
                                                      ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชุมพร จำกัด 

 เลขประจำตัวสมาชกิสมาคมฯ............................. 
                                                                                      เขียนที่ ....................................................................... 
                                                                        วันท่ี.................เดือน......................................พ.ศ......................... 
             ข้าพเจ้า นางสาว,นาง,นาย...............................................................อาย.ุ............ป ีเกดิวันท่ี.............................................. 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน……………………………………………… โทรศัพท์มือถือ.....................................ทีอ่ยูป่ัจจุบันเลขท่ี.................
หมู่ที.่........ถนน.................................ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต.................................จังหวัด...................................
รหัสไปรษณีย์......................คูส่มรสช่ือ....................................................................... โทรศัพท์มือถือ..................................... 
              เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชุมพร จำกัด เลขทะเบียน...........................ประเภท  สามญั  สมทบ   
              ไม่เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชุมพร จำกดั  
            ขอสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูชุมพร จำกดั และขอชำระเงินสงเคราะหศ์พ
รายเดือน โดยให้  หักเงิน ณ ที่จ่ายของตนเอง  หัก ณ ท่ีจ่ายของ.........................................................ซึ่งเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชุมพร จำกัด เลขทะเบียน........................สังกัด/หน่วย........................อำเภอ..................จังหวัด................ 
ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น  บิดา มารดา  คู่สมรส  บุตร  บิดา มารดาของคู่สมรส  
            ผู้สมัครมีคณุสมบัติตามข้อ 9   สมาชิก สอค.ชุมพร จำกัด อายุไมเ่กิน 55 ปี   บิดา มารดา อายไุม่เกิน 60 ปี 
 คูส่มรส สมาชิก อายไุม่เกิน 55 ปี  บุตร อายุไม่เกิน 40 ปี  บิดา มารดา คูส่มรส อายไุม่เกิน 60 ปี   วาระพิเศษ 
            สถานท่ีอยู่ของผู้สมัคร (ตามทะเบยีนบ้าน) บ้านเลขท่ี....................หมู่ที.่..........ถนน.................................ตำบล/แขวง
...........................อำเภอ/เขต........................จังหวัด....................รหสัไปรษณีย์......................โทรศัพทบ์้าน................................ 
โทรศัพท์มือถือ..................................... 
            บุคคล/เพื่อน ท่ีใกล้ชิด (ไม่ใช่คู่สมรส) สามารถติดต่อได้ทันที ช่ือ.............................................................อายุ...........ป ี
ที่อยู่.....................................................................................................................................โทรศัพท์มือถอื.................................. 
            สถานท่ีปฏิบัติงาน สังกัด/หน่วยงาน..............................................ถนน..........................ตำบล/แขวง..........................
อำเภอ/เขต........................จังหวัด....................รหัสไปรษณีย์.....................เบอร์โทรศัพท์ที่ปฏิบตัิงาน........................................ 
            ข้าพเจ้า ได้รับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ ข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์หกรณ์ออมทรัพย์ครูชุมพร จำกัด 
และมีความประสงคส์มัครเป็นสมาชิก ยินยอมปฏิบัตตินตามข้อบังคบัฯ และเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ 
 
                                                                        (ลงช่ือ)......................................................ผู้สมคัร 
                                                                               (......................................................) 
 

เอกสารประกอบการสมคัร กรณี ผู้สมคัร เอกสารประกอบการสมคัร กรณีคูส่มรส, บุตร, บิดามารดา 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 สำเนาทะเบยีนบ้าน 
 ค่าสมัคร 100 บาท 
 ค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้า 1,000 บาท 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้รับเงินสงเคราะห์ 
 สำเนาทะเบยีนบ้าน ผูร้ับเงินสงเคราะห ์
 อื่น ๆ (ถ้ามี) ............................................................ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 สำเนาทะเบยีนบ้าน  ใบรบัรองแพทย ์โรงพยาบาลรัฐ 
 สำเนาการจดทะเบยีนสมรส (กรณีคูส่มรส) 
 ค่าสมัคร 100 บาท  
 ค่าสงเคราะห์ศพล่วงหน้า 1,000 บาท 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้รับเงินสงเคราะห ์
 สำเนาทะเบยีนบ้าน ผูร้ับเงินสงเคราะห ์

 

เลขท่ีรับ................................... 
วันท่ี......................................... 
เวลา........................................ 
ผู้รับใบสมัคร........................... 
 



หนังสือให้คำยินยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชุมพร จำกัด 

       เขียนที.่................................................................. 

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

ข้าพเจ้า ..................................................................อายุ...............ปี เกิดวันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ...................

สมาชกิสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชมุพร จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก .............................สังกัดหน่วย..........................................................

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่.................ถนน...............................ตรอก/ซอย...........................ตำบล/แขวง............................

อำเภอ/เขต ..........................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณยี์...................โทรศัพทม์ือถือ...................................... 

1. กรณีขา้พเจา้ มีภาระหนี้คงค้างอยูก่ับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชุมพร จำกัด ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครู

ชุมพร จำกัด หักเงินเพ่ือชำระหนี้ดังกล่าวจนเสร็จสิน้ก่อน 

2. เงินที่เหลือจาก ข้อ 1 ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาจ่ายเงินสงเคราะห์ท่ีพึงจ่ายให้กับบุคคล ดังต่อไปนี้ 
  

2.1 ………………………………………..เกีย่วข้องเป็น............................. 

เบอร์โทรศัพท์.................................................... 

2.4 ………………………………………..เกี่ยวข้องเป็น.......................... 

เบอร์โทรศัพท์................................................... 

2.2 ………………………………………..เกี่ยวขอ้งเป็น............................. 

เบอร์โทรศัพท์.................................................... 

2.5 ………………………………………..เกี่ยวข้องเป็น........................... 

เบอร์โทรศัพท์.................................................. 

2.3 ………………………………………..เกี่ยวขอ้งเป็น............................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................... 

2.6 ………………………………………..เกี่ยวข้องเป็น........................... 

เบอร์โทรศัพท์.................................................. 

 

 โดยมอบใหผู้้รับเงินสงเคราะหล์ำดบัท่ี.....................(นาย/นาง/นางสาว............................................................................... 

 เลขท่ีบัตรประชาชน.....................................................เกีย่วข้องเป็น............................................) เป็นผูจ้ัดการศพ 

 

อนึ่ง ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการแสดงเจตนาคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือการกระทำการ

ใด ๆ ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ ท้ายหนังสือนี้ 

  

       

      ลงช่ือ...........................................................ผู้ให้คำยินยอม 

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

      ลงช่ือ............................................................พยาน 

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

      ลงช่ือ............................................................พยาน  

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

 



ลงลายมือชื่อผู้รับเงินสงเคราะห์ไว้เป็นหลักฐานการยินยอมให้หักเงินเพ่ือชำระหนี ้

1. ผู้รับเงินสงเคราะห์และหรือผู้จัดการศพ ซึ่งต้องเป็นบุคคล (ตามข้อบงัคับฯ หมวด 4 ข้อ 18  ในกรณีที่
สมาชกิถึงแก่ความตาย สมาคมจะจ่ายเงินสงเคราะห์ใหผู้้รับเงินสงเคราะหส์มาชิกมสีิทธ์ิไดร้ับเงิน
สงเคราะห์ตามลำดับ) ดังนี ้

       1.1 บุคคลที่สมาชิกแสดงความจำนงไว้ในใบสมคัร หรือแจ้งไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  

       1.2 สามี หรือภรรยา ของสมาชกิ  1.3  บุตรของสมาชิก 

       1.4 บิดา มารดาของสมาชิก  1.5  ผู้อยู่ในอุปการะของสมาชิก 

          1.6 ผู้อุปการะสมาชิกของสมาชิก 

ถ้าไม่มีบุคคลทีส่มาชิกระบไุว้ในใบสมัคร ใหส้มาคมฯ จ่ายเงินดังกล่าวให้แกบุ่คคลใน ข้อ 1. ตามลำดับก่อนหลัง  

โดยผู้อยู่ลำดบัก่อนยอ่มตดัสิทธิผู้อยู่ลำดบัหลัง แต่ถ้ามผีู้อยู่ในลำดับเดียวกันหลายคน ให้สมาคมฯ แบ่งเงินค่าจัดการศพและเงิน

สงเคราะห์ที่เหลืออยู่ให้แก่ทุกคนในสัดส่วนทีเ่ท่ากัน 

2. ผู้รับเงินสงเคราะห ์ตามหนังสือยินยอมตามขอ้ 2 ทุกคน ยินยอมใหส้หกรณ์ออมทรัพย์ครูชุมพร จำกัด 
หักเงินเพื่อชำระหนี้ดังกล่าวจนเสร็จสิ้นก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนท่ีเหลือ จึงไดล้งลายมือช่ือไว้เป็น
หลักฐาน 

 

2.1........................................................เกี่ยวข้องเป็น...................... 

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

2.4......................................................เกี่ยวข้องเป็น.................... 

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

2.2........................................................เกี่ยวข้องเป็น...................... 

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

2.5.....................................................เกี่ยวข้องเป็น..................... 

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

2.3........................................................เกี่ยวข้องเป็น...................... 

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

2.6....................................................เกี่ยวข้องเป็น...................... 

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

 

 

 

 

 
 


