้ินสุด
ข้ันตอนท่ี 9.3 - กรอกขอมูลวันท่ี “ต้ังแตวันที่ และ ถึงวันที่”
ข้ันตอนท่ี 9.4 - ออกรายงาน

ข้ันตอนท่ี 9.1 - เลือกรายงานประจําวัน
ข้ันตอนท่ี 9.2 - เลือกเมนู 1.22 รายงานขอคืนสมาชิกภาพ   
                   กรณีส้ินสุด
ข้ันตอนท่ี 9.3 - กรอกขอมูลวันท่ี “ต้ังแตวันที่ และ ถึงวันที่”
ข้ันตอนท่ี 9.4 - ออกรายงาน

“รายงานการขอคืนสมาชิกภาพ กรณีสิ�นสุด”“รายงานการขอคืนสมาชิกภาพ กรณีสิ�นสุด”

ฝ� ายเทคโนโลยแีละประมวลผล
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัย์ครูไทย

ขั�นตอนการขอคืนสมาชิกภาพ
กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์

ข้ันตอนท่ี 8 - เลือกรายการ “Report”ข้ันตอนท่ี 8 - เลือกรายการ “Report”

9.1 9.3

9.4



สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัย์ครูไทย

ออกรายงาน (แบบมียอดเงิน)ออกรายงาน (แบบมียอดเงิน)

ข้ันตอนท่ี 11.1 - เลือกรายงานประจําวัน
ข้ันตอนท่ี 11.2 - เลือกเมนู 1.22.1 รายงานการชําระเงินคืนสภาพ  
                     สมาชิกกรณีส้ินสุด
ข้ันตอนท่ี 11.3 - กรอกขอมูลวันท่ี “ต้ังแตวันที่ และ ถึงวันที่”
ข้ันตอนท่ี 11.4 - ออกรายงาน

ข้ันตอนท่ี 11.1 - เลือกรายงานประจําวัน
ข้ันตอนท่ี 11.2 - เลือกเมนู 1.22.1 รายงานการชําระเงินคืนสภาพ  
                     สมาชิกกรณีส้ินสุด
ข้ันตอนท่ี 11.3 - กรอกขอมูลวันท่ี “ต้ังแตวันที่ และ ถึงวันที่”
ข้ันตอนท่ี 11.4 - ออกรายงาน

“รายงานการชําระเงินคืนสภาพ สมาชิกกรณีสิ�นสุด”“รายงานการชําระเงินคืนสภาพ สมาชิกกรณีสิ�นสุด”

ฝ� ายเทคโนโลยแีละประมวลผล

ขั�นตอนการขอคืนสมาชิกภาพ
กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์

ข้ันตอนท่ี 10 - เลือกรายการ “Report”ข้ันตอนท่ี 10 - เลือกรายการ “Report”

11.1 11.3

11.4



ฝ� ายเทคโนโลยแีละประมวลผล
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัย์ครูไทย

สสอค.
สวัสดิการของคนสหกรณ์

เอื�ออาทรและห่วงใย

Line OfficialLine Official
ID : @cwftcID : @cwftc

FACEBOOKFACEBOOK
สสอค.ครูไทยสสอค.ครูไทย

YOUTUBEYOUTUBE
สสอค.สสอค.

WEBSITEWEBSITE
www.cwftc.or.thwww.cwftc.or.th

02-496-1337 (สํานักงาน) 
092-616-8173 (นัท)
092-519-7605 (มายด)

02-496-1337 (สํานักงาน) 
092-616-8173 (นัท)
092-519-7605 (มายด)

ติดตอสอบถามเพ่ิมเติมติดตอสอบถามเพ่ิมเติม

E-Mail : ftsc.coop1@gmail.comE-Mail : ftsc.coop1@gmail.com


