
 
 
 
           ใบสมัครสมาชกิประเภทสามัญ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 

        เขียนท่ี..............................................................

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

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

เลขท่ีประจ าตัวประชาชน 
 

เกิดวันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ. ............ คู่สมรสชื่อ....................................................................................... 
 

(1) ด ารงต าแหนง่ หรือปฏิบัติหน้าที่.............................................  และเปน็สมาชิกสามัญของสหกรณ์                                

ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดชยัภูมิ  จ ากัด   เลขท่ีสมาชิก................................................ 

(2) สถานท่ีอยู่ (ตามทะเบียนบ้าน) 

        บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี.......ซอย....................ถนน................................... ต าบล(แขวง)..................................... 

        อ าเภอ (เขต)..............................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์.................... 

       โทรศัพท์บ้าน.....................................โทรศัพท์มือถือ.....................................E-mail…………………..………………………. 

(3) สถานท่ีปฏิบัติงาน/ชื่อหนว่ยงาน………………..............………อ าเภอ (เขต)............................จังหวัด....................... 
 

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

(4) การช าระเงินคา่สมัครสมาชิกครั้งแรกจ านวน.......................................บาท และครั้งต่อไปช าระดังนี ้

               ช าระเปน็เงินสดทุกปี                          หักช าระจากบัญชีเงนิฝากในสหกรณ์ของสมาชิก 

               หักช าระจากเงนิปนัผล,เฉลี่ยคืน             หักช าระจากการเพิ่มเงินกู้ให้สมาชิก 

ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเขา้ในวตัถุประสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์     

ครูไทยแล้ว  มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก  และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเงื่อนไขดังกลา่วทุกประการ 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้สมัคร 

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

สมาชิก สอ.สศจ.ชย.    เลขท่ี................... 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ใบสมัครและเอกสารประกอบดาวน์โหลดได้จาก www.thaiftsc.com   
 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 

1.ส าเนาบัตรเจ้าหน้าท่ีรัฐหรือบัตรประจ าตัวประชาชน 

2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 

4.ใบส าคัญการเปล่ียนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 

5. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐมีอายุไม่เกิน  30 วัน 
6. ส าเนาบัตรและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห ์

สสอค.1 

หน้า 1 

ส าหรับเจา้หนา้ที ่

            ได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าผู้สมัคร 

(  )  เปน็ผู้มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วน 

(  )  ได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน   

(  )  ช าระเงนิค่าสมัคร และเงนิค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าแล้ว 

(  )  ควรอนุมัติรับเปน็สมาชิก 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที ่

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

 

              ลงชื่อ...........................................ผู้จัดการ 

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

 

      ความเห็นของเลขานุการ/ประธานศูนย์ประสานงาน 

(   )ควรอนุมัติรับเป็นสมาชิ (   )อ่ืน ๆ.(ระบุ)............. 

    ลงชื่อ.............................เลขานุการศนูย์ประสานงาน 

 

    ลงชื่อ........................... ....ประธานศนูย์ประสานงาน 

   
 การอนุมัต ิ
(   )  ได้รับอนุมัติ เม่ือวนัท่ี........................................ 

        ลงชื่อ............................เลขานุการ สสอค. 

(   )  ทราบและเสนอท่ีประชุมทราบด้วย 

 

        ลงชื่อ............................. นายกสมาคม 

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

http://www.thaiftsc.com/


 



 



 
 
 
 

หนังสือให้ค ายินยอมในการแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ และการหกัเงิน   

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 

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

        วันที่.................เดือน....................พ.ศ.......................... 
ข้าพเจ้า..........................................................................อายุ..........ปี  เกิดวันที่..........เดือน................................พ.ศ................. 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดชัยภูมิ  จ ากัด   เลขทะเบียนที่...................ปัจจุบนัอยู่บา้นเลขที่................หมู่ที่..............                
ถนน.........................ต าบล..............................อ าเภอ......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์ มือถือ............................................ท างานประจ าในต าแหน่ง........................................................ 
สถานที่ท างาน..................................................................................................................ต าบล........................อ าเภอ.......................... 
จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ที่ท างาน.......................... 

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

2. กรณี   ข้าพเจ้ามี ภาระหนี้ คงค้างอยูก่ับสหกรณอ์อมทรพัย์ต้นสังกดั  ข้าพเจ้า ยินยอมให้สหกรณอ์อมทรัพย์ต้นสังกัด
หักเงินเพื่อช าระหนี้ดังกล่าวจนเสร็จสิ้นก่อน 

3. เงินที่เหลือจาก ข้อ 2 ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาจ่ายเงินสงเคราะห์ท่ีพึงจ่ายให้กับบุคคล  ดังต่อไปนี ้
 

3.1.................................................................................................. 
.เกี่ยวข้องเปน็...............................เบอร์โทรศัพท์.......................... 

3.4.................................................................................................. 
.เกี่ยวข้องเปน็...............................เบอร์โทรศัพท์.......................... 

3.2.................................................................................................. 
.เกี่ยวข้องเปน็...............................เบอร์โทรศัพท์.......................... 

3.5.................................................................................................. 
.เกี่ยวข้องเปน็...............................เบอร์โทรศัพท์.......................... 

3.3.................................................................................................. 
.เกี่ยวข้องเปน็...............................เบอร์โทรศัพท์.......................... 

3.6.................................................................................................. 
.เกี่ยวข้องเปน็...............................เบอร์โทรศัพท์.......................... 

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

         
                   อนึ่ง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  การแสดงเจตนาครั้งนี้เปน็ไปด้วยความสมัครใจ  ไม่มีผู้ใดบังคับ  ข่มขู่  หรอืกระท าการใดๆ  ให้

ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เปน็ส าคัญ  ท้ายหนังสือนี ้

 

                     ……………………………..                                                          ………………………….... 

            (ลงชื่อ)............................................ผู้ให้ค ายินยอม                       (ลงชื่อ)..............................................พยาน 
 

                    ……………………………..                                                          ……………………………. 

            (ลงชื่อ)............................................เจ้าหน้าที่  สสอค.                   (ลงชิ่อ).............................................ผู้มีอ านาจลงนาม สสอค. 

สสอค.3 



 

  สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดชัยภูมิ จ ากัด 
   72/27-28  ถนนชัยประสิทธิ์  ต าบลในเมือง  อ าเภอเมืองชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ 36000            
   โทร. 044-830882 – 044-830470  โทรสาร.  044-830882 

                                   E – mail   :  coopsaman123@gmail.com      
              

เอกสารชี้แจงสิทธิและค ายินยอมของผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิก สสอค / สส.ชสอ 

1. “สหกรณ์”  ให้หมายความถึง  สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดชัยภูมิ จ ากัด  
2. “สมาชิก”   ให้หมายความถึง  บุคคล และ/หรือ คณะบุคคล      ที่คณะกรรมการสหกรณ์ได้มีมติให้รับเข้าเป็น

สมาชิกของสหกรณ์แล้วเท่านั้น 
3. สมาชิกของสหกรณ์มีสิทธิสมัครเข้าเป็นสมาชิกของ สสอค / สส.ชสอ  ได้   
4. ในการสมัครเข้าเป็นสมาชิก  สสอค / สส.ชสอ ผู้สมัครต้องจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ตาม 

ที่ สสอค / สส.ชสอ  ก าหนดไว้ 
5. สหกรณ์เป็น “ศูนย์ประสานงาน”  ให้ สสอค / สส.ชสอ  และมีหน้าที่ในการตรวจสอบเอกสาร คุณสมบัติ

เบื้องต้นของผู้สมัครเท่านั้น 
6. ผู้สมัครจะเป็นสมาชิก  สสอค / สส.ชสอ โดยสมบูรณ์   เมื่อคณะกรรมการ  สสอค / สส.ชสอ  มีมติให้รับ เข้า

เป็นสมาชิก  สสอค / สส.ชสอ   และแจ้งให้สหกรณ์ทราบถึงมตินั้น 
7. กรณีที่ผู้สมัครยังยื่นเอกสารการสมัครหรือช าระเงินไม่ครบถ้วนก็ดี   หรือในระหว่างที่สหกรณ์ด าเนินการ

ตรวจสอบเอกสารและ/หรือคุณสมบัติของผู้สมัครก็ดี หรือในช่วงระยะเวลาใดๆก่อนที่  สสอค / สส.ชสอ จะ
มีมติรับเข้าเป็นสมาชิกก็ดี     หากมีเหตุอันท าให้ผู้สมัครเสียชีวิตลง   ผู้สมัครยังไม่มีสิทธิที่จะได้รับเงิน
ฌาปนกิจสงเคราะห์  แต่จะได้รับเงินสงเคราะห์ (ล่วงหน้า) คืน     ยกเว้นค่าบ ารุงและค่าธรรมเนียมในการ
สมัคร      

8. ตามที่ข้าพเจ้าได้ยื่นใบสมัครสมาชิก สสอค และ/หรือ สส.ชสอ.  แต่ยังมิได้ช าระค่าสมัคร  ค่าบ ารุงรายปีและ
ค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้า     ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักเงินกู้   โดยน าไปช าระตามรายการที่กล่าวได้  และ
ถือว่าเอกสารฉบับนี้เป็นค ายินยอมให้หักเงินเพื่อสมาชิกเอง    

 

 

 

 

 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/นางสาว)...............................................................................เลขทะเบียนสมาชิกที่............................       
ได้รับทราบสิทธิและยินยอมให้ด าเนินการตามที่กล่าวข้างต้นทุกประการ 
 
       ลงชื่อ..................................................................... 
             (.......................................................................) 
                  …../……………../……… 


