
 

 

 

 

 

 

     ใบสมคัรสมาชกิ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหช์มรมสหกรณอ์อมทรพัยส์ามญัศกึษาภาคเหนือ ๒ ( สส.ชสน. ๒) 

 

              เขยีนที ่................................................................ 

 

                 วนัที.่.........เดอืน ................................พ.ศ. .................... 

 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................อายุ..............ปี 
 

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน  

เกดิวนัที.่................เดอืน.....................................พ.ศ. ..................คู่สมรสชือ่.................................................................................... 

ด ารงต าแหน่งหรอืปฏบิตัหินา้ที.่.............................................สงักดั/โรงเรยีน.................................................................................... 

เป็นสมาชกิของสหกรณ.์................................................................................................... เลขสมาชกิสหกรณ.์............................... 

**กรณีผูส้มคัรไมไ่ดเ้ป็นสมาชกิสหกรณ ์ โปรดกรอกขอ้ (1) ใหค้รบถว้น *** 

 

 

 

 

 

 

 (2) ทีอ่ยู่ปัจจุบนั บา้นเลขที.่..................หมู่ที.่........ซอย....................ถนน..........................ต าบล(แขวง)............................... 

อ าเภอ(เขต)....................................จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย.์....................โทรศพัทบ์า้น..................................... 

โทรศพัทม์ือถอื.......................................................E-mail……………………………………………………….……. 

 (3) ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบา้น เลขที.่...............หมู่ที.่........ซอย....................ถนน.............................ต าบล(แขวง)...................... 

อ าเภอ(เขต)....................................จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย.์....................โทรศพัทบ์า้น..................................... 

โทรศพัทม์ือถอื.......................................................E-mail……………………………………………………….…….  

 (4) ช าระเงนิค่าสมคัรคร ัง้แรก จ านวน........................บาท ( ค่าสมคัร 50 บาท ค่าบ ารุงรายปี 50 บาท เงินสงเคราะห ์

ล่วงหน้า 1,200 บาท) และคร ัง้ต่อไปช าระดงันี้    ช าระเป็นเงินสดทุกปี  ช าระหกัจากบญัชเีงินฝากในสหกรณข์อง

..........................................................................................ชือ่บญัช.ี.............................................................................................

เลขทีบ่ญัช.ี...................................... หกัช าระจากเงินปันผล,เฉลี่ยคืน ของ...........................................................................

สมาชกิสหกรณฯ์ 

 

 ขา้พเจา้ไดร้บัทราบ และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหช์มรมสหกรณอ์อมทรพัยส์ามญั

ศกึษาภาคเหนือ แลว้มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชกิและยนิยอมปฏบิตัติามขอ้บงัคบัและเงือ่นไขดงักล่าวทุกประการ 

 

ลงชือ่.........................................................................ผูส้มคัร 

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

 

 

 

 

 

 

 หนา้ 2 

 

 

โปรดเขยีนตวับรรจงและกรอกขอ้มูลใหค้รบทุกชอ่ง 

เอกสารประกอบ 

1. ส าเนาบตัรเจา้หนา้ทีร่ฐัหรอืบตัรประจ าตวัประชาชน 

2. ส าเนาทะเบยีนบา้น 

3. ใบรบัรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรฐัมอีายไุม่เกนิ 30 วนั 

4. ส าเนาทะเบยีนสมรส กรณีคูส่มรส 

5. ส าเนาทะเบยีนรบัรองบุญบุญธรรม กรณี บุตรบุญธรรม 

6. ใบส าคญัการเปลีย่นชือ่-สกุล (ถา้ม)ี 

7. ส าเนาบตัรประชาชนของผูร้บัเงนิสงเคราะห ์

8. ส าเนาทะเบยีนบา้นผูร้บัเงินสงเคราะห ์

                          

   (1) เป็น     คู่สมรส    บดิา   มารดา   บุตร   บุตรบุญธรรม 

ของ ......................................................................................................................................................................................... 

สมาชกิสหกรณ.์..................................................................................................จ ากดั เลขทีส่มาชกิ................................... 
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๒ 



 

 

ค ายนิยอมของสมาชกิสหกรณ ์ใหห้กัช าระจากบญัชเีงนิฝากในสหกรณ ์หรอื หกัช าระจากเงนิปันผล,เฉลีย่คนื 

 

 ขา้พเจา้ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เ ป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทร ัพย ์

..................................................................................... จ ากดั เลขสมาชกิ.............................ยินยอมใหส้มาคมฌาปนกิจ

สงเคราะหช์มรมสหกรณอ์อมทรพัยส์ามญัศกึษาภาคเหนือ ( สส.ชสน.๒ ) หกัช าระเงินสงเคราะหล์่วงหนา้และเงินบ ารุงสมาคม

รายปี ของ................................................................................... ...............................................ตามที่สมาคมฯ เรยีกเก็บโดย   

  หกัช าระจากบญัชเีงนิฝากในสหกรณข์องขา้พเจา้  หกัช าระจากเงนิปันผล,เฉลีย่คนืของขา้พเจา้ 

 

 

        ลงชือ่......................................................................ผูใ้หค้ ายนิยอม 

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

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*** หมายเหต ุ*** 

  1. กรอกขอ้มูลใหค้รบถว้นสมบูรณ ์

  2. ส าเนาเอกสาร ตอ้งลงลายมือชือ่ก ากบัทุกฉบบั 

  3. พยานตอ้งเป็นบุคคลไม่เกีย่วขอ้งกบัผูส้มคัรหรอืผูร้บัผลประโยชน ์

 

 

 

 

 

 

ความเห็นของเลขานุการศนูย/์ประธานศนูยป์ระสานงาน 

 ควรอนุมตัริบัเป็นสมาชกิ   ไม่ควรรบัเป็นสมาชกิ 

 อืน่ๆ.............................................................................. 

 

 

                 ลงชือ่....................................................... 

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

 

 การอนุมตั ิ

 ไดร้บัอนุมตั ิเมื่อวนัที ่............................................ 

      ลงชือ่.............................................เลขานุการ สส.ชสน.๒ 

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

 ทราบ 

      ลงชือ่...................................................นายกสมาคม 

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

 

 

ส าหรบัเจา้หนา้ที ่

ไดต้รวจสอบแลว้ ขอรบัรองว่าผูส้มคัร 

 เป็นผูม้ีคุณสมบตัถิูกตอ้งครบถว้น 

 ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัรครบถว้น 

 ช าระเงนิค่าสมคัร และเงนิค่าสงเคราะหล์่วงหนา้แลว้ 

 ควรอนุมตัริบัเป็นสมาชกิ 

 ไม่ควรรบัเป็นสมาชกิ 

 

 

 

 ลงชือ่.................................................เจา้หนา้ที่ 

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

 

 

       ลงชือ่...............................................ผูจ้ดัการ 

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

 

 



 

 

 

 

 

 

 

แบบค ารบัรองสขุภาพตน 

 

                   เขยีนที ่................................................................ 

           วนัที.่.........เดอืน...............................พ.ศ. ..................... 

 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................. อายุ...........ปี เลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

 

 

 ขา้พเจา้ ขอใหป้ระวตัสิุขภาพของขา้พเจา้เพื่อประกอบการสมคัรสมาชกิ ( สส.ชสน.๒ ) ดงันี ้

   1. มีสุขภาพแข็งแรง 

   2. ไม่เป็นผูม้ีกายทุพพลภาพ จนไม่สามารถปฏบิตัหินา้ทีไ่ด ้

   3. ไม่มีจติฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ 

   4. ประวตักิารรกัษาโรคต่อไปนี ้

   4.1 โรคมะเรง็ ทุกประเภท   ไม่มี  มี ระบุ..................................................................................... 

   4.2 โรคหวัใจ ทุกประเภท   ไม่มี  มี ระบุ..................................................................................... 

   4.3 โรควณัโรค ทุกประเภท  ไม่มี  มี ระบุ..................................................................................... 

   4.4 โรคปอด ทุกประเภท   ไม่มี  มี ระบุ..................................................................................... 

   4.5 โรคภูมคิุม้กนับกพรอ่ง ทุกประเภท  ไม่มี  มี ระบุ...................................................................... 

   4.6 โรคไต ทุกประเภท   ไม่มี  มี ระบุ.................................................................................... 

   4.7 โรคหลอดเลอืด ทุกประเภท  ไม่มี  มี ระบุ..................................................................................... 

   4.8 โรคเบาหวานขัน้รุนแรง  ไม่มี  มี ระบุ..................................................................................... 

   5. โรครา้ยแรงอืน่ๆ (ระบุ)......................................................................................................ขา้พเจา้ขอรบัรองและ

ยนืยนัว่าบนัทกึถอ้ยค าดงักล่าวทีใ่หไ้วข้า้งตน้ เป็นความสตัยจ์รงิทุกประการ หากบนัทึกถอ้ยค าที่ไดแ้จง้ไวไ้ม่ตรงกบัความเป็น

จรงิหรอืเป็นเท็จแลว้ ขอให ้สส.ชสน.๒ ตัดสิทธิข์า้พเจา้เป็นผูข้าดคุณสมบตัิการเป็นสมาชิกไดต้ามมติคณะกรรมการ               

สส.ชสน.๒ และขา้พเจา้ตลอดทัง้ทายาทหรอืผูร้บัเงินสงเคราะหข์องขา้พเจา้จะไม่ขอรบัสิทธิแ์ละใชส้ิทธิใ์ดๆ ในการรบัเงิน

สงเคราะหต์ามทีก่ าหนด เมื่อขา้พเจา้ไดเ้สยีชวีติตามขอ้ (4.1) – (4.8) และขอ้ 5 ก่อนครบก าหนด 1 ปี 

  

 ขา้พเจา้ไดร้บัทราบเงื่อนไขและขอ้ก าหนดแลว้ว่าภายใน 1 ปีนับแต่วนัที่ สส.ชสน.๒ มีมติรบัขา้พเจา้เป็นสมาชกิแลว้ 

หากขา้พเจา้เสียชวีิตก่อนครบก าหนด 1 ปี ดว้ยโรคขอ้ ( 4.1) – (4.8) และขอ้ 5 ทาง สส.ชสน.๒ จะไม่จ่ายเงินสงเคราะห ์         

ใหผู้ร้บัเงนิสงเคราะห ์

 

 ขอรบัรองว่าเป็นความสตัยจ์รงิทุกประการ จงึลงลายมือชือ่ไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 

 

     ลงชือ่...........................................................................ผูส้มคัรสมาชกิ สส.ชสน.๒ 

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

 

       ลงชือ่...........................................................................  ลงชือ่........................................................................ 

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

                 พยาน/เจา้หนา้ทีศู่นยฯ์                                พยาน/ผูม้ีชือ่รบัเงนิสงเคราะห ์

   

 

 

 

 

 

                          

๒ 



 

 

 

 

 

 

หนังสอืใหค้ ายนิยอมในการแสดงเจตนาการรบัเงนิสงเคราะหแ์ละการหกัเงนิ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหช์มรมสหกรณอ์อมทรพัยส์ามญัศกึษาภาคเหนือ ( สส.ชสน.๒) 

         

     เขยีนที ่................................................................ 

        วนัที ่..........เดอืน ................................ พ.ศ. .................... 

 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................................อายุ ............ปี 

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน  

 

เกดิวนัที.่.......เดอืน............................ พ.ศ. ...............ด ารงต าแหน่งหรอืปฏบิตัหินา้ที.่.....................................................................

สงักดั/โรงเรยีน............................................................... ทีอ่ยู่ปัจจุบนั บา้นเลขที.่...............หมู่ที.่........ซอย.....................................

ถนน...............................ต าบล(แขวง)..................................อ าเภอ(เขต).........................................จงัหวดั......................................

รหสัไปรษณีย.์............... โทรศพัทบ์า้น..........................โทรศพัทม์อืถอื...................................... E-mail……………………….……….. 

 

1. สถานภาพ      โสด      สมรส   คู่สมรสชือ่.................................................................................. หย่า  หมา้ย 

 

 2. กรณี ขา้พเจา้ม ีภาระหนีค้งคา้งอยูก่บัสหกรณอ์อมทรพัยต์น้สงักดั ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้หกรณอ์อมทรพัยต์นัสงักดั หกั

เงินเพื่อช าระหนีด้งักล่าวจนกว่าจะเสรจ็สิน้  

 3. เงนิที่เหลอื จากขอ้ 2 ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาจา่ยเงนิสงเคราะหท์ีพ่งึรบั จา่ยใหก้บับุคคล ดงัต่อไปนี ้

  3.1 ........................................................................เกีย่วขอ้งเป็น...........................เบอรโ์ทร................................................ 

  3.2 .......................................................................เกีย่วขอ้งเป็น...........................เบอรโ์ทร................................................. 

  3.3 .......................................................................เกีย่วขอ้งเป็น...........................เบอรโ์ทร................................................. 

  3.4 .......................................................................เกีย่วขอ้งเป็น...........................เบอรโ์ทร................................................. 

  3.5 .......................................................................เกีย่วขอ้งเป็น...........................เบอรโ์ทร................................................. 

  3.6 .......................................................................เกีย่วขอ้งเป็น...........................เบอรโ์ทร................................................. 

 

  โดยมอบใหผู้ร้บัเงนิสงเคราะหล์ าดบัที.่............(นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................

เป็นผูจ้ดัการศพ 

 

 อน่ึง ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า การแสดงเจตนาคร ัง้นี้เป็นไปดว้ยความสมัครใจ ไม่มีผูใ้ดบงัคบั ข่มขู่ หรอืกระท าการใดๆ           

ใหข้า้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว จงึลงลายมือชือ่ไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 

 

 

 ลงชือ่..............................................................ผูใ้หถ้อ้ยค า  ลงชือ่....................................................พยาน 

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

 

 ลงชือ่..............................................................เจา้หนา้ทีศู่นยฯ์    ลงชือ่....................................................ผูจ้ดัการศูนย ์

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

 

                          

สส.ชสน.๒ - 2 

๒ 


