
สส.สก.  2/1 (สมทบ) 

 

 

  

                                                                 

  เลขฌาปนกิจ...............................                         

 รอบการสมัคร.............................. 

   ใบสมัครสมาชิกประเภทสมทบ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกขบวนการสหกรณไทย (สส.สก.) 

 

 

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

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

(1) ขอมูลสมาชิก 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................................อายุ......................ป 

เลขประจําตัวประชาชน                                                              เกดิวันที่...........เดือน..........................พ.ศ....................  

เพศ     ชาย     หญิง    สถานภาพ     โสด     สมรส คูสมรสช่ือ..................................................................................  หยา หรือ หมาย 

1.1 เปนสมาชิกประเภทสมทบของสหกรณ  การเกษตร  นคิม  ออมทรพัย  บรกิาร  ประมง  เครดิตยูเนี่ยน  รานคา   

ช่ือสหกรณ.................................................................................................................................................. เลขที่สมาชิก .............................. 

1.2 เปนเจาหนาที่ปฏิบัติงานสมาคม................................................................................................................................................................ 

1.3 เปนบุคคลในครอบครัวของสมาชิกสามัญสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกขบวนการสหกรณไทย  

ประเภท    คูสมรส     บุตร     บุตรบุญธรรม     บิดา     มารดา  

ของ(สมาชิกสามัญ).............................................................. เลขที่สมาชิก........................  

1.4 เปนบุคคลในครอบครัวของสมาชิกสามัญสมาคมฌาปนกิจสมาชิกสงเคราะหสหกรณออมทรัพยไทยทุกสมาคม 

ประเภท    คูสมรส     บุตร     บุตรบุญธรรม     บิดา     มารดา  

ของ...............................................................................  สมาคมฌปนกิจสงเคราะห........................................................................................   

เลขที่สมาชิก........................  

(2) ขอมูลดํารงตําแหนงหรือปฏิบัติหนาที่เปน  (กลุมวิชาชีพ) 

 ครู    สาธารณสุข    ทหาร    ตํารวจ    ราชการ    รัฐวิสาหกิจ    ประกอบการ     อ่ืน ๆระบุ............................. 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน/ชื่อหนวยงาน...................................................................................ดํารงตําแหนง............................................................... 

(3) ที่อยูตามทะเบียนบาน 

บานเลขท่ี........................หมูที่...................ซอย..................................ถนน.........................................ตําบล (แขวง).................................................

อําเภอ (เขต)............................................................จังหวัด.................................................................รหัสไปรษณยี................................................ 

(4) ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได 

บานเลขท่ี......................หมูที่ ...................ซอย..................................ถนน.....................................ตําบล (แขวง)...............................................

อําเภอ (เขต)..........................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย ............................................

โทรศัพทบาน.............................โทรศพัทที่ทํางาน...............................โทรศัพทมือถือ................................Email……………………..………..…..………….  

(5) การชําระเงิน 

  5.1 การชําระเงิน ดังนี้ 

        คาสมัคร        100  บาท    
        คาบํารุงรายป          50  บาท  

  เงินสงเคราะหลวงหนา  1,000  บาท    
  รวมเปนเงิน         1,150  บาท 

 

  

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกขอมูลใหครบทุกชอง 

เอกสารประกอบ : 

 1. สาํเนาบัตรประชาชน หรือบัตรขาราชการ 

 2. สาํเนาทะเบียนบาน      

 3. สําเนาทะเบียนสมรส  

 4. ใบสําคัญการเปลี่ยน ชื่อ-สกุล (ถามี) 

 5 สําเนาบัตรและสาํเนาทะเบียนบานผูรับเงินสงเคราะห 

 6. แบบคํารบัรองสุขภาพตนเอง/ใบเสร็จของ สอ. 

 7 ทะเบียนรับรองบุตร 

  

สมัครผาน 

    ศูนยประสานงาน 

    ศูนยจังหวัด 

    สมัครตรง 

              



 

 

  

 5.2 การชําระเงินสงเคราะหลวงหนารายปคร้ังตอไป โดยใหสหกรณหักจาก ดังน้ี 

       ชําระเปนเงนิสด                          

       ชําระจากการเพิ่มเงินในการกูสามัญ/กูฉุกเฉิน 

       ชาํระจากเงินปนผล,เฉล่ียคืน           

       โอนเงนิเขาบัญชีสมาคมหรือศูนยประสานงาน 

       อ่ืน ๆ....................................................           

     

               ลงช่ือ.....................................................................ผูสมัคร 

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

สําหรับเจาหนาที่ศูนยประสานงาน 

 ตรวจสอบแลวขอรับรองวาผูสมัครเปนผูมีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สส.สก. รวมทั้งไดแนบเอกสารหลักฐานประกอบการ

สมัคร พรอมชําระเงินคาสมัคร คาบํารุงรายป เงินคาสงเคราะหลวงหนา ประกาศ สส.สก. เรื่องรับสมัครสมาชิก สส.สก. หรือ การเปดรับ

สมัครเปนกรณพีิเศษ แลวแตกรณ ี
 

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

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

           ตําแหนง............................................................................ 
 

สําหรับคณะกรรมการศูนยประสานงาน 

เรียน นายก สส.สก. 

 ตรวจสอบแลวรับรองวา สมาชิกมีคณุสมบัติครบถูกตอง   

      เห็นควรรับเปนสมาชิก  สส.สก. 

      ไมควรรับเปนสมาชิก  สส.สก. เนื่องจาก................................................................................................... 

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

 

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

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

           ตําแหนง............................................................................ 
 

 

 

 สําหรับคณะกรรมการ สส.สก.  

 คําสั่ง          อนุมัติรับเขาเปนสมาชิก สส.สก. ตั้งแตวันที่................................................................................................ 

         (คราวประชุมเมื่อวันท่ี.................................................................................................................................) 

       ไมอนุมัต ิเน่ืองจาก....................................................................................................................................... 

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

 

 

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

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

           ตําแหนง............................................................................  

ผูมีอาํนาจอนุมัติ (แลวแตกรณี) 

         เหรัญญิก/เลขานุการ สส.สก. 

        อุปนายก สส.สก. 

        นายก สส.สก. 

ผูมีอํานาจเสนอ (แลวแตกรณี) 

         เหรัญญิก/เลขานุการ ศูนยฯ 

        รองประธานศูนย 

        ประธานศูนยฯ 
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หนังสือใหคํายินยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกขบวนการสหกรณไทย (สส.สก.) 
 

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

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

 

 1. ขาพเจา.......................................................อายุ..............ป  เกิดวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ................ 

สมาชิกสหกรณออมทรัพย..........................................เลขท่ีสมาชิก................... ปจจุบันอยูบานเลขที่..............หมูท่ี......... 

ถนน............................ตาํบล................................อําเภอ............................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย..................... 

โทรศัพท......................................มือถือ............................................ทํางานประจําในตําแหนง.................................................... 

สถานท่ีทาํงาน............................................................................ตําบล......................................อําเภอ......................................... 

จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพทท่ีทํางาน...........................................ตอ.........................  

 2.หากขาพเจาถึงแกความตาย ขาพเจาขอมอบสิทธ์ิให นาย/นาง/นางสาว................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน...............................................................เก่ียวของเปน................................เปนผูจัดการศพของขาพเจา 

 3. ขาพเจาขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหที่ สส.สก. พึงจาย หลังจากหักเงินคาจัดการศพใหบุคคลท่ีระบุ และ

ยินยอมใหกับสหกรณ..............................................................................................จํากัด  หักเงนิเพ่ือชําระหนี้ใหเสร็จสิ้นเทากับ

จํานวนหนี้สินท่ีขาพเจาผูกพันอยูในขณะนั้นเปนอันดบัแรก (ถามี) สวนที่เหลือขอมอบใหบุคคล ดังตอไปน้ี 

3.1 ...........................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................เก่ียวของเปน................................. 

ที่อยูท่ีสามารถติดตอได.............................................................................................................เบอรโทร...................................... 

3.2 ...........................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................เก่ียวของเปน................................. 

ที่อยูท่ีสามารถติดตอได.............................................................................................................เบอรโทร...................................... 

3.3 ...........................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................เก่ียวของเปน................................. 

ที่อยูท่ีสามารถติดตอได.............................................................................................................เบอรโทร...................................... 

3.4 ...........................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................เก่ียวของเปน................................. 

ที่อยูท่ีสามารถติดตอได.............................................................................................................เบอรโทร...................................... 

3.5 ...........................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................เก่ียวของเปน................................. 

ที่อยูท่ีสามารถติดตอได.............................................................................................................เบอรโทร...................................... 

3.6 ...........................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................เก่ียวของเปน................................. 

ที่อยูท่ีสามารถติดตอได.............................................................................................................เบอรโทร...................................... 
 

 อนึ่ง ขาพเจาขอรับรองวา การแสดงเจตนาคร้ังนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทําการ

ใดๆ ใหขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคญั ทายหนังสือนี้ 

 

(ลงช่ือ) ..........................................ผูใหคํายินยอม              (ลงช่ือ) .......................................พยาน 

(ลงช่ือ) .........................................ผูจัดการ/จนท.ศนูยประสานงาน     (ลงช่ือ) ..............................................ประธานศูนยประสานงาน 

 

สส.สก. 3/1 (สมทบ) 
 



 

 

ลงลายมือช่ือผูรับเงินสงเคราะหไวเปนหลักฐานการยินยอมใหหักเงินเพ่ือชําระหนี้ 

 1. ผูรับเงินสงเคราะหและหรือผูจัดการศพ ซึ่งตองเปนบุคคลตามขอบังคับ  หมวด7 ขอ 24 และประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมละความมั่นคงของมนุษย (พม.) วิธีการจายคาจัดการศพหรือคาจัดการศพและเงนิสงเคราะห ขอ 3 ดังตอไปนี้ 

  1.1 สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา   1.4 ปู ยา ตา ยาย 

  1.2 พ่ีนองรวมบิดามารดาเดียวกัน   1.5 ลุง ปา นา อา  

  1.3 พ่ีนองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน  1.6 ผูอุปการะเล้ียงดูหรือผูอยูในอุปการะเล้ียงดู 

 ถาไมมีบุคคลที่สมาชิกระบุไวในใบสมัคร ใหสมาคมฯจายเงินดังกลาวใหแกบุคคลใน ขอ1. ตามลําดับกอนหลัง ถามีผู

อยูในลําดับเดียวกันหลายคน ใหสมาคมฯแบงเงินคาจัดการศพหรือคาจัดการศพและเงินสงเคราะหที่เหลืออยูใหแกทุกคนใน

สดัสวนท่ีเทากัน หากไมอาจแบงเงินใหแกบุคคลใดไดใหเงนินั้นตกเปนของแผนดิน  

 2. ผูรับเงินสงเคราะห ยินยอมใหสหกรณออมทรัพยตนสังกัดหักเงินเพ่ือชําระหนี้ดังกลาวจนเสร็จส้ินกอนโดยขอรับ

เฉพาะสวนที่เหลือจึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 

 

 

2.1........................................................เก่ียวของเปน.................. 

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

2.4........................................................เก่ียวของเปน................ 

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

2.2.......................................................เก่ียวของเปน.................. 

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

2.5.......................................................เก่ียวของเปน................. 

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

2.3.......................................................เก่ียวของเปน.................. 

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

2.6.......................................................เก่ียวของเปน................. 

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

สส.สก. 3/2 (สมทบ) 
 



            
 

 

แบบคํารับรองสุขภาพตนเอง 
 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................  อายุ....................ป  

วัน/เดือน/ปเกิด................................... เลขประจําตัวประชาชน.................................................................. ไดทําการสมัครสมาชิก สส.สก. 

รอบสมัครเดอืน.........................................และขอใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาล...................................................................................... 

ขาพเจาขอใหประวัติสุขภาพของขาพเจาเพื่อประกอบการสมัครสมาชกิ สส.สก. ดังนี้ 

1. มีสุขภาพแข็งแรง 

2. ไมเปนผูมีกายทุพพลภาพ จนไมสามารถปฏิบัตหินาท่ีได 

3. ไมมีจิตฟนเฟอน ไมสมประกอบ 

4. ประวัติการรักษาโรคตอไปน้ี 

  ไมมี      มี 

4.1 โรคมะเร็ง           ระบุ.................................................................... 

4.2 โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด         ระบุ.................................................................... 

4.3 โรควัณโรคในระยะอันตราย          ระบุ.................................................................... 
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4.5 โรคภูมิคุมกันบกพรอง(โรคเอดส)       ระบุ.................................................................... 

4.6 โรคไตวายเร้ือรัง        ระบุ.................................................................... 

4.7 โรคปอดเร้ือรัง                       ระบุ.................................................................... 

4.8 โรคตับแข็ง        ระบุ.................................................................... 
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 ขาพเจาขอรับรองและยืนยันวา บันทึกถอยคําดังกลาวที่ไดใหไวขางตนเปนความจริงทุกประการ หากขาพเจาแถลงขอความอัน

เปนเท็จแลว ขอให สส.สก. ตัดสิทธ์ิใหขาพเจาเปนผูขาดคุณสมบัติการเปนสมาชิกไดตามมติคณะกรรมการ สส.สก. ขาพเจาและผูรับเงิน

สงเคราะหของขาพเจาจะไมขอรับสิทธ์ิใด ๆ และขอสละสิทธิ์ในการที่จะไดรับเงินสงเคราะหเมื่อขาพเจาไดเสียชีวิตตามขอ 4.1 - 4.9 

ทั้งส้ินหากเสียชีวิตใน 1 ป 

ขาพเจาไดรับทราบเง่ือนไข และยินยอมเปดเผยประวัติของขาพเจาและขอมอบอํานาจให สส.สก. ขอประวัติการรักษาของ

ขาพเจาจากสถานพยาบาลที่เก่ียวของได 

ขอรับรองวาเปนความสัตยจริงทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
 

ลงช่ือ.............................................................ผูสมคัรสมาชิก สส.สก.  

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

  ลงชื่อ.......................................................พยาน                                           งานลงช่ือ..................................................พยาน 

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

              (เจาหนาที่ศูนยประสาน)                            (ผูมชีื่อรับเงินสงเคราะห) 

 

สส.สก. 5 


