
    สส.ชสอ.  ส.1/1 (สามัญ) 
 
 
 

 
 
 

ใบสมัครสมาชิก ประเภทสามัญ 
 สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

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

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................................อายุ.............................ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน           
เกดิวนัที.่.........................เดือน..........................................พ.ศ..............................  
สถานภาพ           โสด         สมรส คู่สมรสช่ือ.......................................................................       หยา่ หรือ หมา้ย 
สมาชิกสามญัของสหกรณ์ออมทรัพย.์...................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก..................... 
(1) ด ารงต าแหน่งหรือปฏิบติัหนา้ท่ี  เป็น 
 ครู  สงักดั...............................          ทหาร  สงักดั...................................    .     ต ารวจ สงักดั................................            
               ราชการ สงักดั .....................................           รัฐวสิาหกิจ สงักดั ........................................... 
        สาธารณสุข สงักดั.................................        สถานประกอบการ สังกดั .................................... 
(2)  ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น 
บา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี...........................ซอย.....................................................ถนน................................................... 
ต าบล (แขวง)..............................................อ าเภอ (เขต)................................................จงัหวดั............................................... 
รหสัไปรษณีย.์.................................โทรศพัทบ์า้น............................................โทรศพัทมื์อถือ............................................... 
(3) ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีสามารถติดต่อได ้
บา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี...........................ซอย.....................................................ถนน................................................... 
ต าบล (แขวง)..............................................อ าเภอ (เขต)................................................จงัหวดั............................................... 
รหสัไปรษณีย.์.................................โทรศพัทบ์า้น............................................โทรศพัทมื์อถือ.............................................. 
E-mail………………………………………………. 
(4) การช าระเงิน 
  (4.1) การช าระเงินค่าสมคัรสมาชิกคร้ังแรก  จ านวน   4,840  บาท (รอบ ............/..............)   ดงัน้ี 
       ช าระเป็นเงินสด                                     ช าระจากการเพ่ิมเงินในการกูส้ามญั/กูฉุ้กเฉิน 
 (4.2) การช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้รายปีคร้ังต่อไป โดยใหส้หกรณ์หกัจาก   ดงัน้ี 
  ช าระเป็นรายเดือน (12 งวด)                    ช าระจากเงินปันผล,เฉล่ียคืน 

  ช าระเป็นราย 3 เดือน (4 งวด)                  ช าระจากการเพ่ิมเงินในการกูส้ามญั/กูฉุ้กเฉิน 
         ช าระเป็นราย 6  เดือน (2 งวด)                 ช าระจากการเก็บเงินล่วงหนา้  จากเงินกูส้ามญั 
                          ช าระจากบญัชีโครงการฝากเพื่อสวสัดิการ/เงินฝากในสหกรณ์สมาชิก    
 

             ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวตัถปุระสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออม
ทรัพย์แห่งประเทศไทยแล้ว มคีวามประสงค์สมคัรเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเง่ือนไขดังกล่าวทุกประการ 
 

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

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ : 
1. ส าเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4. ใบส าคญัการเปล่ียน ช่ือ-สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยข์องรัฐฉบบัจริง  มีอายไุม่เกิน 30 วนั 
6. ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
7. แบบรายงานสุขภาพตนเอง 

สมัครผ่าน 

    ศูนย์ประสานงาน 
    ศูนย์ประสานงานระดบัจังหวดั 

    
  

  

  

 

 

 

 

              

  

 



สส.ชสอ.  ส.1/2 (สามัญ) 

ส าหรับเจ้าหน้าทีศู่นย์ประสานงาน 
 ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก  สส.ชสอ.  รวมทั้งไดแ้นบเอกสาร
หลกัฐานประกอบการสมคัร และช าระเงินค่าสมคัร เงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าครบถว้น ตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และ
ประกาศ สส.ชสอ. เร่ืองรับสมคัรสมาชิก  สส.ชสอ. หรือ การเปิดรับสมคัรเป็นกรณีพิเศษ  แลว้แต่กรณี 
 
       ลงช่ือ............................................................... 
       (.........................................................................) 
           ต าแหน่ง............................................................................ 
 

ส าหรับคณะกรรมการศูนย์ประสานงาน 
เรียน นายก สส.ชสอ. 
 ตรวจสอบแลว้รับรองวา่ สมาชิกมีคุณสมบติัครบถูกตอ้ง   

  เห็นควรรับเป็นสมาชิก  สส.ชสอ. 

  ไม่ควรรับเป็นสมาชิก  สส.ชสอ. เน่ืองจาก................................................................................................... 
         ..................................................................................................................................................................... 
 
       ลงช่ือ............................................................... 
       (.........................................................................) 
           ต าแหน่ง............................................................................ 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่สส.ชสอ. 
 ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก  สส.ชสอ.  และไดแ้นบหลกัฐาน
ประกอบการสมคัรครบถว้น พร้อมช าระเงินค่าสมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้ ถูกตอ้งตามท่ีศูนยป์ระสานงานแจง้
ใหก้บัทาง สส.ชสอ.ทราบแลว้ 
       ลงช่ือ............................................................... 
       (.........................................................................) 
           ต าแหน่ง............................................................................ 
 

ส าหรับคณะกรรมการ สส.ชสอ. 
 ค าส่ัง      อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก สส.ชสอ. ตั้งแต่วนัท่ี.............................................................................................. 
         (คราวประชุมเม่ือวนัท่ี.................................................................................................................................) 

  ไม่อนุมติั เน่ืองจาก....................................................................................................................................... 
                       .................................................................................................................................................................... 

 

       ลงช่ือ................................................................. 
                     (............................................................................) 
                       ต าแหน่ง................................................................................ 
 
 

ผู้มอี านาจอนุมตั ิ(แล้วแต่กรณี) 

          เหรัญญิก/เลขานุการ สส.ชสอ. 

         อุปนายก สส.ชสอ. 

         นายก สส.ชสอ. 

ผู้มอี านาจเสนอ (แล้วแต่กรณี) 

          เหรัญญิก/เลขานุการ ศูนยฯ์ 

         อุปนายก ศูนยฯ์ 

         ประธานศูนยฯ์ 



      

                
 
 

หนังสือให้ค ายนิยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

 

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

 
 1.ข้าพเจ้า......................................................อาย.ุ.............ปี  เกิดวนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ............. 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย.์......................................เลขทะเบียนสมาชิก................ ปัจจุบนัอยู่บา้นเลขท่ี.............หมู่ท่ี........
ถนน.........................ต าบล............................อ  าเภอ.............................จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์.................. 
โทรศพัท.์.....................................มือถือ.........................................ท างานประจ าในต าแหน่ง............................................... 
สถานท่ีท างาน............................................................................ต าบล....................................อ  าเภอ.................................... 
จงัหวดั......................................รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัทท่ี์ท างาน...........................................ต่อ............... 
 2.หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย ขา้พเจา้ขอมอบสิทธิให ้นาย/นาง/นางสาว.............................................................. 
บตัรประชาชน...................................................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................. เป็นผูจ้ดัการศพของขา้พเจา้ 
 3. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหจ์ากเงินสงเคราะห์ท่ี สส.ชสอ. พึงจ่าย หลงัจากหกัเงินค่าจดัการ
ศพใหบุ้คคลท่ีระบุ โดยจ่ายใหก้บัสหกรณ์ออมทรัพย.์......................................................................จ ากดั  เท่ากบัจ านวน
หน้ีสินท่ีขา้พเจา้ผกูผนัอยูใ่นขณะนั้นเป็นอนัดบัแรก (ถา้มี) ส่วนท่ีเหลือขอมอบใหบุ้คคล ดงัต่อไปน้ี 
      3.1 ...........................................................บตัรประชาชน........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................... 
      ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้.................................................................................................เบอร์โทร.......................... 
      3.2 ...........................................................บตัรประชาชน........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................... 
      ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้.................................................................................................เบอร์โทร........................... 
      3.3 ...........................................................บตัรประชาขน........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................... 
      ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้.................................................................................................เบอร์โทร........................... 
      3.4 ...........................................................บตัรประชาชน........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................... 
      ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้.................................................................................................เบอร์โทร........................... 
          3.5 ...........................................................บตัรประชาชน........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................... 
      ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้.................................................................................................เบอร์โทร........................... 
      3.6 ...........................................................บตัรประชาชน........................................เก่ียวขอ้งเป็น........................... 
      ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้.................................................................................................เบอร์โทร........................... 
 อน่ึง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่  หรือกระท าการ
ใดๆ ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดงักล่าว จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี้ 
 
(ลงช่ือ) ...........................................ผูใ้หค้  ายินยอม        (ลงช่ือ) .........................................พยาน 

(ลงช่ือ) .................................. .......ผูจ้ดัการ/จนท.ศูนยป์ระสานงาน  (ลงช่ือ) ..............................................ประธานศูนยป์ระสานงาน 

สส.ชสอ. ส.2/1 (สามัญ) 
 



 

 
ลงลายมือช่ือผู้รับเงนิสงเคราะห์ไว้เป็นหลกัฐานการยนิยอมให้หักเงนิเพ่ือช าระหนี ้

 1.ผูรั้บเงินสงเคราะห์และหรือผูจ้ ัดการศพ ซ่ึงต้องเป็นบุคคล(ตามข้อบังคับ ฯ หมวด7 ข้อ 23และประกาศ
กระทรวงพฒันาสงัคมฯ วิธีการจ่ายค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและเงินสงเคราะห์ ขอ้ 3 ) ดงัต่อไปน้ี 
  1.1 สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา   1.4 ปู่ ยา่ ตา ยาย 
  1.2 พ่ีนอ้งร่วมบิดามารดาเดียวกนั   1.5 ลุง ป้า นา้ อา  
  1.3 พ่ีนอ้งร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกนั  1.6 ผูอุ้ปการะเล้ียงดูหรือผูอ้ยูใ่นอุปการะเล้ียงดู 
  ถา้ไม่มีบุคคลท่ีสมาชิกระบุไวใ้นใบสมคัร ใหส้มาคมฯจ่ายเงินดงักล่าวใหแ้ก่บุคคลใน ขอ้1. ตามล าดบั
ก่อนหลงั ถา้มีผูอ้ยู่ในล าดบัเดียวกนัหลายคน ให้สมาคมฯแบ่งเงินค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและเงินสงเคราะห์ท่ี
เหลืออยูใ่หแ้ก่ทุกคนในสดัส่วนท่ีเท่ากนั หากไม่อาจแบ่งเงินใหแ้ก่บุคคลใดไดใ้หเ้งินนั้นตกเป็นของแผ่นดิน  
 2. ผู้รับเงินสงเคราะห์ ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกดัหกัเงินเพ่ือช าระหน้ีดงักล่าวจนเสร็จส้ินก่อนโดย
ขอรับเฉพาะส่วนท่ีเหลือจึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 

2.1........................................................เก่ียวขอ้งเป็น.................. 
(ลงช่ือ)................................................... 

2.4........................................................เก่ียวขอ้งเป็น................ 
(ลงช่ือ)................................................... 

2.2.......................................................เก่ียวขอ้งเป็น.................. 
(ลงช่ือ).................................................. 

2.5.......................................................เก่ียวขอ้งเป็น................. 
(ลงช่ือ).................................................... 

2.3.......................................................เก่ียวขอ้งเป็น.................. 
(ลงช่ือ)................................................... 

2.6.......................................................เก่ียวขอ้งเป็น................. 
(ลงช่ือ).................................................. 

สส.ชสอ. ส.2/2 (สามัญ) 
 



สส.ชสอ. ส.5 

 

 

แบบรายงานสุขภาพตนเอง 
 ขา้พเจา้..............................................................................สมาชิกสหกรณ์........................... ............ 

เลขที่สหกรณ์.......................................ไดท้  าการสมคัรสมาชิก สส.ชสอ. รอบการสมคัรที่ ............................ 

และไดข้อใบรับรองแพทยจ์าก................................................................................................ และขอเรียนวา่

ระยะเวลาที่ผ่านมาขา้พเจา้ไดต้รวจหรือไม่ในโรคต่อไปน้ี 

1.โรคหวัใจ        ไม่เคย            เคย  ครั้ งสุดทา้ยเมื่อเดือน.................... พ.ศ............... 

2.โรควณัโรคในระยะอนัตราย                      ไม่เคย            เคย  ครั้ งสุดทา้ยเมื่อเดอืน.................... พ.ศ............... 

3. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง                             ไม่เคย           เคย  ครั้ งสุดทา้ยเมื่อเดอืน.................... พ.ศ...............  

4. โรคมะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ                      ไม่เคย            เคย  ครั้ งสุดทา้ยเมื่อเดอืน.................... พ.ศ............... 

5. โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (โรคเอดส์)           ไม่เคย            เคย  ครั้ งสุดทา้ยเมื่อเดอืน.................... พ.ศ............... 

 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มลูดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

 

 

             ขอแสดงความนบัถือ 

   ลงช่ือ................................................................(ผูส้มคัรสมาชิก สส.ชสอ.) 

    ตวับรรจง(.......................................................................) 



สส.ชสอ.2 

ใบรบัรองแพทย ์
 

สถานทีต่รวจ.............................................. 
 

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

 ขา้พเจา้  นายแพทย ์/ แพทยห์ญงิ ......................................................................................................... 

ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลขที ่........................................................................................................... 

ไดท้ าการตรวจร่างกาย นาย / นาง / นางสาว ......................................................................... อาย ุ................ ปี 

ปรากฏว่า  
 

 นาย / นาง / นางสาว ............................................................................................................................. 

ไมเ่ป็นผูม้กีายทุพพลภาพจนไมส่ามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ด ้ไรค้วามสามารถ หรอืจติฟ ัน่เฟือน ไมส่มประกอบ และ 

ปราศจากโรคเหล่านี้  

(1) โรคหวัใจ 

(2) โรควณัโรคในระยะอนัตราย 

(3) โรคเบาหวานขัน้รุนแรง 

(4) โรคมะเรง็ในระยะอนัตราย 

(5) โรคภูมคิุม้กนับกพรอ่ง 

(6) โรคอื่น ๆ ตามทีแ่พทยล์งความเหน็ว่าเป็นอนัตราย 
 

สรปุความเหน็และขอ้เสนอแนะของแพทย ์ ดงันี้....................................................................................... 

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

 

  ลงชื่อ ........................................................ 

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

     แพทยผ์ูท้ าการตรวจรา่งกาย 

 

หมายเหตุ: (1) ตอ้งเป็นแพทยซ์ึง่ไดข้ึน้ทะเบยีนรบัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

หมายเหตุ: (2) ใหแ้สดงว่าเป็นผูม้สีุขภาพร่างกายสมบรูณ์เพยีงใด หรอืหายจากโรคทีเ่ป็นเหตุตอ้งออกจากราชการ 

หมายเหตุ: (3) ใบรบัรองแพทยฉ์บบันี้ใหใ้ชไ้ดไ้มเ่กนิ 30 วนั นบัแต่วนัทีต่รวจรา่งกาย 

 

 


	ใบสมัครสมาชิก สส.ชสอ.ประเภทสามัญ
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