
 
 

 

    

                                                                                         ใบสมคัรเข้าเป็นสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ  จ ากดั 

เขียนท่ี  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ  จ ากดั 
 

              วนัท่ี ............... เดือน ...................................... พ.ศ. ............................... 
 ขา้พเจา้ (ตวับรรจง) ................................................................................... สมาชิกสหกรณ์เลขท่ี ........................................... 
สงักดั ............................................................................................... เกิดวนัท่ี ..................เดือน ..............................พ.ศ. ..................... 
อาย ุ................ ปี  สญัชาติ .................... บตัรประชาชนเลขท่ี                      
ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี ............................ หมู่ท่ี .............. ตรอก/ซอย ............................................ ถนน ................................................. 
ต าบล/แขวง.............................................. อ  าเภอ/เขต .................................................. จงัหวดั ............................................................. 
อาชีพ........................................................... โทรศพัท ์................................................... โทรศพัทท่ี์ท างาน .......................................... 
 ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ จ ากดั  
ขา้พเจา้มีความประสงคแ์ละขอแสดงความจ านง  ในการจ่ายเงินสงเคราะห์ศพและค่าจดัการศพไวเ้ป็นหลกัฐาน ดงัต่อไปน้ี 

 1.  เมือ่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมให้สมาคม จ่ายเงนิสงเคราะห์ศพ และค่าจดัการศพ  ดงันี ้

                     1.1  ในกรณีท่ีขา้พเจา้มีหน้ีสินคา้งช าระอยูก่บัสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ จ ากดั   
ขอใหส้มาคม  จ่ายเงินสงเคราะห์ศพช าระหน้ีแก่สหกรณ์  ใหเ้สร็จส้ินก่อน โดยใหถื้อวา่เป็นอนัดบัแรก 
                     1.2  ขอมอบให ้สามี/ภรรยาท่ีชอบดว้ยกฎหมายของขา้พเจา้ ช่ือ-สกลุ ...................................โทรศพัท.์............................  
                     1.3  ขอมอบให ้บิดา/มารดาของขา้พเจา้ ช่ือ-สกลุ ........................................................... โทรศพัท.์.................................. 
                     1.4  ขอมอบให ้บุตรท่ีชอบดว้ยกฎหมายของขา้พเจา้         
  1.4.1 .............................................................................. โทรศพัท ์ ........................................................................... 
  1.4.2 .............................................................................. โทรศพัท ์ ........................................................................... 

1.4.3 .............................................................................. โทรศพัท ์ ........................................................................... 
                     1.5  ขอมอบให ้............................................................................โทรศพัท.์............................เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
เหตุผล  กรณีไม่ระบุบุคคลในขอ้ 1.1 – 1.4  เน่ืองจาก ............................................................................................................................   
              2.  ข้าพเจ้าได้ตรวจสุขภาพคร้ังสุดท้าย  เมือ่วนัที่ ..................................... ณ .......................................................................... 
และเคยป่วยเป็นโรค ............................................................................................................................................................................... 
 3.  กรณทีี่ข้าพเจ้าเปลีย่นที่อยู่ใหม่จะแจ้งให้สมาคมทราบภายใน  30   วนันับจากวันที่เปลีย่นที่อยู่ใหม่ข้าพเจ้าขอรับรองว่า
ข้อความข้างต้นนีเ้ป็นจริงทุกประการ  และได้ทราบระเบียบ  ข้อบังคับ  ของสมาคมแล้วและขอรับรองว่าจะปฏิบัตติามทุกประการ 
         

ลงช่ือ .........................................................................ผูส้มคัร 

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

ผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคม ต้องแนบเอกสารหลกัฐาน  ดงันี้  
1. ใบสมคัรสมาชิกตามแบบท่ีสมาคมก าหนด                                2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรประจ าตวัท่ีทางราชการออกให้    
3. ส าเนาทะเบียนบา้น                                                           4. ใบรับรองแพทยแ์ผนปัจจุบนัชั้นหน่ึง (โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน/และคลินิกเวชกรรมทัว่ไป) 
5. เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ 150.- บาท และ ค่าสมคัร 100.- บาท     6. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรประจ าตวัท่ีทางราชการออกให้ 
                                                                                                           ของผูรั้บผลประโยชน์                                                                                                         
                

เลขท่ีสมาชิก 
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