
        

      เลขประจําตัวสมาชิก ฌส.อด....................... 
ใบสมัครเขาเปนสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิก สหกรณออมทรัพยจังหวดัอุดรธานี  
     เขียนท่ี……………………………………………… 

  วันท่ี………………………………………………… 

1. ขอมลูสมาชิก          
 ขาพเจา(นาย/นาง/น.ส.)…………...………………………………………...................................................อายุ………………………………….ป 
เลขประจําตัวประชาชน………………………………………………………………….เกิดวันที่……………เดือน………………..…………….พ.ศ………….…......
สถานภาพ        โสด       สมรส คูสมรสชื่อ.......................................................................................................        หยาหรือหมาย 
2. ประเภทสมาชิก     สามัญสหกรณออมทรัพย…………………………………….. จํากัด เลขที่สมาชิกสหกรณ......................................... 
     สมทบ(บุตร)     สมทบ(คูสมรส) ช่ือ-สกุล (สมาชิกสามัญ)..........................................................เลขท่ีสมาชิกสามัญ................. 
 

3. ท่ีอยูจัดสงเอกสาร 
บานเลขท่ี……………………หมูที่…….………....ซอย…………..…………………….ถนน…………………..….……………ตําบล…………………………….........
อําเภอ…………………..………จังหวัด…………..……………….…………รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท………………………………….……
 ขอสมัครเปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยจังหวัดอุดรธานี  โดยขาพเจาทราบและรับรองวาจะ
ปฏิบัติตามขอบังคับสมาคมฯที่ใชอยูปจจุบัน หรือท่ีแกไขเพ่ิมเติมภายหลังทุกประการ โดยทางราชการ/หนวยงานตนสังกัดหักเงินเดือน 
หรือคาจาง หรือเงินอื่นใดท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับจากทางราชการหรอืจากสหกรณออมทรพัย………………………………………..…………. จํากัด 

หากขาพเจาถึงแกความตาย ขาพเจาขอใหจายเงินสงเคราะหใหแก 
1……………………………………………………………………………………..เกี่ยวของเปน…………….…………สัดสวน.............% 

 ที่อยู…..…………………………………………………………………………………………………..…โทรศัพท…………………………….. 

2……………………………………………………………………………………..เกี่ยวของเปน……………………..…สัดสวน.............% 

 ที่อยู…..…………………………………………………………………………………………………..…โทรศัพท…………………………….. 

3……………………………………………………………………………………..เกี่ยวของเปน………….………….…สัดสวน.............% 

 ที่อยู…..…………………………………………………………………………………………………..…โทรศัพท…………………………….. 

4……………………………………………………………………………………..เกี่ยวของเปน……………….…….…สัดสวน.............% 

 ที่อยู…..…………………………………………………………………………………………………..…โทรศัพท…………………………….. 

ขอแสดงความนับถอื 

           (ลงชื่อ)…………………….……..…………..ผูสมัคร 
ตัวบรรจง (………………………………………..………) 

** สําหรับเจาหนาที ่** 
 
 ขาพเจา……………………………………………………………………………………□ สมาชิก ฌส.อด.เลขทะเบยีนที…่………. 
□  กรรมการสมาคม ฌส.อด. 
 ขอรับรองวาผูสมัครมีคณุสมบัตติามขอบงัคบัของสมาคม ฌส.อด. ทุกประการ  
 

(ลงชื่อ)……………………………………………….. 
ตัวบรรจง(……………………………………..…………………) 

 
 มติของคณะกรรมการ       อนุมัติ เมื่อวันที่ .................................       ไมอนุมัต ิเนื่องจาก....................................................... 
 

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

ตําแหนง........................................................................... 



 
หลักฐานประกอบการสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิก 

สหกรณออมทรัพยจังหวัดอุดรธานี  
............................................................ 

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

การชําระเงิน ดังนี้ 
 1. คาสมัคร   จํานวน     50 บาท 
 2. คาบํารุงรายป   จํานวน    100 บาท 
 3. เงินสงเคราะหลวงหนา  จํานวน  1,000 บาท  
  รวมชําระเงินทั้งส้ิน จํานวน   1,150 บาท 

หมายเหตุ  ผูสมัครเปนสมาชกิสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิก สหกรณออมทรัพยจังหวัดอุดรธานี จํากัด  ตองมีคุณสมบัติ 
ดังตอไปนี้ 
  (1)  เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยในจังหวัดอุดรธานี  
  (2)  เปนผูบรรลุนิติภาวะ 
  (3)  ไมเปนบุคคลลมละลาย หรือเปนคนไรความสามารถ 
  (4)  มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 
  (5)  มีอายุในวันสมัครไมเกิน 65 ปบริบูรณ 
   
 ผูสมัครเขาเปนสมาชิก จะมีสมาชิกภาพสมบูรณ เมื่อครบกําหนด 180 วัน นับแตวันที่คณะกรรมการมีมติรับเขาเปน
สมาชิกและไดชําระเงินคาสมคัรแกสมาคมแลว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ถอยแถลงและใหคาํยินยอมของผูสมัคร 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณสมาชกิออมทรัพยจังหวัดอดุรธานี  (ฌส.อด) 

 
 เขียนท่ี......................................................................วันที.่...............เดือน.............................พ.ศ...................... 
  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................... 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน อายุ...........................ป 
  ขาพเจาขอใหประวัติสขุภาพของขาพเจาเพื่อประกอบการสมัครสมาชิกสมาคมคมฌาปนกิจสงเคราะห
สมาชิกสหกรณออมทรพัยจังหวัดอุดรธานี ฌส.อด. ดังนี้ 
 1. มีสุขภาพแข็งแรง 
 2. ไมเปนผูมีกายทุพพลภาพ จนไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได 
 3. ไมมีจิตรฟนเฟอนไมสมประกอบ 
 4. ประวัติการรักษาโรคดังตอไปน้ี 
  1. โรคมะเร็งทุกชนิด               ไมมี     มี (ระบ)ุ………………………………. . 

2. โรคหัวใจ               ไมมี      มี (ระบ)ุ……………………….......... 
3. โรควัณโรคในระยะอันตราย             ไมมี     มี (ระบ)ุ……………………….......... 
4.โรคเบาหวานที่มีภาระแทรกซอนตองฟอกไต         ไมมี     มี (ระบุ)……………………….......... 
5. โรคภูมิคุมกันบกพรอง              ไมมี     มี (ระบ)ุ……………………………….. 
 

  ขาพเจาขอยืนยันวาถอยแถลงที่ใหไวเปนความจริงทุกประการ หากขาพเจาแถลงขอความอันเปนเท็จแลว
ให ฌส.อด. ตัดสทิธิ์จากการเปนสมาชกิสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยจงัหวัดอุดรธานี         
ตามระเบียบสมาคมไดทันทแีละขาพเจาขอสละสิทธิ์ในการไดรับเงินสวัสดิการสงเคราะหครอบครัวเมื่อขาพเจาเสียชีวิต 
รวมทั้งขาพเจาไมติดใจที่จะเรียกรองเงินสวัสดิการสงเคราะหครอบครัวหรือเงินอ่ืนใดจาก ฌส.อด. ทั้งสิ้น โดยขาพเจา
ยินยอมปฏิบตัิตามขอบังคับของ ฌส.อด. ทุกประการ 
  ขาพเจายินยอมเปดเผยประวัติสขุภาพของขาพเจา โดยมอบให ฌส.อด. ขอประวัติการรักษาของขาพเจา
จากสภาพยาบาลที่เกี่ยวของได 
 

ลงชื่อ................................................... 
(...........................................................) 

ผูสมัคร 
 
 

ลงชื่อ...................................................   ลงชื่อ................................................... 
(...........................................................)   (...........................................................) 

พยาน/เจาหนาที่ศนูยประสานงาน    พยาน/ผูมีชื่อรับเงินสงเคราะห 
 


