
หลักฐานประกอบ 

 1. สาํเนาบตัรประชาชน(ของผูส้มคัรและผูรั้บผลประโยชน)์ 
 2. สาํเนาทะเบียนบา้น(ของผูส้มคัรและผูรั้บผลประโยชน)์ 
 3.สาํเนาสูติบตัร(กรณีผูรั้บผลประโยชนย์งัไม่บรรลุนิติภาวะ)     
 4. สาํเนาทะเบียนสมรส (ของผูส้มคัร /ถา้มี ) 
 5.ใบรับรองแพทยจ์ากสถานพยาบาลของรัฐ หรือใบรับรอง    
    สุขภาพตนเอง 

                     
 

            ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุพรรณบุรีและครอบครัว 

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

                                                                                                     เขียนที5  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก 
      สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุพรรณบุรีและครอบครัว 

 

           วนัที5..............เดือน.............................พ.ศ........................ 
 

                          ขา้พเจา้......................................................................................... สมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียนที5 ......................
เกิดวนัที5……………..เดือน....................................พ.ศ……………...อาย.ุ................ปี ............ เดือน  สญัชาติ........................ 
ตาํแหน่ง........................................โรงเรียน.........................................  อาํเภอ..............................จงัหวดั..................................
โทรศพัท.์....................................โทรศพัทที์5สามารถติดต่อได.้.................................. คู่สมรสชื5อ...............................................
ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขที5..................หมู่ที5…............... ตรอก/ซอย............................................ ถนน...............................................
ตาํบล/แขวง .........................................อาํเภอ/เขต....................................................จงัหวดั....................................................... 

กรณีไม่ไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์  ขา้พเจา้เป็นครอบครัวของ....................................................สมาชิกสหกรณ์เลข
ทะเบียนเลขที5.......................เกี5ยวขอ้งเป็น...................ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุพรรณบุรีและครอบครัว   หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย ขอมอบใหบุ้คคลต่อไปนี> เป็นผูรั้บเงิน
สงเคราะห์  คือ 
1. ..................................................................................อยูบ่า้นเลขที5............. หมู่ที5................ตรอก/ซอย.................................. 
ถนน..........................................ตาํบล/แขวง ............................................อาํเภอ/เขต................................................................. 
จงัหวดั........................................เบอร์ติดต่อ....................................................ซึ5 งเป็น.............................................ของขา้พเจา้ 
2. ..................................................................................อยูบ่า้นเลขที5................ หมู่ที5................ตรอก/ซอย............................... 
ถนน...........................................ตาํบล/แขวง .............................................อาํเภอ/เขต............................................................... 
จงัหวดั.........................................เบอร์ติดต่อ.....................................................ซึ5 งเป็น...........................................ของขา้พเจา้ 
3. ..................................................................................อยูบ่า้นเลขที5................ หมู่ที5..............ตรอก/ซอย................................. 
ถนน.........................................ตาํบล/แขวง ..................................................อาํเภอ/เขต............................................................ 
จงัหวดั.........................................เบอร์ติดต่อ......................................................ซึ5 งเป็น..........................................ของขา้พเจา้ 
                    โดยมีเงื5อนไข  คือ  หกัชาํระหนี>ของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุพรรณบุรี จาํกดั เตม็จาํนวนก่อนส่วนที5เหลือ 
ใหผู้รั้บเงินสงเคราะห์ไดรั้บส่วนแบ่งเท่า ๆ กนั  และมอบใหผู้รั้บเงินสงเคราะห์ 
    ลาํดบัที5 ................... (นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................)  เป็นผูจ้ดัการศพ 
 

การชาํระเงินสงเคราะห์ ขา้พเจา้มีความประสงคที์5จะชาํระ          หกั ณ ที5จ่ายจากตน้สงักดั           เงินสด 
        โอนผา่นบญัชีกรุงไทยเลขบญัชี 664-1-62216-9         หกัเงินจากบญัชีกรุงไทย  พร้อมทั>งแนบหนา้บญัชีมาพร้อมเอกสาร
หลกัฐานในการสมคัรครั> งนี>  
                     ขา้พเจา้ไดอ่้านระเบียบ ขอ้บงัคบั ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุพรรณบุรีและ
ครอบครัว โดยตลอดแลว้ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามทุกประการ 
 
 

(ลงชื5อ)...............................................ผูส้มคัร 



 
สําหรับเจ้าหน้าที( 

 
          ตรวจสอบแลว้ ขอรับรองวา่ผูส้มคัรมีคุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก ส.ส.ส.ค. และไดแ้นบหลกัฐาน 
ประกอบการสมคัรครบถว้น พร้อมชาํระเงินค่าสมคัร  และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้  ตามขอ้บงัคบั  ระเบียบ  และ 
ประกาศ ส.ส.ส.ค. เรื5องรับสมคัรสมาชิก ส.ส.ส.ค. หรือ การเปิดรับสมคัรเป็นกรณีพิเศษ แลว้แต่กรณี  
 
            ลงชื5อ  ..........................................................  
                                         ( ............................................................ )  
                                                                                                 ตาํแหน่ง .......................................................... 
                                             
 
 
 
 

สําหรับคณะกรรมการ  

 

คําสั(ง           อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก ส.ส.ส.ค.  ตั>งแต่วนัที5 ....................................................................................   
                    ( คราวประชุม เมื5อวนัที5 .......................................................................................................................)  
                    ไม่อนุมติั เนื5องจาก ............................................................................................................................... 
                     .............................................................................................................................................................  
 
                                                                                             ผูอ้นุมติั   ..................................................................... 
                                          ( .................................................................... )  
                                                                                             ตาํแหน่ง  .....................................................................       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

           ข�าพเจ�า 
ตรอก/ซอย  ถนน 
จังหวัด รับราชการสังกัด
และเป�นสมาชิกสหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรรณบุรี จํากัด เลขทะเบียนสมาชิก
ให�สหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรรณบุรี จํากัด หักเงินกู� 
ข�าพเจ�า (ผู�กู�) เป�นผู�จัดทําประกันความ
ออมทรัพย!ครูสุพรณบุรี จํากัด ดังน้ี 
       1. ยินยอมให�เจ�าหน�าที่ผู�จ0ายเงินกู�ของข�าพเ
     สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห!สมาชิกสหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรรณบุรีและครอบครัว เป�นจํานวนเงิน 
แทนข�าพเจ�าตามจํานวนเงินเท0าที่เป�นจริง นับแต0วันที่ข�าพเจ�ามีสิทธ์ิได�รับเงินกู�
        2. หนังสือยินยอมน้ี ให�มีผลแต0บัดน้ีเป�นต�นไป และข�าพเจ�าขอยืนยันว0าจะไม0เพิกถอนความยินยอมทั้งหมด
หรือบางส0วนแต0ย0างใด เว�นแต0จะได�รับความยินยอมเป�นหนังสือจากสหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรณบุรี จํากัด
        หนังสือยินยอมฉบับน้ี ทําข้ึนโดยความสมัครใจของข�าพ
หนังสือน้ีท้ังหมดแล�ว ตรงตามเจตนารมณ!ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือเป�นหลักฐานต0อหน�าพยาน
 
    
    
    

    
    

    

    
 

 

บันทึก เจ
าหน
าที่สมาคมฯ 
 

ผู�กู�ได�จัดทําใบสมัครพร�อม
เอกสารเรียบร�อยแล�ว 

 

ลงช่ือ.................................
 

............./............/............
 

หนังสือยินยอมให
หักเงินกู
สหกรณ� 
 

เขียนที่..........

วันที่............เดือน.....................

อายุ ป; ป<จจุบันอยู0บ�านเลขที่
 ตําบล    อําเภอ 

รับราชการสังกัด                    ตําแหน0ง 
และเป�นสมาชิกสหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรรณบุรี จํากัด เลขทะเบียนสมาชิก................................
ให�สหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรรณบุรี จํากัด หักเงินกู� ท่ีข�าพเจ�าได�รับจากสหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรรณบุรี จํากัด โดย

ความเส่ียงให�แก0ผู�คําประกันเงินกู� จึงขอทําหนังสือให�ความยินยอมไว�กับสหกรณ!
 

จ0ายเงินกู�ของข�าพเจ�า ที่ข�าพเจ�าพึงได�รับจากสหกรณ!ฯ เพื่อชําระเงินกู�ให�กับ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห!สมาชิกสหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรรณบุรีและครอบครัว เป�นจํานวนเงิน 

แทนข�าพเจ�าตามจํานวนเงินเท0าที่เป�นจริง นับแต0วันที่ข�าพเจ�ามีสิทธ์ิได�รับเงินกู� 
หนังสือยินยอมน้ี ให�มีผลแต0บัดน้ีเป�นต�นไป และข�าพเจ�าขอยืนยันว0าจะไม0เพิกถอนความยินยอมท้ังหมด

หรือบางส0วนแต0ย0างใด เว�นแต0จะได�รับความยินยอมเป�นหนังสือจากสหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรณบุรี จํากัด
หนังสือยินยอมฉบับน้ี ทําข้ึนโดยความสมัครใจของข�าพเจ�าเอง ได�อ0านและตรวจสอบข�อความพร�อมถ�อยคําใน

หนังสือน้ีท้ังหมดแล�ว ตรงตามเจตนารมณ!ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือเป�นหลักฐานต0อหน�าพยาน

     (ลงช่ือ)..........................................
          (…………………………...………..)

     (ลงช่ือ).......................................
          (………………………...…………..)

      (ลงช่ือ)........................................
         (……………………...……………..)

ผู�กู�ได�จัดทําใบสมัครพร�อม

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

...../............ 

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

.....................พ.ศ.................. 
 

ป; ป<จจุบันอยู0บ�านเลขท่ี...............หมู0   
     

         
................................มีความประสงค! 

ที่ข�าพเจ�าได�รับจากสหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรรณบุรี จํากัด โดย
ผู�คําประกันเงินกู� จึงขอทําหนังสือให�ความยินยอมไว�กับสหกรณ! 

จ�า ที่ข�าพเจ�าพึงได�รับจากสหกรณ!ฯ เพื่อชําระเงินกู�ให�กับ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห!สมาชิกสหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรรณบุรีและครอบครัว เป�นจํานวนเงิน 650 บาท 

หนังสือยินยอมน้ี ให�มีผลแต0บัดน้ีเป�นต�นไป และข�าพเจ�าขอยืนยันว0าจะไม0เพิกถอนความยินยอมทั้งหมด 
หรือบางส0วนแต0ย0างใด เว�นแต0จะได�รับความยินยอมเป�นหนังสือจากสหกรณ!ออมทรัพย!ครูสุพรณบุรี จํากัด 

เจ�าเอง ได�อ0านและตรวจสอบข�อความพร�อมถ�อยคําใน
หนังสือน้ีท้ังหมดแล�ว ตรงตามเจตนารมณ!ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือเป�นหลักฐานต0อหน�าพยาน 

..........................................ผู�ให�ความยินยอม 
………..) 

......พยาน 
…………..) 

  

...............พยาน 
……………..) 



                                                                                      ส.ส.ส.ค. 

    เขียนท่ี สหกรณ�ออมทรัพย�ครสูุพรรณบุรี จํากัด   
                                                                                    วันท่ี       

แบบคํารับรองสุขภาพตนเอง 
 

              ข�าพเจ�า             สมาชิกสหกรณ�เลขทะเบียนท่ี            
เกิดวันท่ี  เดือน    พ.ศ  อายุ...........ป% เลขบัตรประชาชน............................................. 
ได�ทําการสมัครสมาชิก ส.ส.ส.ค.รอบสมัครเดือน...................................และขอใบรับรองแพทย�จากโรงพยาบาล................................. 
 ข�าพเจ�าขอให�ประวัตสิุขภาพของข�าพเจ�าเพ่ือประกอบการสมัครสมาชิก ส.ส.ส.ค. ดังน้ี 

1. มีสุขภาพแข็งแรง 
2. ไม1เป2นผู�มีกายทุพพลภาพ จนไม1สามารถปฏิบัติหน�าท่ีได� 
3. ไม1มีจิตฟ89นเฟ:อน ไม1สมประกอบ 
4. ประวัติการักษาโรคต1อไปน้ี  
      ไม1ม ี มี 

4.1 โรคมะเร็ง      ระบุ      
4.2 โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด    ระบุ     
4.3 โรควัณโรคในระยะอันตราย    ระบุ     
4.4 โรคเบาหวานข้ันรุนแรง     ระบุ     
4.5 โรคภูมิคุ�มกันบกพร1อง (โรคเอดส�    ระบุ     
4.6 โรคไตวายเรื้อรัง     ระบุ     
4.7 โรคปอดเรื้อรัง      ระบุ     
4.8 โรคตับแข็ง      ระบุ     
4.9 โรคเอสแอลอี (SLE)      ระบุ     

5. โรคร�ายแรงอ่ืนๆ (ระบุ)          
ข�าพเจ�าขอรับรองและยืนยันว1า บันทึกถ�อยคําดังกล1าวท่ีได�ให�ไว�ข�างต�นเปIนความจริงทุกประการ หากข�าพเจ�าแถลง

ข�อความอันเป2นเท็จแล�ว ขอให� ส.ส.ส.ค. ตัดสิทธ์ิให�ข�าพเจ�าเป2นผู�ขาดคุณสมบัติการเป2นสมาชิกได�ตามมติคณะกรรมการ ส.ส.
ส.ค. ข�าพเจ�าและผู�รับเงินสงเคราะห�ของข�าพเจ�าจะไม1ขอรับสิทธ์ิใดๆ และขอสละสิทธ์ิในการท่ีจะได�รับเงินสงเคราะห�เมื่อ
ข�าพเจ�าได�เสยีชีวิตตามข�อ 4.1–4.9 ท้ังสิ้นหากเสียชีวิตใน 1 ป% 

ข�าพเจ�าได�รับทราบเง่ือนไข และยนิยอมเปMดเผยประวัติของข�าพเจ�าและขอมอบอํานาจให� ส.ส.ส.ค. ขอประวัติการรักษา
ของข�าพเจ�าจากสถานพยาบาลท่ีเก่ียวข�องได�  

ขอรับรองว1าเป2นความสัตย�จริงทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว�เป2นหลกัฐาน 
 

(ลงช่ือ)................................................. ผู�สมัครสมาชิก ส.ส.ส.ค. 
 

                                  (…………………………..……………….) 
 
 

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

       (…………………………..……………….)                   (…………………………..……………….) 
 

             (เจ�าหน�าท่ีสมาคม)                
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