
                                                                                
                      

ใบสมัครเขาเปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห  สหกรณออมทรัพยครูเชียงใหม จํากัด 
(กรณีผูสมัครเปนสมาชิกสมทบสหกรณออมทรัพยครูเชียงใหม  จํากัด) 

175     หมู    2     ตําบลทาศาลา  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  50000 
โทร. 0-5385-1888  โทรสาร. 0-5385-1889 

 
เขียนท่ี………….……………………………………………………………… 

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

(1) ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว/……………….……)……..………………………..…………..……...………..…..เปนสมาชิกสหกรณฯ  
ประเภทสมทบเลขที…่……………..………...           

(2) ขาพเจาเกิดวันที่……..…เดือน………………………………..….พ.ศ……….…….อายุ….………..ป…..…..เดือน  สัญชาติ………….……. 
เลขประจําตัวประชาชน      

 

(3) ขาพเจาเปนสมาชิกสมทบของ (นาย / นาง / นางสาว/........................) ........................................................................... 
สมาชิกสหกรณเลขที่................................. หนวยบริการ........................................เก่ียวของเปน.........................................ของขาพเจา 

(4) สถานที่อยู (ตามทะเบียนบาน) 
     บานเลขที่…..…....หมูที่…....……ตรอก/ซอย……….……ถนน………………. ตําบล…….……..……….อําเภอ……………………….….

จังหวัด……..……………..โทรศัพทมือถือ…..……………..………….. 
(5)  สถานที่อยูปจจุบัน (ที่สามารถติดตอได) 
     บานเลขที่…..…....หมูที่…....……ตรอก/ซอย……….……ถนน………………. ตําบล…….……..……….อําเภอ……………………….….

จังหวัด……..……………..โทรศัพทมือถือ…..……………..………….. 
  (6) สถานที่ปฏิบัติงาน / ชื่อหนวยงาน …………………….…………………………..………...…….……. ตําแหนง……………….….…………. 
อําเภอ…………………...……จังหวัด...…………………………………….รายได...........................................โทรศัพทที่ทํางาน………………….…… 
 ขาพเจามีความประสงคขอสมัครเปนสมาชิกสมาคมฯ และยินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูจายเงินเดือนหรือเงินอ่ืน
ใดที่ทางราชการจายใหแกขาพเจา  หักเงิน ณ ที่จายเพื่อชําระใหแกสมาคมฯ ไดตลอดไป 
 ขาพเจาไดอานระเบียบ ขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหฯ โดยตลอดแลว ขอรับรองวาจะปฏิบัติตามทุกประการ 
 

   ลงชื่อ…………………………………………………ผูสมัคร 
(………………………..……………………..) 

 
คํารับรอง 

  ขาพเจาผูมีรายชื่อทายนี้  ขอรับรองวาผูสมัครรายนี้เปนผูมีความประพฤติดี   เปนสมาชิกสมทบสหกรณออมทรัพยครู
เชียงใหม จํากัด    สมควรรับเปนสมาชิกสมาคมฯ ได 

ลงชื่อ………………………….………………...………………  ประธานหนวยบริการ 
           (…………………………………………………..) 

 

ลงชื่อ………………………..……………………...…………… สมาชิกสมาคมฯ เลขที่…………………… 
    (…………….…………………………………..) 
 
มติของคณะกรรมการดําเนินการสมาคมฯ  
  อนุมัติรับเขาเปนสมาชิกสมาคมฯ  ตั้งแตวันที่  …………./…………/………….  
 

  ไมอนุมัติ เนื่องจาก ............................................................................................................  

 
สมาชิกเลขท่ี…………………….………. 
(สําหรับเจาหนาท่ี) 
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แบบคําขอหักเงินสงเคราะห  กรณีเปนสมาชิกสมทบของสมาชิก 

 
เขียนที่……………………………………………………….. 

วันที่…….....….เดือน…………..…………….…..………พ.ศ………...……….. 

เร่ือง  การสงเงินสงเคราะหศพ 

เรียน  นายกสมาคมฯ 

  ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว / .....................) ....……..………..………………………….…………………..……….. มีความประสงค
ขอสงเงินสงเคราะหศพที่ขาพเจาตองชําระใหแกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห  สหกรณออมทรัพยครูเชียงใหม  จํากัด  โดยใหสมาคมฯ    
เรียกเก็บเงินดังกลาวที่ (นาย / นาง / นางสาว / ...............)…………………………………….…………...… สมาชิกสหกรณฯ ประเภทสามัญ
เลขที่…………..………….  สังกัดหรือโรงเรียน……………………..……………………..……… อําเภอ………………….……. จังหวัด……..………………… 
 
   เรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

    ลงชื่อ................................................................................ผูสมัคร  
    (……………………………………………………………)   

 
 

ผูใหคํายินยอม 
  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/................).............................…..…………… เลขบัตรประชาชน....................................................
สังกัดหรือโรงเรียน………………………………………………….…..…… อําเภอ...................................... จังหวัด................................ยินยอมให
สมาคมฯ เรียกเก็บเงินสงเคราะหศพของ (นาย/นาง/นางสาว/ ..........................)   ………………………………………………………………..….… 
   
     ลงชื่อ…………….……………………………….ผูใหคํายินยอม 

      (………………….……….………………..) 
 
 

ลงชื่อ……………………………………….…….พยาน 
      (………………….……….………………..) 

 
 

ลงชื่อ……………………………………..………พยาน 
      (………………….……….………………..) 
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หนังสือแสดงเจตนาระบุผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหและหรือผูจัดการศพ 

และใหคํายินยอมในการหักเงิน 
ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห  สหกรณออมทรัพยครูเชียงใหม จํากัด 

 

ขาพเจา (นาย/ นาง/ นางสาว / ..............)………….………………..……...…. อายุ.........ป สมาชิกสหกรณเลขท่ี................
สังกัดหรือโรงเรียน..................................................................เลขบัตรประชาชน........................................................................
ปจจุบันอยูบานเลขท่ี...............หมูท่ี............. ตรอก/ซอย.................................ถนน………..…..…….…. ตําบล……..…………………..
อําเภอ………………….…… จังหวัด……………..….….. รหัสไปรษณีย…………………….โทรศัพท……………………………...……. 

กรณีขาพเจาถึงแกกรรม  ในขณะที่มีภาระหนี้สินผูกพันตอสหกรณฯ  ขาพเจายินยอมใหสมาคมฯ  หักเงินสงเคราะหที่ได 
จากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห สหกรณออมทรัพยครูเชียงใหม จํากัด ชําระหนี้สหกรณฯ เปนอันดับแรก หากมีเงินเหลือขาพเจาขอ
แสดงเจตนาระบุผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหและหรือเปนผูจัดการศพ ของขาพเจา ตามขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห  สหกรณ
ออมทรัพยครูเชียงใหม จํากัด  พ.ศ. 2567  หมวด 4  ขอ 17 ดังนี้ 

(1) ชื่อ – สกุล…..………….…………………………………………………………….…………เก่ียวของเปน…………………..………ของขาพเจา  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน……………..………………………..……….……… เบอรโทรศัพท................................................................... 

ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่.............. หมูที่......... ถนน..................ตําบล........................ อําเภอ........................จังหวัด..........................  

ที่อยูติดตอไดเลขที่................ หมูที่.......... ถนน.....................ตําบล........................... อําเภอ...........................จังหวัด............................  

ปจจุบันประกอบอาชีพ....................................... รายไดตอเดือน.................................สถานที่ทํางาน..................................................... 

หมายเหตุเพิ่มเติม..................................................................................................................................................................................... 

(2) ชื่อ – สกุล…..………….…………………………………………………………….…………เก่ียวของเปน…………………..………ของขาพเจา  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน……………..………………………..……….……… เบอรโทรศัพท................................................................... 

ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่.............. หมูที่......... ถนน..................ตําบล........................ อําเภอ........................จังหวัด..........................  

ที่อยูติดตอไดเลขที่................ หมูที่.......... ถนน.....................ตําบล........................... อําเภอ...........................จังหวัด............................  

ปจจุบันประกอบอาชีพ....................................... รายไดตอเดือน.................................สถานที่ทํางาน..................................................... 

หมายเหตุเพิ่มเติม..................................................................................................................................................................................... 

(3) ชื่อ – สกุล…..………….…………………………………………………………….…………เก่ียวของเปน…………………..………ของขาพเจา  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน……………..………………………..……….……… เบอรโทรศัพท................................................................... 

ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่.............. หมูที่......... ถนน..................ตําบล........................ อําเภอ........................จังหวัด..........................  

ที่อยูติดตอไดเลขที่................ หมูที่.......... ถนน.....................ตําบล........................... อําเภอ...........................จังหวัด............................  

ปจจุบันประกอบอาชีพ....................................... รายไดตอเดือน.................................สถานที่ทํางาน..................................................... 

หมายเหตุเพิ่มเติม..................................................................................................................................................................................... 

(4) ชื่อ – สกุล…..………….…………………………………………………………….…………เก่ียวของเปน…………………..………ของขาพเจา  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน……………..………………………..……….……… เบอรโทรศัพท................................................................... 

ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่.............. หมูที่......... ถนน..................ตําบล........................ อําเภอ........................จังหวัด..........................  

ที่อยูติดตอไดเลขที่................ หมูที่.......... ถนน.....................ตําบล........................... อําเภอ...........................จังหวัด............................  

ปจจุบันประกอบอาชีพ....................................... รายไดตอเดือน.................................สถานที่ทํางาน..................................................... 

หมายเหตุเพิ่มเติม..................................................................................................................................................................................... 
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(5) ชื่อ – สกุล…..………….…………………………………………………………….…………เก่ียวของเปน…………………..………ของขาพเจา  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน……………..………………………..……….……… เบอรโทรศัพท................................................................... 

ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่.............. หมูที่......... ถนน..................ตําบล........................ อําเภอ........................จังหวัด..........................  

ที่อยูติดตอไดเลขที่................ หมูที่.......... ถนน.....................ตําบล........................... อําเภอ...........................จังหวัด............................  

ปจจุบันประกอบอาชีพ....................................... รายไดตอเดือน.................................สถานที่ทํางาน..................................................... 

หมายเหตุเพิ่มเติม..................................................................................................................................................................................... 
  

โดยมอบใหผูรับเงินสงเคราะหลําดับที.่................ (นาย/นาง/นางสาว............) .............................................................. 

เลขที่บัตรประชาชน.......................................................................... เกี่ยวของเปน..................................................ของขาพเจา 

เปนผูจัดการศพ 
 

 ขาพเจาขอรับรองวาการแสดงเจตนาคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ และไดกระทําขึ้นในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทําการใด ๆ ใหขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนา
พยานสองคนเปนสําคัญ 
 

ลงชื่อ…………………………………………..…….ผูสมัคร 

             (……..………………………………………...) 

 

ลงชื่อ………………………………………………...พยาน   ลงชื่อ………………………………………………...พยาน 

                  (…………...………………………………..…)        (…………...………………………………..…) 
 

เอกสารประกอบใบสมัคร 
1. สําเนาบัตรประชาชน  หรือบัตรขาราชการ (ยังไมหมดอายุ) 
2. สําเนาทะเบียนบาน   
3. สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีผูสมัครเปนคูสมรส) 
4. ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ ที่มีอายุไมเกิน  1  เดือน  
5. สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบยีนบานของผูรับเงินสงเคราะห 
6. เงินคาสมัคร  100.-บาท , เงินสงเคราะหลวงหนา  400.-บาท , เงินบํารุงสมาคม 20.-บาท รวม  520.-บาท 

  
หมายเหตุ 

1. ผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะห ซึ่งตองเปนบุคคล (ตามขอบังคับสมาคม หมวด 4 ขอ 17 และประกาศกระทรวง
พัฒนาสังคมฯ เร่ืองวิธีการจายเงินคาจัดการศพหรือคาจัดการศพและสงเคราะหครอบครัวฯ ขอ 3) ดังตอไปนี้ 
(1) สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา   (4) ปู ยา ตา ยาย 
(2) พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน   (5) ลุง ปา นา อา 
(3) พี่นองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน             (6) ผูอุปการะเลี้ยงดูหรือผูอยูในอุปการะเลี้ยงดู 

2. การแกไขรายการที่ผิดพลาด  ตองลงนามกํากับการแกไขและหามใชยาลบหมึกทุกชนิดแกไขโดยเด็ดขาด 
3. หากมีการเปลี่ยนแปลงการระบุชื่อผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหและหรือผูจัดการศพใหสมาชิกยื่นหนังสือแจงการ

ขอเปลี่ยนหรือเพิ่มผูรับเงินสงเคราะหและหรือผูจัดการศพและใหคํายินยอมในการหักเงินตอสมาคมฯ ตาม
แบบฟอรมที่สมาคมฯ กําหนด 


	ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จำกัด
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