
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

   สฌ.สศ.ชย. 1 

                         
 
 
 
 
 
 

          ใบสมัครสมาชิก 
   สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัวสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวดัชัยภูมิ  พ.ศ. 2566 
                          ประเภท  ก. (สมาชิกสามญัสหกรณ์ ฯ)            คู่สมรส                                                           บุตร 
                          ประเภท ข.                                                       บิดา  มารดา 
                          ประเภท ค.                                                       พีน้่องร่วม  บิดา หรือมารดาเดยีวกนั              ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา    
                          ประเภท ง.                                                       ข้าราชการ หรือเคยเป็นข้าราชการสังกดักระทรวงศึกษาธิการ 

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

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................อาย.ุ..............ปี 

เลขท่ีประจ าตวัประชาชน 
เกิดวนัท่ี...........เดือน....................................พ.ศ........................ คู่สมรสช่ือ....................................................................................... 

(1) ด ารงต าแหน่งหรือปฏิบติัหนา้ท่ี............................................................................และเป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ 

ออมทรัพย.์.....................................................................................................  เลขท่ีสมาชิก........................................... 
(2)   สถานท่ีอยู ่ (ตามทะเบียนบา้น) 

บา้นเลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ซอย......................ถนน.................................ต าบล (แขวง)............................ 
อ าเภอ (เขต).........................................จงัหวดั..............................................รหสัไปรษณีย.์......................................
โทรศพัทบ์า้น.........................................โทรศพัทมื์อถือ.......................................E –mail………………….……………….. 

(3) สถานท่ีปฏิบติังาน / ช่ือหน่วยงาน.................................................................อ าเภอ  (เขต).......................................... 
จงัหวดั...........................................โทรศพัท ์(ท่ีท างาน)……………….……………..E -  mail……….…………………………… 

(4) การช าระเงินค่าสมคัรสมาชิกคร้ังแรก  จ านวน...................................บาท  และคร้ังต่อไปช าระดงัน้ี 

ช าระเป็นเงินสดทุกปี             หกัช าระจากบญัชีเงินฝากในสหกรณ์ของสมาชิก 

                                             หกัช าระจากเงินปันผล,เฉล่ียคืน   หกัช าระจากการเพ่ิมเงินกูใ้หส้มาชิก 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ  และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัวสหกรณ์ออมทรัพยส์ามญั
ศึกษาจงัหวดัชยัภูมิ  จ ากดั แลว้มีความระสงคส์มคัรเป็นสมาชิกและยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและเง่ือนไขดงักล่าวทุกประการ 

ลงช่ือ..........................................................ผูส้มคัร 

       (.........................................................) 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย.์............................................................เลขท่ี.............................. 

                                          ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 
                        ไดต้รวจสอบแลว้  ขอรับรองวา่ผูส้มคัร 
(   ) เป็นผูมี้คุณสมบติัถูกตอ้งครบถว้น 
(   ) ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัรครบถว้น 
(   ) ช าระเงินค่าสมคัรและค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้แลว้ 
(   ) ควรอนุมติัรับเป็นสมาชิก   
                  ลงช่ือ..............................................................เจา้หนา้ท่ีสมาคมฯ 
                          (...................................................................) 
                   ลงช่ือ..................................................................ผูจ้ดัการสมาคมฯ 
                          (...................................................................) 

                                              ส าหรับคณะกรรมการ 
(   )  ควรอนุมติัรับเป็นสมาชิก 
(   )  อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................................................................... 
              ลงช่ือ............................................................กรรมการและเลขานุการ 
                    (................................................................) 
                                                   การอนุมัต ิ
(   ) อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก สฌ.สศ.ชย.เม่ือวนัท่ี................................. 
(   )ไม่อนุมติั เน่ืองจาก........................................................................... 
                 ลงช่ือ................................................................นายกสมาคม 
                        (..................................................................) 

                                                         

           โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกขอ้มูลให้ครบทุกช่อง  

เอกสารประกอบ 
1. ส าเนาบตัรเจา้หนา้ท่ีรัฐหรือบตัรประจ าตวัประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส(ประเภทคู่สมรสสมาชิกสามญั) 
4. ใบส าคญัการเปล่ียนช่ือ –สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐอายไุม่เกิน 30 วนั 
6. แบบค ารับรองสุขภาพตนเอง 
7. ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
8. รูปถ่ายเตม็ตวัถ่ายคู่กบัเจา้หนา้ท่ีสมาคม 



 

สฌ.สศ.ชย. 2 

 

 
 

 
 

                                                                 แบบค ารับรองสุขภาพตนเอง 
  

 ขา้พเจา้........................................................................................อาย.ุ...........ปี      วนั/เดือน /ปีเกิด........................................... 
สมาชิกสหกรณ์............................................................................................................ เลขท่ีสมาชิกสหกรณ์............................................ 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน.....................................................ไดท้ าการสมคัรสมาชิก สฌ.สศ.ชย.  รอบสมคัรเดือน.............................. 
และขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาล................................................................................................................................................... 
ขอเรียนวา่ขา้พเจา้มีประวติัการรักษาโรคต่อน้ี 

     ไม่มี         มี 

 1. โรคมะเร็ง     ระบุ................................................................................ 
 2. โรคหวัใจ  หรือหลอดเลือด   ระบุ................................................................................ 
 3. โรควณัโรค     ระบุ................................................................................. 
 4. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง    ระบุ................................................................................... 
 5. โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง    ระบุ................................................................................. 
 6. โรคไตวาย(ลา้งไต)    ระบุ................................................................................ 
 7. โรคปอดเร้ือรัง     ระบุ.................................................................................. 
 8.  โรคตบัแขง็     ระบุ.................................................................................. 
 9. โรคร้ายแรงอ่ืนๆตามท่ีแพทยร์ะบุ.............................................................................................................................. 
  

  เรียน      นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัวสหกรณ์ออมทรัพยส์ามญัศึกษาจงัหวดัชยัภูมิ จ ากดั(สฌ.สศ.ชย.) 
 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่เป็นความจริงทุกประการ หากขา้พเจา้ละเวน้ท่ีจะเปิดเผยความจริงเก่ียวกนัโรคถือวา่การสมคัรเป็นสมาชิก
เป็นโมฆะ ให ้สฌ.สศ.ชย. ตดัสิทธ์ิจากการเป็นสมาชิกไดท้นัที และขา้พเจา้  ตลอดทั้งทายาทหรือผูรั้บเงินสงเคราะห์ของขา้พเจา้จะไม่
ขอรับสิทธ์ิและใชสิ้ทธ์ิใดๆและขอสละสิทธ์ิในการท่ีจะรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวเม่ือขา้พเจา้เสียชีวติ รวมทั้งขา้พเจา้ไม่ติดใจท่ีจะ
เรียกร้องเงินสงเคราะห์หรือเงินอ่ืนใดจาก สฌ.สศ.ชย. ทั้งส้ินโดยขา้พเจา้ยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัสมาคมทุกประการ 

 ขา้พเจา้ยนิยอมเปิดเผยประวติัสุขภาพของขา้พเจา้โดยมอบให ้สฌ.สศ.ชย.ขอประวติัการรักษาของขา้พเจา้จาก 

สถานพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งได ้
 

ลงช่ือ............................................................... (ผูส้มคัรสมาชิก สฌ.สศ.ชย.) 
ตวับรรจง (................................................................) 
ลงช่ือ................................................................พยาน 

 ตวับรรจง (...............................................................) 
 ลงช่ือ..............................................................พยาน (เจา้หนา้ท่ีสมาคม /กรรมการสมาคม 

                                                                 ตวับรรจง (............................................................) 
 
 
 
 
 
 



 

สฌ.สศ.ชย. 3 

 
 
 
 
 
 

หนังสือให้ค ายนิยอมในการหักเงินและแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกและครอบครัวสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดชัยภูมิ   

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

 ขา้พเจา้.............................................................................อาย.ุ.........ปี   เกิดวนัท่ี...... เดือน...............................พ.ศ.................. 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย.์........................................................................................................เลขสมาชิกสหกรณ์................................. 
ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี............หมู่ท่ี..........ถนน..........................................ต าบล....................................... อ าเภอ....................................... 
จงัหวดั.........................................รหสัไปรษณีย.์..............................โทรศพัท.์....................................มือถือ............................................ 
ท างานประจ าในต าแหน่ง.................................................................สถานท่ีท างาน................................................................................... 
ต าบล....................................อ าเภอ............................................   จงัหวดั.........................................รหสัไปรษณีย.์................................. 
โทรศพัทท่ี์ท างาน.................................................ต่อ................................................. 

1. สถานภาพ 

                   โสด                สมรส    คู่สมรสช่ือ..............................................................                  หยา่  หรือ  หมา้ย 

2. กรณีขา้พเจา้มีภาระหน้ีคงคา้งอยูก่บัสหกรณ์ออมทรัพยต์น้สงักดั ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้หกรณ์ออมทรัพย ์ ตน้สงักดั 

หกัเงินเพ่ือช าระหน้ีดงักล่าวจนเสร็จส้ินก่อน 

3. เงินท่ีเหลือจากขอ้ 2 ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาจ่ายเงินสงเคราะห์ท่ีพึงจ่ายใหก้บับุคคล   ดงัต่อไปน้ี 

  
 

3.1.........................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
     เบอร์โทรศพัท.์.................................................... 

 

3.4.........................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
     เบอร์โทรศพัท.์.................................................... 

 

3.2.........................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
     เบอร์โทรศพัท.์.................................................... 

 

3.5.........................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
     เบอร์โทรศพัท.์.................................................... 

 

3.3.........................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
     เบอร์โทรศพัท.์.................................................... 

 

3.6.........................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
     เบอร์โทรศพัท.์.................................................... 

  
 โดยมอบใหผู้รั้บเงินสงเคราะห์ล าดบัท่ี.............(นาย/นาง/นางสาว............................................................................................ 

เลขท่ีบตัรประชาชน.................................................................เก่ียงขอ้งเป็น...................................................) เป็นผูจ้ดัการศพ 

 

  อน่ึง ขา้พเจา้ขอรับรองวา่การแสดงเจตนาคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีผูใ้ดบงัคบั  ข่มขู่ หรือกระท าการใดๆ 
ใหข้า้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัทา้ยหนงัสือน้ี 

 
 

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

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

 



 
 

        สฌ.สศ.ชย.4 

 
 
 
 
 
 

ลงลายมือช่ือผู้รับเงินสงเคราะห์ไว้เป็นหลกัฐานการยนิยอมให้หักเงินเพ่ือช าระหนี้ 
 1. ผูรั้บเงินสงเคราะห์และหรือผูจ้ดัการศพซ่ึงตอ้งเป็นบุคคล  (ตามขอ้บงัคบั ฯ  หมวด  7  ขอ้  24   และประกาศกระทรวง
พฒันาสงัคมฯ วธีิการจ่ายค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและเงินสงเคราะห์  ขอ้  25  )    ดงัต่อน้ี 

  1.1 สามี  ภรรยา  บุตร  บิดา  มารดา 

  1.2  พ่ีนอ้งร่วมบิดา มารดาเดียวกนั 

  1.3  พ่ีนอ้งร่วมบิดา  หรือมารดาเดียวกนั 

  1.4   ปู่   ยา่   ตา  ยาย 

  1.5   ลุง  ป้า  นา้  อา 

                            1.6   ผูอุ้ปการะเล้ียงดูหรือผูอ้ยูใ่นอุปการะเล้ียงดู 

  ถา้ไม่มีบุคคลอ่ืนท่ีสมาชิกระบุไวใ้นใบสมคัรใหส้มาคมฯจ่ายเงินดงักล่าวใหแ้ก่บุคคลใน ขอ้ 1 ตามล าดบัก่อนหลงั 
โดยผูอ้ยูล่  าดบัก่อนยอ่มตดัสิทธ์ิผูอ้ยูล่  าดบัหลงัแต่ถา้มีผูอ้ยูใ่นล าดบัเดียวกนัหลายคนใหส้มาคมแบ่งเงินค่าจดัการศพหรือ 

ค่าจดัการศพและเงินสงเคราะห์ท่ีเหลืออยูใ่หแ้ก่ทุกคนในสดัส่วนท่ีเท่ากนั 

 2. ผูรั้บเงินสงเคราะห์ตามหนงัสือยนิยอมตามขอ้  3  ทุกคนยนิยอมใหส้หกรณ์ออมทรัพยต์น้สงักดัหกัเงินเพ่ือช าระหน้ีดงักล่าว
จนเสร็จส้ินก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนท่ีเหลือจึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 
 

2.1...................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................... 
(ลงช่ือ)............................................................ 

 

2.4...................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................... 
(ลงช่ือ)............................................................ 

 

2.2...................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................... 
(ลงช่ือ)............................................................ 

 

2.4...................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................... 
(ลงช่ือ)............................................................ 

 

2.3...................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................... 
(ลงช่ือ)............................................................ 

 

2.5...................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................... 
(ลงช่ือ)............................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 


