
      ขาวสารการรับสมัคร

สมาชิกสมาคมฌาปนกจิและกอ
1. ใบรับรองแพทยต์ามแบบฟอร์มในชุดใบสมคัร (ประทบัตราโรงพยาบาลของรัฐบาล

2. สาํเนาบตัรประชาชน (ผูส้มคัร) และ (ผูรั้บผลประโยชน์ทุกคน

3. สาํเนาทะเบียนบา้น (ผูส้มคัร) และ (ผูรั้บผลประโยชน์ทุกคน

4. สาํเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 

  
 

  ผูส้มคัรตอ้งมาสมคัรดว้ยตนเอง เพืÉอถ่ายรูป ณ วนัสมคัรประกอบการสมคัร

 การรับสมคัร ทุกวนัทีÉ 1-20  ของทุกเดือน  

 

 

ประเภท สามัญ 
สมทบ 

สหกรณ์ 
บุตร คู่สมรส 

สสธ.อด 2. 

(สมาคม 2) 
   

สสธ.อด.3. 

(สมาคม 3) 
   

ฌกส.ป.2    

สสธท. 

(ล้านทีÉ 1) 

 




(ลูกจา้ง)  

กสธท. 

(ล้านทีÉ 2) 

 




(ลูกจา้ง) 

ล้านอสีานทีÉ 1 

ล้านอสีาน 2 

ล้านอสีาน 3 




(ลูกจา้ง)
ไม่รับสมัคร บิดา มารดา 

บุตร และคู่สมรส

ล้านอุบล 

(กภส.) 



(ลูกจา้ง)

ไม่รับสมัคร บิดา มารดา 

บุตร และคู่สมรส

สมาคม  

จ.อุดรธานี  

ฌส.อด. 
   

ล้านอุดร 

 



(ลูกจา้ง)

ไม่รับสมัคร บิดา มารดา 

บุตร และคู่สมรส

สส.ชสอ. 

 
   

เอกสารทีÉใช้ในการสมัคร 

หมายเหตุ สอบถามข้อมูลเพิÉมเติม

เงืÉอนไขการคุ้มครอง สมาชิกตลอดอายุการเป็นสมาชิก 

ทัÊงนีÊสมาชิกต้องนําส่งเงนิค่าเบีÊยประกันชีวติทุกปี ตามทีÉกาํหนด

ขาวสารการรับสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกิจและกองทุน

สมาชิกสมาคมฌาปนกจิและกอ 

ประทบัตราโรงพยาบาลของรัฐบาล) 

ผูรั้บผลประโยชน์ทุกคน) / กรณีเด็กยงัไม่มีบตัรประชาชนใชสู้ติบตัร  

ผูรั้บผลประโยชน์ทุกคน) 

ผูส้มคัรตอ้งมาสมคัรดว้ยตนเอง เพืÉอถ่ายรูป ณ วนัสมคัรประกอบการสมคัร 

 - ใบรับรองแพทยใ์ชไ้ดไ้ม่เกิน 30 วนั   

บิดา/ 

มารดา 
อายุ 

ค่าสมัคร 

ม.ค.

2567 

ก.พ.

2567 

มี.ค.

2567 

ไม่รับ 

บิดา 

มารดา 
20-65 1,150 1,150 1,150 

100

ไม่รับ 

บิดา 

มารดา 
20-65 1,150 1,150 1,150 

100 

 20-65 1,100 1,100 1,100 

ไม่รับ 

บิดา 

มารดา 

20-54 5,540 5,540 5,540 
ประมาณ 

ไม่รับ 

บิดา 

มารดา 
20-59 6,000 5,600 5,200 

ประมาณ 

บิดา มารดา 

บุตร และคู่สมรส 
20-60 3,430 3,190 2,920 

ประมาณ 

บิดา มารดา 

บุตร และคู่สมรส 
20-65 2,865 2,645 2,410 

ประมาณ 



ไม่รับ 

บิดา 

มารดา

20-65 1,150 1,150 1,150 

บิดา มารดา 

บุตร และคู่สมรส 
20-65 2,940 2,695 2,430 

ประมาณ 

 20-55 4,840 5,100 5,100 
ประมาณ 

สอบถามข้อมูลเพิÉมเติม     โทร.   093-325-7302    โทร.   042-249407 ต่อ 106 

เงืÉอนไขการคุ้มครอง สมาชิกตลอดอายุการเป็นสมาชิก (คุ้มครองตลอดชีวิต)  

ทัÊงนีÊสมาชิกต้องนําส่งเงนิค่าเบีÊยประกันชีวติทุกปี ตามทีÉกาํหนด...ขอบคณุค่ะ  

กิจและกองทุน 

จ่าย 

เพิÉมเติม 

ระยะเวลา 

คุ้มครอง 

เมืÉอครบ 

เงนิสงเคราะห์ 

ศพละ 

100 บาท 
6 เดือน 

ตามจํานวนสมาชิก 
X 100 บาท 

ศพละ 

100 บาท 
6 เดือน 

ตามจํานวนสมาชิก 
X 100 บาท 

ศพละ 

50 บาท 
6 เดือน 

ตามจํานวนสมาชิก 
X 50 บาท 

ประมาณ 

5,500/ปี 

2 ปี 

มะเร็ง2ปี 

ประมาณ 

1,000,000 

ประมาณ 

6,300/ปี 

2 ปี 

มะเร็ง3ปี 

1,000,000 

(ถ้วน) 

ประมาณ 

3,600/ปี 
6 เดือน 

1,000,000 

(ถ้วน) 

ประมาณ 

3,000/ปี 
6 เดือน 

1,000,000 

(ถ้วน) 

ศพละ 

50 บาท 
6 เดือน 

ตามจํานวนสมาชิก 
X 50 บาท 

ประมาณ 

3,100/ปี 
6 เดือน 

1,000,000 

(ถ้วน) 

ประมาณ 

5,960/ปี 
2 เดือน 

ประมาณ 

600,000 


