
หลักฐานประกอบ 

 ř. สาํเนาบตัรประชาชน(ของผูส้มคัรและผูรั้บผลประโยชน์) 

 Ś. สาํเนาทะเบียนบา้น(ของผูส้มคัรและผูรั้บผลประโยชน์) 
 ś.สาํเนาสูติบตัร(กรณีผูรั้บผลประโยชน์ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ)     
 Ŝ. สาํเนาทะเบียนสมรส (ของผูส้มคัร /ถา้มี ) 

 5.ใบรับรองแพทยจ์ากสถานพยาบาลของรัฐ (ตวัจริง) 

 Ş.ค่าสมคัร 650 บาท หรือบิดา – มารดา, พีÉ-นอ้ง ř,řŝŘ บาท 

                   
 

            ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุพรรณบุรีและครอบครัว 

     เลขประจําตัวสมาชิก............................. 

                                                                                                            เขียนทีÉ  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิก 

            สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุพรรณบุรีและครอบครัว 
 

           วนัทีÉ..............เดือน.............................พ.ศ........................ 
 

                          ขา้พเจา้....................................................................... สมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียนทีÉ ........................

เกิดวนัทีÉ ……......  เดือน.......................................พ.ศ…….............  อาย ุ.......... ปี ......... เดือน  สัญชาติ....................   

ตาํแหน่ง.................................................................  โรงเรียน.......................................................................................   

อาํเภอ................................................จงัหวดั............................................โทรศพัท.์.................................................... 

โทรศพัทท์ีÉสามารถติดต่อได.้................................... คู่สมรสชืÉอ..................................................................................  

ปัจจุบนัอยู่บา้นเลขทีÉ...................หมู่ทีÉ…...... ตรอก/ซอย......................................... ถนน........................................... 

ตาํบล/แขวง .......................................อาํเภอ/เขต..............................................จงัหวดั................................................  

กรณีไม่ไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์  ขา้พเจา้เป็นครอบครัวของ....................................................สมาชิกสหกรณ์

เลขทะเบียนเลขทีÉ.......................เกีÉยวขอ้งเป็น...................ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุพรรณบุรีและครอบครัว   หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย ขอมอบใหบุ้คคลต่อไปนีÊ เป็น

ผูรั้บเงินสงเคราะห์  คือ 

1. ................................................................................อยูบ่า้นเลขทีÉ........... หมู่ทีÉ..........ตรอก/ซอย................................ 

ถนน.........................................ตาํบล/แขวง ........................................อาํเภอ/เขต.......................................................... 

จงัหวดั......................................เบอร์ติดต่อ.............................................ซึÉงเป็น..........................................ของขา้พเจา้ 

2. ................................................................................อยูบ่า้นเลขทีÉ........... หมู่ทีÉ..........ตรอก/ซอย................................ 

ถนน.........................................ตาํบล/แขวง ........................................อาํเภอ/เขต.......................................................... 

จงัหวดั......................................เบอร์ติดตอ่.............................................ซึÉงเป็น..........................................ของขา้พเจา้ 

3. ................................................................................อยูบ่า้นเลขทีÉ........... หมู่ทีÉ..........ตรอก/ซอย................................ 

ถนน.........................................ตาํบล/แขวง ........................................อาํเภอ/เขต.......................................................... 

จงัหวดั......................................เบอร์ติดต่อ.............................................ซึÉงเป็น..........................................ของขา้พเจา้ 

                    โดยมีเงืÉอนไข  คือ  หักชาํระหนีÊของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุพรรณบุรี จาํกดั เตม็จาํนวนก่อน 

ส่วนทีÉเหลือใหผู้รั้บเงินสงเคราะห์ไดรั้บส่วนแบ่งเท่า ๆ กนั  และมอบใหผู้รั้บเงินสงเคราะห์  

ลาํดบัทีÉ ....... (นาย/นาง/นางสาว.............................................................) เป็นผูจ้ดัการศพ  

                     ขา้พเจา้ไดอ้่านระเบียบ ขอ้บงัคบั ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รู

สุพรรณบุรีและครอบครัว  โดยตลอดแลว้  ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามทุกประการ 

 

(ลงชืÉอ).......................................ผูส้มคัร 

 



 

 

สําหรับเจ้าหน้าทีÉ 

 

          ตรวจสอบแลว้ ขอรับรองวา่ผูส้มคัรมีคุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก ส.ส.ส.ค. และไดแ้นบหลกัฐาน 

ประกอบการสมคัรครบถว้น พร้อมชาํระเงินค่าสมคัร  และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้  ตามขอ้บงัคบั  ระเบียบ  และ 

ประกาศ ส.ส.ส.ค. เรืÉองรับสมคัรสมาชิก ส.ส.ส.ค. หรือ การเปิดรับสมคัรเป็นกรณีพิเศษ แลว้แต่กรณี  

 

            ลงชืÉอ  ..........................................................  

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

                                                                                                 ตาํแหน่ง .......................................................... 

                                             

 

 

 

 

สําหรับคณะกรรมการ  

 

คําสัÉง           อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก ส.ส.ส.ค.  ตัÊงแต่วนัทีÉ ....................................................................................   

                    ( คราวประชุม เมืÉอวนัทีÉ .......................................................................................................................)  

                    ไม่อนุมติั เนืÉองจาก ............................................................................................................................... 

                     .............................................................................................................................................................  

 

                                                                                             ผูอ้นุมติั   ..................................................................... 

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

                                                                                             ตาํแหน่ง  .....................................................................       

 

 

 

 

 


