
  
 
            ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุพรรณบุรี จ ากดั  
เลขประจ าตัวสมาชิก.............................  

 

เขียนท่ี  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุพรรณบุรี จ  ากดั 
 

วนัท่ี..............เดือน.............................พ.ศ.........................  
 

                          ขา้พเจา้....................................................................... สมาชิกสหกรณ์เลขทะเบียนท่ี ........................
เกิดวนัท่ี ……......  เดือน.......................................พ.ศ…….............  อาย ุ.......... ปี ......... เดือน  สัญชาติ....................   
ต าแหน่ง.................................................................  โรงเรียน.......................................................................................   
โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได.้................................... คู่สมรสช่ือ..................................................................................  
ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี…...... ตรอก/ซอย......................................... ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง .......................................อ าเภอ/เขต..............................................จงัหวดั................................................  

ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุพรรณบุรี จ  ากดัหาก
ขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย ขอมอบให้ บุคคลต่อไปน้ีเป็นผูรั้บเงินสงเคราะห์  คือ 
1. ................................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี............................หมู่ท่ี.......................................... 
ตรอก/ซอย.......................................ถนนต าบล/แขวง .....................................อ าเภอ/เขต........................................... 
จงัหวดั.............................................ซ่ึงเป็น..................................................ของขา้พเจา้ 
2. ...............................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี............................หมู่ท่ี.......................................... 
ตรอก/ซอย.......................................ถนนต าบล/แขวง .....................................อ าเภอ/เขต........................................... 
จงัหวดั.............................................ซ่ึงเป็น..................................................ของขา้พเจา้ 
3. ...............................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี............................หมู่ท่ี........................................... 
ตรอก/ซอย.......................................ถนนต าบล/แขวง .....................................อ าเภอ/เขต........................................... 
จงัหวดั.............................................ซ่ึงเป็น...................................ของขา้พเจา้ 
                    โดยมีเง่ือนไข  คือ  หกัช าระหน้ีของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุพรรณบุรี จ  ากดั เตม็จ านวนก่อน 
ส่วนท่ีเหลือใหผู้รั้บเงินสงเคราะห์ไดรั้บส่วนแบ่งเท่า ๆ กนั  และมอบใหผู้รั้บเงินสงเคราะห์  
ล าดบัท่ี ....... (นาย/นาง/นางสาว.............................................................) เป็นผูจ้ดัการศพ  
                     ขา้พเจา้ไดอ่้านระเบียบ ขอ้บงัคบั ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รู
สุพรรณบุรี  จ  ากดั  โดยตลอดแลว้  ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามทุกประการ 
 

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

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

หลกัฐานประกอบการสมคัร ส.ส.ส.พ. 
 1. ส าเนาบตัรประชาชน       6.  เงินค่าสมคัร              100 บาท 
 2. ส าเนาทะเบียนบา้น           เงินค่าบ ารุง  ปีละ            50 บาท 
 3. ส าเนาทะเบียนสมรส       เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้  300 บาท  
4.ส าเนาบตัร , ส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บผลประโยชน์ 
5. ใบรับรองแพทยแ์ผนปัจจุบนัชั้นหน่ึงจากสถานพยาบาลของ
รัฐบาลตามกฎหมาย 
 



 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 
          ตรวจสอบแลว้ ขอรับรองวา่ผูส้มคัรมีคุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก ส.ส.ส.พ. และไดแ้นบหลกัฐาน 
ประกอบการสมคัรครบถว้น พร้อมช าระเงินค่าสมคัร  และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้  ตามขอ้บงัคบั  ระเบียบ  และ 
ประกาศ ส.ส.ส.พ. เร่ืองรับสมคัรสมาชิก ส.ส.ส.พ. หรือ การเปิดรับสมคัรเป็นกรณีพิเศษ แลว้แต่กรณี  
 
            ลงช่ือ  ..........................................................  
                                         ( ............................................................ )  
                                                                                                 ต าแหน่ง .......................................................... 
                                             
 
 
 
 

ส าหรับคณะกรรมการ  
 
ค าส่ัง           อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก ส.ส.ส.พ.  ตั้งแต่วนัท่ี ....................................................................................   
                    ( คราวประชุม เม่ือวนัท่ี .......................................................................................................................)  
                    ไม่อนุมติั เน่ืองจาก ............................................................................................................................... 
                     .............................................................................................................................................................  
 
                                                                                             ผูอ้นุมติั   ..................................................................... 
                                          ( .................................................................... )  
                                                                                             ต  าแหน่ง  .....................................................................       
 
 
 
 
 


