
เลขประจาํตวัประชาชน ผูส้มคัร…………………………………………………………………………..

    เลขทะเบียนสมาชิก

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก  

                                                                                 

เรืÉอง ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์  สอ

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี จาํกดั

 ขา้พเจา้…………...…………………………………………………………

เกิดวนัทีÉ…………เดือน………………………….พ

ซอย…………………………….ถนน……………………………..

อาํเภอ……………………………จงัหวดั………………………

□สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี จาํกดั สมาชิกเลขทีÉ

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยฯ์ เลขทีÉสมาชิก….……….. 

ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี จาํกดั โดยขา้พเจา้ทราบและรั

สมาคมฯ ทีÉใชอ้ยูปั่จจุบนั หรือทีÉแกไ้ขเพิÉมเติมภายหลงัทุกประการ โดยราชการ

เงินเดือน หรือค่าจา้ง หรือเงินอืÉนใดทีÉขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บจากทางราชการ 

 ชืÉอคู่สมรส…………………………………………………………….

ทีÉอยู…่..……………………………………………………………………

เมืÉอขา้พเจา้ถึงแก่กรรม ขอใหจ่้ายเงินสงเคราะห์ให้แก่

1…………………………………………………………………..

ทีÉอยู…่..……………………………………………………………………

2…………………………………………………………………..

ทีÉอยู…่..……………………………………………………………………

3…………………………………………………………………..

ทีÉอยู…่..……………………………………………………………………

 

    ขอแสดงความนบัถือ

 

   (ลงชืÉอ)………………………………..

     ตวับรรจง(………………………………………)

ขา้พเจา้……………………………………………………

                                                                                            

ขอรับรองว่าผูส้มคัรมีคุณสมบติัตามขอ้บงัคบัของสมาคม  ฌกส

 

   (ลงชืÉอ)………………………………

      ตวับรรจง(………………………………………)

………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

เลขทะเบียนสมาชิก……………………                                                                                                                             

ใบสมคัรเข้าเป็นสมาชิก          

เขียนทีÉ…………………………………………. 

                                                                                 วนัทีÉ………………………………………………… 

ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์  สอ.สสจ.อุดรธานี 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี จาํกดั 

…………...…………………………………………………………อาย…ุ………….ปี 

พ.ศ………………..บา้นเลขทีÉ…………หมู่ทีÉ……..

……………………………..ตาํบล……………………………..

………………………โทรศพัท…์………………………….                 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี จาํกดั สมาชิกเลขทีÉ…………□ คู่สมรส 

….……….. ขอสมคัรเป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์

โดยขา้พเจา้ทราบและรับรองวา่จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั

ทีÉใชอ้ยูปั่จจุบนั หรือทีÉแกไ้ขเพิÉมเติมภายหลงัทุกประการ โดยราชการ/หน่วยงานตน้สังกดั    หกั

เงินเดือน หรือค่าจา้ง หรือเงินอืÉนใดทีÉขา้พเจา้มีสิทธิไดร้ับจากทางราชการ  

…………………………………………………………….อาย…ุ………………ปี 

…..……………………………………………………………………โทรศพัท…์………………. .. 

เมืÉอขา้พเจา้ถึงแก่กรรม ขอใหจ่้ายเงินสงเคราะห์ใหแ้ก่ 

1…………………………………………………………………..เกีÉยวขอ้งเป็น……………… 

…..……………………………………………………………………โทรศพัท…์………………… 

2…………………………………………………………………..เกีÉยวขอ้งเป็น……………… 

…..……………………………………………………………………โทรศพัท…์………………… 

3…………………………………………………………………..เกีÉยวขอ้งเป็น……………… 

…..……………………………………………………………………โทรศพัท…์………………… 

ขอแสดงความนบัถือ 

)……………………………….. 

(………………………………………) 

……………………………………………………□  สมาชิก  ฌกส.เลขทะเบยีนทีÉ…………. 

                                                                                            □  กรรมการสมาคม  ฌกส. 

ขอรับรองวา่ผูส้มคัรมีคุณสมบติัตามขอ้บงัคบัของสมาคม  ฌกส. ทุกประการ   

)………………………………ผูรั้บรอง 

(………………………………………) 

                                        

 

 

 

 

 

ไดรั้บเงินตามใบเสร็จรับเงิน

เล่มทีÉ

ลงวนัทีÉ

         

 

(ลงชืÉอ

……………………………………

 

เรียน  นายกสมาคม ฌกส

          

 

(ลงชืÉอ

 

(ลงชืÉอ

 

(ลงชืÉอ

 

เป็นสมาชิกสมบูรณ์วนัทีÉ

……………………………………

เลขทะเบยีน

หนงัสือสาํคญัการเป็นสมาชิก 

ประจาํตวัสมาชิก ส่งตามหนงัสือทีÉ

……………………………………..

วนัทีÉ………………………………..

 

(ลงชืÉอ

                                                                                                                             

                                        ฌกส.1 

 ช่องสําหรับเจ้าหน้าทีÉ 

ไดรั้บเงินตามใบเสร็จรับเงิน 

เล่มทีÉ………….เลขทีÉ……………… 

ลงวนัทีÉ…………………………….. 

         อืÉน ๆ………………………… 

ลงชืÉอ)…………………………… 

…………………………………… 

เรียน  นายกสมาคม ฌกส. 

          เพืÉอพิจารณาอนุมตัิ 

ลงชืÉอ)…………………………… 

นายทะเบียน 

………/………/……… 

ลงชืÉอ)…………………………… 

เลขานุการ ฌกส. 

………/………/……… 

อนุมตั ิ

 

ลงชืÉอ)…………………………… 

นายกสมาคม ฌกส. 

………/………/……… 

เป็นสมาชิกสมบูรณ์วนัทีÉ 

…………………………………… 

เลขทะเบยีน……………………… 

หนงัสือสาํคญัการเป็นสมาชิก / บตัร

ประจาํตวัสมาชิก ส่งตามหนงัสือทีÉ 

…………………………………….. 

……………………………….. 

ลงชืÉอ)…………………………….. 

ติดรูปถ่ายหนา้ตรง 

ไม่สวมหมวก 

ขนาด 2.5x3 ซม. 

ถ่ายไวไ้ม่เกิน 1 ปี 



หลักฐานประกอบการสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห 
สมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 

............................................................ 
1.  รูปถาย  1  น้ิว ถายไวไมเกิน  6  เดอืน  จํานวน  2  แผน 
2.  สําเนาบัตรประชาชน/บัตรขาราชการ  จํานวน  1 ฉบับ 
3.  สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ 
4.  สําเนาทะเบียนสมรส    จํานวน 1   ฉบับ(กรณผีูสมัครเปนคูสมรสของสมาชิกสหกรณ) 
      สาํเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1  ฉบับ (กรณีผูสมัครเปนบิดา มารดาของสมาชิกสหกรณ) 
5.  ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ จํานวน 1 ฉบับ 
6.  คาสมัคร/คาบํารุงรายป/เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 600 บาท (กรณีสมัครสมาชิกประเภทที่ 1) 
     คาสมัคร/คาบํารุงรายป/เงินสงเคราะหลวงหนา จํานวน 1,100 บาท (กรณีสมัครสมาชิกประเภทที่ 2) 
 
 
หมายเหตุ  ผูสมัครเปนสมาชกิสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด  มี  2  
ประเภท  คือ ประเภทที่  1  และประเภทที่  2 
 ประเภทที่ 1   หมายถึง สมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี จํากัด หรือ คูสมรสตามกฎหมาย  หรือ
บุตรของสมาชิก หรือ พนักงานสมาคม  หรือคูสมรสตามกฎหมายพนักงานสมาคม  มีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

(1) ไมเปนบุคคลลมละลาย  หรือไมเปนคนไรความสามารถ หรือไมเปนคนวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 
(2) เปนผูบรรลุนิติภาวะ 
(3) มีสขุภาพสมบูรณแข็งแรง 
(4) มีอายุในวันสมคัรไมเกิน 60  ปบริบูรณ  ยกเวน  บุตรของสมาชิกตองมีอายุไมเกิน  35  ป 
(5) มีความประพฤติดีและยินยอมปฏิบัติตามขอบังคบัสมาคม 
ประเภทที่  2  หมายถึง  ขาราชการบํานาญท่ีเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

จํากัด หรือ บิดา  มารดาของสมาชิกสหกรณ  หรือบิดา  มารดาพนักงานสมาคม  มีคณุสมบัติดังตอไปนี้  
(1) ไมเปนบุคคลลมละลาย  หรือไมเปนคนไรความสามารถ หรือไมเปนคนวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 
(2) มีสขุภาพสมบูรณแข็งแรง 
(3) มีอายุในวันสมคัรไมเกิน 65  ปบริบูรณ 
(4) มีความประพฤติดีและยินยอมปฏิบัติตามขอบังคบัสมาคม 

 
 


