
 

 
 

 

ที่   สสอค. ว1539/2566  

 3  กรกฎาคม  2566 

 

เรื่อง     สงประกาศรับสมัครสมาชิกประเภทสามัญ และสมาชิกประเภทสมทบ อายุไมเกิน 55 ป  

สําหรับป 2566 (รอบ 9/2566 ถึง 12/2566) 
 

เรยีน    ประธานกรรมการศูนยประสานงาน สสอค. ทุกศูนย 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย   1. ประกาศ สสอค. ลําดับที่ 153/2566  ลว 3 กรกฎาคม 2566 จํานวน   1  ชุด  

  2. ขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับศูนยประสานงาน สสอค.  จํานวน   1  ฉบับ 

  3. แบบคํารับรองสุขภาพตนเอง     จํานวน   1  ฉบับ 

         ดวยคณะกรรมการดําเนินการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย 

ชุดที่ 8 ในคราวประชุมครั้งท่ี  5/2566 เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 เห็นชอบใหออกประกาศหลักเกณฑการรับสมัคร

สมาชิกประเภทสามัญ และสมาชิกประเภทสมทบ สําหรับป 2566 อายุไมเกิน 55 ป (ผูที่เกิดตั้งแต 1 มกราคม  

พ.ศ. 2511 นับป พ.ศ.) เพ่ือประชาสัมพันธใหผูสนใจสมัครเขาเปนสมาชิก สสอค. และผูเก่ียวของไดทราบโดยท่ัวกัน 

ดังสิ่งที่สงมาดวยดังนี้ 

 

   จึงเรียนมาเพื่อทราบและขอความรวมมือแจงใหสมาชิกสหกรณทราบดวยจักเปนพระคุณยิ่ง 

    

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 
 ( นายเกรียงศักดิ์  เนื้อสีจัน ) 

 นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห 

 สมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย 
 

 

 

 

 

สสอค. โทรศัพท  02 496 1337  โทรสาร  02 496 1338 

ฝายทะเบียนสมาชิก 

ผูรับผิดชอบ นายเอกบุตร พรหมเมศวร  โทร. 080-748-2131 

Website  :  www.cwftc.or.th 

199/8 หมูที่ 2 อาคารอาคารสวัสดิการสหกรณออมทรัพยไทย (สฌ.สอ.) ชั้น 4 ถ.นครอินทร ต.บางสีทอง อ.บางกรวย จ.นนทบุรี 11130    

โทร. 0 2496 1337  โทรสาร 0 2496 1338 ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : ftsc.coop1@gmail.com 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย 
สสอค. 



 
   

 

 

 

ประกาศสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย(สสอค.) 

เร่ือง    กําหนดเกณฑการรับสมัครสมาชิกประเภทสามัญ และสมาชิกประเภทสมทบ  

อายุไมเกิน 55 ป สําหรับป 2566 (รอบ 9/2566 ถึง 12/2566) 

--------------------------------------------------------------------------------- 

อาศัยอํานาจตามขอบังคับ หมวด 4 และหลักเกณฑตาม ขอ 9 ขอ 10 ขอ 11 ขอ 12 และ ขอ 13 ของขอบังคับ

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครไูทย พ.ศ. 2562 และมติที่ท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการ 

ชุดที่ 8 ในคราวประชุมครั้งท่ี 5/2566 เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 เห็นชอบใหออกประกาศสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห

สมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย เรื่องกําหนดเกณฑการรับสมัครสมาชิกประเภทสามัญและสมาชิกประเภทสมทบ  

อายุไมเกิน 55 ป รับสมัครวันท่ี 1 กรกฎาคม - 31 ตุลาคม 2566 สําหรับปบัญชี 2566 ไวดังนี้ 

1. คุณสมบัติของผูสมัครเขาเปนสมาชิก 

     1.1 สมาชิกประเภทสามัญ  ไดแกบุคคลท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 

  (1) เปน สมาชิกสามัญของสหกรณออมทรัพยในกลุมวิชาชีพครู และ 

  (2) มีอายุไมเกิน 55 ป (ผูท่ีเกิดต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2511 เปนตนไป นับป พ.ศ.) 

      1.2 สมาชิกประเภทสมทบ  ไดแกบุคคลที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

  (1) เปน สมาชิกสามัญของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหทุกกลุมวิชาชีพ 

(2) เปน สมาชิกสมทบของสหกรณออมทรัพย 

(3) เปน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห 7 กลุมวิชาชีพ 

(4) เปน บุคคลในครอบครัวของสมาชิกสามัญ และสมาชิกสมทบของสมาคม 

(5) เปน บุคคลในครอบครัวสมาชิกสามัญสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหขบวนการออมทรัพยไทย 9 สมาคม 

      7 กลุมวิชาชีพ  

(6) บุคคลที่ไดรับสิทธ์ิตามขอ (1) (2) (3) (4) และ (5) แลวไมมีสิทธ์ินําบุคคลในครอบครัวมาสมัครเปน

      สมาชิกสมทบไดอีก และ 

  (7) มีอายุไมเกิน 55 ป (ผูท่ีเกิดต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2511 เปนตนไป นับป พ.ศ.) 

2. หลักฐานการสมัครเขาเปนสมาชิก ผูสมัครตองมีเอกสารดังตอไปนี้ 

      2.1 สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาที่รัฐ หรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน    

        2.2 สําเนาทะเบียนบาน           

      2.3 สําเนาใบสําคัญแสดงการจดทะเบียนสมรส  

      2.4 สําเนาใบสําคัญการเปล่ียนชื่อ หรือ ชื่อสกุล (ถามี)     

      2.5 แบบคํารับรองสุขภาพตนเอง   

      2.6 ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ ฉบับจริง เวลาไมเกิน 30 วัน 

      2.7 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูรับเงินสงเคราะห 

      2.8 ภาพถายผูสมัครสมาชิก (ณ วันท่ีมาสมัครท่ีสหกรณออมทรัพย) 
  

 

/2.9 กรณีสมาชิก... 
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 2.9 กรณีสมาชิกรับตรง  นอกจากเอกสารตามขอ  2.1 - 2.8 แลว ตองมีเอกสารเพ่ิมเติมดังตอไปนี้ 

      (1)  สมาชิกประเภทสามญั หรือสมาชิกประเภทสมทบของสหกรณ  ตองมีเอกสารแสดงวาเปน 

              สมาชิกสหกรณ  เชน 

         ก. หนังสือรับรองการเปนสมาชิกสหกรณ หรือ 

        ข. สําเนาบัตรสมาชิกสหกรณ หรือ          

          ค. สําเนาใบเสร็จรับเงนิที่สหกรณออกให   

          (2)  คูสมรส  บุตร  และบิดา - มารดา ของสมาชิกสามัญ สมาชิกสมทบของสหกรณ และสมาชิกของ 

    กลุมวิชาชีพอื่น สสอค. ตองมีการรบัรองจากสมาชิกสามัญ สสอค. ที่เก่ียวของกับผูสมัครรายนั้น 

3. การรับสมัคร 

      3.1  กําหนดระยะเวลารับสมัคร ต้ังแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2566 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 2566 

      3.2  สถานท่ีรับสมัคร กําหนดไวดังนี้  

  (1)  ศูนยประสานงาน สสอค. สหกรณตนสังกัดของสมาชิก   

  (2)  สมาชิกรับตรงสมัครไดที่ สํานักงาน สสอค. ชั้น 4 อาคารสวัสดิการสหกรณออมทรัพยไทย (สฌ.สอ.) 

                            เลขท่ี 199/8 หมู 2 ถนนนครอินทร ตําบลบางสีทอง   

                            อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 11130 

     3.3 ยื่นใบสมัครพรอมเอกสารหลักฐานตามแบบท่ี สสอค. กําหนดและชําระเงินดังนี้ 

   (1)  คาธรรมเนียมแรกเขา 40 บาท   

   (2)  คาบํารุงรายป 40  บาท  

   (3)  เงินสงเคราะห (ลวงหนา) ปบัญชี 2566 จํานวน 3,000  บาท รวมท้ังสิ้น  3,080  บาท 

 4. กําหนดข้ันตอนการรับสมัครสมาชิก และวิธีปฏิบัติสําหรับศูนยประสานงานในรอบเดือนนั้น ๆ 

  

ลําดับ รายการ ระยะเวลาดําเนินการ 

1 การรับสมัคร 

(1) ตรวจสอบคณุสมบัติความถูกตองครบถวนของเอกสารประกอบการสมัคร 

(2) รับเงินคาสมัคร คาบํารุง  และเงินสงเคราะหลวงหนา 

(3) บันทึกขอมูลรายบุคคลลงโปรแกรมฌาปนกิจสงเคราะห 

 

วันที่  

1 ก.ค. – 31 ต.ค. 2566 

2 การพิจารณาของศนูยประสานงาน 

(1) คณะกรรมการพิจารณาและรับรองขอมูลเอกสารการสมัครสมาชิกเบื้องตน 

(2) ศูนยประสานงานตองนําสงเอกสารประกอบการสมัครมายังสมาคม ประกอบดวย  

     - สําเนาหนังสือยืนยันขอมูลสมาชิก (สสอค.5) 

     - สําเนาใบสมัคร (สสอค.1), (สสอค.2) 

     - ใบรับรองแพทยฉบับจริง 

     - แบบคาํรับรองสุขภาพตนเองฉบับจริง (สสอค.2) 

     - สําเนาหนังสือใหคํายินยอมในการแสดงเจตนารับเงินสงเคราะหและการหักเงิน (สสอค.3) 

     - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูสมัคร 

     - ภาพถายผูสมัครสมาชิก (ณ วันที่มาสมัครที่สหกรณออมทรัพย) 

 

ภายในวันที่ 25 ของ

เดือนถัดไป 



 

ลําดับ รายการ ระยะเวลาดําเนินการ 

  (3) ศูนยประสานงานนําสงเงินคาสมัคร คาบํารุงรายป เงินสงเคราะหลวงหนาและเงินสมทบ

กองทุนเพ่ือความมั่นคงและสวัสดิการสมาชิก  

ก. เงินคาสมัคร 40 บาท + คาบํารงุ 40 บาท รวม 80 บาท สงสมาคม 40 บาท 

ข. เงนิสงเคราะหลวงหนา 3,000 บาท 

 

 

ภายในวันที่ 25 ของ

เดือนถัดไป 

3 การพิจารณาของสมาคม สมาคมจะประชุมพิจารณาอนุมัติรับเขาเปนสมาชิก 
ภายในวันที่ 25 ของ

เดือนถัดไป 
 

5. การโอนเงินสงเคราะห และคาบํารุง ใหสมาคม  ดําเนินการไดดังน้ี 

5.1 โอนผานระบบ Bill Payment รหัสตามท่ี สสอค.ใหไว หรือทางธนาคารกรุงไทย  สาขานนทบุรี  

           ช่ือบัญชี “สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย”เลขท่ีบัญช ี 

            108-0-67950-2  และ     

       5.2 สงสําเนารายการโอนเงนิทางโทรสาร  02-4961338 หรือทาง E-document  หรือทาง  

            E-mail:ftsc.coop1@gmail.com 

   6. ผูสมัครเขาเปนสมาชิกจะมีสมาชิกภาพสมบูรณนับแตวันท่ีคณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิก 

               และสมาคมไดรับเงินคาสมัคร คาบํารุงรายป และเงินสงเคราะหลวงหนาตามอัตราที่สมาคม 

               กําหนดเรียบรอยแลว จะมีสิทธิ์ไดรับเงินสงเคราะหจากสมาคมดวยเงื่อนไข ดังตอไปนี้ 

      6.1 ถึงแกความตายดวยอุบัติเหตุมีสิทธิ์ไดรับเงนิสงเคราะห นับแตวันที่ศูนยประสานงานหรือสมาคม 

                     ไดรับเงนิคาสมัคร คาบํารุงรายป และเงินสงเคราะหลวงหนาตามอัตราท่ีสมาคมกําหนดครบ 

และศูนยประสานงานไดออกใบเสร็จในระบบโปรแกรมของ สสอค. เรียบรอยแลว 

      6.2 ผูสมัครเขาเปนสมาชิก สสอค. อายุ ไมเกิน 45 ป ถึงแกความตายทุกกรณี โดยนับถัดจากวันที่   

                     คณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิก มีสิทธิ์ไดรับเงนิสงเคราะหตามท่ีสมาคมกําหนด 

      6.3 ผูสมัครเขาเปนสมาชิก สสอค. อายุ มากกวา 45 ป ถึงแกความตายทุกกรณี โดยนับถัดจากวันที่  

                     คณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิก มากกวา 30 วัน จึงมีสิทธ์ิไดรับเงินสงเคราะหตามที่สมาคม        

                     กําหนด 

      6.4 ถึงแกความตายดวยโรคมะเร็ง โรคหัวใจหรือหลอดเลือด โรควัณโรคในระยะอันตราย โรคเบาหวานขั้น

  รุนแรง โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคไตวายเร้ือรัง โรคปอดเรื้อรัง โรคตับแข็ง   และการฆาตัวตาย  

  ในระยะเวลา 1 ป นับแตวันท่ีคณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิก ไมมีสิทธ์ิรับเงินสงเคราะห 

7. สมาคมจะแจงรายชื่อสมาชิกท่ีไดรับสิทธิสมาชิกภาพการเปนสมาชิก สสอค. โดยสงหนังสือแจง 

     ศูนยประสานงานและบัตรสมาชิกพรอมรายชื่อผานทาง E-document  และไปรษณีย เวนแตสมาชิก 

     ประเภทรับตรงสมาคมจะแจงใหทราบโดยตรง  

   

  

/8 ติดตอ... 



 

  8. ตดิตอสอบถาม 

       8.1 ท่ีต้ังสํานักงาน สสอค. ช้ัน 4 อาคารสวัสดิการสหกรณออมทรัพยไทย(สฌ.สอ.)  

            เลขที ่199/8 หมู 2 ถนนนครอินทร  ตําบลบางสีทอง  อําเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบรีุ  11130 

       8.2 เบอรโทรศัพท  
  - ฝายสํานักงาน           :  0-2496-1337 โทรสาร 0-2496-1338 

  - ฝายทะเบียน            :  08-0748-2131, 06-2352-3838, 06-1949-7494, 09-8802-1940 

       09-2519-7605, 09-2616-8173, 06-5617-0172, 08-9664-3335 

    - ฝายการเงนิ             :  06-5613-6350 

  - ฝายบัญชี                 :  09-2519-7862 

      8.3 ศูนยประสานงานสหกรณออมทรัพยตนสังกัด 
 

 ท้ังนี้ขอใหศูนยประสานงานประชาสัมพันธใหสมาชิกทราบโดยท่ัวกัน 
 

         ประกาศ  ณ  วันที่  3  กรกฎาคม  2566 
 

 

        
(นายเกรียงศกัด์ิ เน้ือสีจัน) 

นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห 

สมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย 
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แบบคํารบัรองสุขภาพตนเอง 

 ข้าพเจ้า.........................................................  อายุ............ปี  วัน/เดอืน/ปีเกดิ..............................

สมาชิกสหกรณ์..............................................................................  เลขทีÉสมาชิกสหกรณ.์.......................... 

เลขบัตรประจาํตัวประชาชน.................................... ได้ทาํการสมัครสมาชิก สสอค. รอบสมัครเดือน.................. 

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

ขอเรียนว่าข้าพเจ้า มีประวตัิการรักษาโรคต่อไปนีÊ  

    ไม่มี       มี 

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

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

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

4. โรคเบาหวานขัÊนรุนแรง        ระบุ....................................................... 

ŝ. โรคภูมคิุ้มกนับกพร่อง (SLE)      ระบุ....................................................... 

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

7. โรคปอดเรืÊ อรัง                     ระบุ....................................................... 

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

š. โรคร้ายแรงอืÉน ๆ ตามทีÉแพทย์ระบุ.................................................................................... 

 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครไูทย (สสอค.) 

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าละเว้นทีÉจะเปิดเผยความจริงเกีÉยวกับโรค ถือว่าการ

สมัครเป็นสมาชิกเป็นโมฆะ ให้ สสอค. ตัดสิทธิÍ จากการเป็นสมาชิก ตามข้อบังคับสมาคม พ.ศ.ŚŝŞŚ  

ข้อ řś(ř) ได้ทันที และข้าพเจ้าตลอดทัÊงทายาทหรือผู้รับเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้าจะไม่ขอรับสทิธิÍและใช้สิทธิÍใดๆ 

และขอสละสทิธิÍในการทีÉจะรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวเมืÉอข้าพเจ้าเสยีชีวิต รวมทัÊงข้าพเจ้าไม่ติดใจทีÉจะเรียกร้องเงิน

สงเคราะห์หรือเงินอืÉนใดจาก สสอค. ทัÊงสิÊน โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏบัิตติามข้อบังคับสมาคมทุกประการ 

 ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยประวัติสุขภาพของข้าพเจ้าโดยมอบให้สสอค. ขอประวัติการรักษาของข้าพเจ้าจาก

สถานพยาบาลทีÉเกีÉยวข้องได้ 
 

ลงชืÉอ........................................................ (ผู้สมัครสมาชิก สสอค.) 

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

ลงชืÉอ........................................................ พยาน  

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

ลงชืÉอ........................................................ พยาน (เจ้าหน้าทีÉ/กรรมการศูนย์ประสานงาน) 

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

   

สสอค.Ś 


