
   

 
    
                    

ใบสมคัรสมาชิกประเภทสมทบ อายุ -  ปี 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย(สสอค.) 
 

เขียนท.ี.................................................. 

วันท.ี.........เดือน...................พ.ศ............ 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................อายุ.....................ปี 

เลขทปีระจาํตัวประชาชน         เกดิวันท.ี..........เดือน.........................พ.ศ.................  

เพศ   หญิง   ชาย  สถานภาพ   โสด   สมรส  คู่สมรสชือ....................................................   หย่า หรือ หม้าย 

(1) เป็นสมาชิกสามญัสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์.......................................................................  เลขท.ี.........................  

(2) เป็นสมาชิกสมทบสหกรณอ์อมทรพัย์...........................................................................จาํกัด  เลขท.ี........................ 

(3) เป็นเจ้าหน้าทผีู้ปฏบิัติงานของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์.......................................................................................... 

  ( ) เป็นบคุคลในครอบครัวของสมาชิกสามัญและสมาชิกสมทบ  ประเภท  คู่สมรส   บุตร   บิดา   มารดา   

ของ...................................................สมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์................................................เลขทสีมาชิก.................... 

  ( ) เป็นบุคคลในครอบครัวของสมาชิกสามัญสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ขบวนการออมทรพัย์ไทย  สมาคม  กลุ่มวิชาชีพ  

ประเภท   คู่สมรส   บุตร   บิดา   มารดา  ของ...............................................................................................

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์......................................................................................เลขทสีมาชิก...................................... 

( ) สถานทอียู่ (โทรศัพทม์ือถือ.................................................E-mail.......................................................) 
   

( ) การชาํระเงินค่าสมัครสมาชิกครงัแรก จาํนวน.................................บาท และชาํระครงัต่อไป  ดังน ี

       ชาํระเป็นเงินสด                   ชาํระจากบัญชีเงนิฝากในสหกรณ์ของสมาชิก                    อนื ๆ....................... 

ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์     

ครูไทยแล้ว  มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิกและยินยอมปฏบิัติตามข้อบังคับและเงอืนไขดังกล่าวทุกประการ 
 

ลงชือ................................................ผู้สมัคร 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

   

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 

1. สาํเนาบัตรเจ้าหน้าทรีัฐหรือบัตรประจําตัวประชาชน 

. สาํเนาทะเบียนบ้าน 

. สาํเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 

. ใบสาํคัญการเปลยีนชือ-สกุล (ถ้ามี) 

5. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐมีอายุไม่เกิน  วัน 

. แบบคาํรับรองสุขภาพตนเอง 

. สาํเนาบัตรและสาํเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห ์

. รูปถ่ายสมาชิกคู่ใบสมัคร(เตม็ตัว) 

(ตามทะเบียนบ้าน) (จัดส่งเอกสาร) 
 

บ้านเลขท.ี..............หมู่ท.ี.........ซอย...............................

ถนน.......................... ตาํบล(แขวง)..............................

อาํเภอ(เขต)...........................จังหวัด............................

รหัสไปรษณีย์..................โทรศพัทบ้์าน............................ 

 

บ้านเลขท.ี...............หมู่ท.ี.........ซอย...............................

ถนน......................... ตาํบล(แขวง)................................

อาํเภอ(เขต)............................จังหวัด............................

รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพทบ้์าน......................... 

สสอค. .  

สําหรบัศูนยป์ระสานงาน 

            ได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าผู้สมัคร 

(  )  เป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วน 

(  )  ได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน   

(  )  ชาํระเงนิค่าสมัคร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าแล้ว 

(  )  ควรอนุมัติรับเป็นสมาชิก 
 

    ลงชอื........................................เจ้าหน้าที 

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

    ลงชือ.......................................ผู้จัดการ 

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

     ลงชือ......................................เลขานุการ/กรรมการ/ประธาน 

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

สําหรบัสมาคม 

(  ) ควรอนุมัติรับเป็นสมาชิก   

(  ) อนื ๆ (ระบุ)................ 
 

       ลงชือ........................................เจ้าหน้าที 

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

       ลงชือ.......................................ผู้จัดการ/เลขานุการ 

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

การอนุมติั 

(  ) อนุมัตริับเข้าเป็นสมาชิก สสอค. เมือวันท.ี....................... 
 

(  ) ไม่อนุมัติ เนอืงจาก..................................................... 
 

      ลงชือ.................................นายก/ผู้ทไีด้รับมอบหมาย 

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


