
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิก
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   จํากัด 

คณะกรรมการดําเนินการชุดที่ 

 
นายเสมอเทพ  ศรีทาสรอย 

อุปนายกคนที่ 1 

 
นางสุชีวา  ศรีภิรมย 
กรรมการ/เหรัญญิก 

นายสราวุฒิ  ริดเขียว

เปดรับสมัครสมาชิกอายุไมเกิน 

1 .สําเนาบัตรประชาชน/บัตรขาราชการ 
2. สําเนาทะเบียนบาน (ผูสมัครแลผูรบัผลประโยชน
3. สําเนาทะเบียนสมรส 
4. ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ

1. คาสมัคร 
2. คาบํารุงรายป 
3. เงินสงเคราะหลวงหนา 
          รวมชําระเงินท้ังสิ้น
*** กรณีผูเสียชีวิตจะหักจากคาสงเคราะหล

คุณสมบัติของผูสมัคร 

1. เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี จํากัด
2. เปนผูบรรลุนิติภาวะ 
3. ไมเปนบุคคลลมละลาย หรือเปนคนไรความสามารถ
4. มีสุขภาพแข็งแรง 
5. มีอายุในวันสมัครไมเกิน 60 ปบริบูรณ

ผูสมัครเขาเปนสมาชิก จะเปนสมาชิกภาพสมบูรณ เมื่อครบกําหนด 
นับแตวันที่คณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิกและไดชําระเงินคาสมัครแกสมาคมแลว

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิก 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   จํากัด 

คณะกรรมการดําเนินการชุดที่ 14 

 
นายสาคร  รอดขันเมือง 

นายกสมาคม 
น.ส.ทัศนีย  กําไรทอง
นายทะเบียนสมาคม

 

  
นายสราวุฒิ  ริดเขียว 

กรรมการ 
นายสุรัตน  กัณหา 

กรรมการ 
น.

กรรมการ

เปดรับสมัครสมาชิกอายุไมเกิน 60 ป 
บุตร ไมเกิน 35 ป 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
บัตรขาราชการ (ผูสมัครและผูรับผลประโยชน)  จํานวน 

ผูสมัครแลผูรบัผลประโยชน) จํานวน 
จํานวน 

แพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ จํานวน 
 

การชําระเงิน 
จํานวน
จํานวน

 จํานวน
รวมชําระเงินท้ังสิ้น จํานวน

กรณีผูเสียชีวิตจะหักจากคาสงเคราะหลวงหนาเพื่อจายฌาปนกิจ  ศพละ 
 

เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี จํากัด เปนบุตร หรือคูสมรส ของสมาชิก

ไมเปนบุคคลลมละลาย หรือเปนคนไรความสามารถ 

ปบริบูรณ สมทบบุตร อายุไมเกิน 35 ปบริบูรณ 

ผูสมัครเขาเปนสมาชิก จะเปนสมาชิกภาพสมบูรณ เมื่อครบกําหนด 
นับแตวันที่คณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิกและไดชําระเงินคาสมัครแกสมาคมแลว

 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   จํากัด  

 
ทัศนีย  กําไรทอง 

นายทะเบียนสมาคม 

 
.ส.ศิวาการ  จันทะไทย 
กรรมการ/เลขานุการ 

จํานวน 1 ฉบับ 
จํานวน 1 ฉบับ 
จํานวน 1 ฉบับ 
จํานวน 1 ฉบับ 

จํานวน 50 บาท 
จํานวน 50 บาท 
จํานวน 500 บาท 
จํานวน 600 บาท 

วงหนาเพื่อจายฌาปนกิจ  ศพละ 50 บาท ** 

เปนบุตร หรือคูสมรส ของสมาชิก 

ผูสมัครเขาเปนสมาชิก จะเปนสมาชิกภาพสมบูรณ เมื่อครบกําหนด 180 วนั 
นับแตวันที่คณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิกและไดชําระเงินคาสมัครแกสมาคมแลว 



 
เปดรับสมัครสมาชิก 
อายุไมเกิน 65 ป 

 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
1 .สําเนาบัตรประชาชน/บัตรขาราชการ (ผูสมัครและผูรับผลประโยชน) จํานวน 1 ฉบับ 
2. สําเนาทะเบียนบาน (ผูสมัครแลผูรับผลประโยชน) จํานวน 1 ฉบับ 
3. สําเนาทะเบียนสมรส จํานวน 1 ฉบับ 
4. ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ จํานวน 1 ฉบับ 

 

การชําระเงิน 
4. คาสมัคร จํานวน 50 บาท 
5. คาบํารุงรายป จํานวน 50 บาท 
6. เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 1,000 บาท 
          รวมชําระเงินท้ังสิ้น จํานวน 1,100 บาท 
*** กรณีผูเสียชีวิตจะหักจากคาสงเคราะหลวงหนาเพื่อจายฌาปนกิจ  ศพละ 50 บาท ** 

 

คุณสมบัติของผูสมัคร 
1. ขาราชการบํานาญเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด หรือบิดา 
มารดา ของสมาชิกสหกรณ 
2. เปนผูบรรลุนิติภาวะ 
3. ไมเปนบคุคลลมละลาย หรือเปนคนไรความสามารถ 
4. มีสุขภาพแข็งแรง 
5. มีอายุในวันสมัครไมเกิน 65 ปบริบูรณ สมทบบุตร  

ผูสมัครเขาเปนสมาชิก จะเปนสมาชิกภาพสมบูรณ เมื่อครบกําหนด 180 วนั 
นับแตวันที่คณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิกและไดชําระเงินคาสมัครแกสมาคมแลว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


