
สส.สก.  2/1 (สมทบ) 
 

 
  

                                                                 
  เลขฌาปนกิจ...............................                         

 รอบการสมคัร.............................. 
ใบสมคัรสมาชิกประเภทสมทบ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกขบวนการสหกรณ์ไทย (สส.สก.) 
 

 

 เขียนท่ี..................................................................... 
วนัท่ี............เดือน..........................พ.ศ.................... 

(1) ข้อมูลสมาชิก 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................อาย.ุ........................ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน                                                              เกิด            เกิดวนัท่ี...........เดอืน.........................พ.ศ.................. 
เพศ     ชาย     หญงิ    สถานภาพ     โสด     สมรส คู่สมรสชื่อ.......................................................................  หย่า หรอื หมา้ย 
1.1 เป็นสมาชิกประเภทสมทบของสหกรณ์  การเกษตร   นิคม  ออมทรพัย ์ บรกิาร  ประมง   เครดติยเูน่ีย  รา้นคา้   
ช่ือสหกรณ์........................................................................................................................................ เลขทีส่มาชกิ ......................... 
1.2 เป็นเจา้หน้าทีป่ฏบิตังิานสมาคม.................................................................................................................................................. 
1.3 เป็นบุคคลในครอบครัวของสมาชิกสามัญสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกขบวนการสหกรณ์ไทย  
ประเภท    คู่สมรส     บุตร     บุตรบุญธรรม     บดิา     มารดา    พีน้่องร่วมบดิามารดา     
ของ(สมาชกิสามญั).............................................................. เลขทีส่มาชกิ........................  
1.4 เป็นบุคคลในครอบครวัของสมาชกิสามญัสมาคมฌาปนกจิสมาชกิสงเคราะหส์หกรณ์ออมทรพัยไ์ทยทุกสมาคม 
ประเภท    คู่สมรส     บุตร     บุตรบุญธรรม     บดิา     มารดา  
ของ......................................................... ............สมาคมฌปนกจิสงเคราะห.์.............................................................................................. 
 เลขทีส่มาชกิ...................  
(2) ข้อมูลด ารงต าแหน่งหรือปฏิบติัหน้าท่ีเป็น  (กลุ่มวิชาชีพ) 
 คร ู   สาธารณสุข    ทหาร    ต ารวจ    ราชการ    รฐัวสิาหกจิ    ประกอบการ     อื่น ๆ ระบ.ุ....................... 
 สถานทีป่ฏบิตังิาน/ชื่อหน่วยงาน...............................................................................................ด ารงต าแหน่ง.................................... 
(3) ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
บา้นเลขที.่.............หมู่ที.่..................ซอย...............................ถนน..................................ต าบล (แขวง)......................................................
อ าเภอ (เขต).................................................................จงัหวดั.........................................................รหสัไปรษณีย.์................................... 
(4) ท่ีอยู่ปัจจบุนัท่ีสามารถติดต่อได้ 
บา้นเลขที.่.....................หมู่ที.่......................ซอย.......................ถนน.....................................ต าบล (แขวง)....................................... 
อ าเภอ (เขต)........................................จงัหวดั............................................................รหสัไปรษณีย.์................................................. 
โทรศพัทบ์า้น.......................โทรศพัทท์ีท่ างาน..................................โทรศพัทม์อืถอื...........................Emai…………………………… 
(5) การช าระเงิน 
  5.1 การช าระเงิน ดงัน้ี 
        ค่าสมคัร        100  บาท    
        ค่าบ ารุงรายปี          50  บาท  
  เงนิสงเคราะหล์่วงหน้า  1,250  บาท    
  รวมเป็นเงิน          1,400  บาท 
 
  
 
 
 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ : 
 1. ส าเนาบตัรประชาชน หรอืบตัรขา้ราชการ 
 2. ส าเนาทะเบยีนบา้น      
 3. ส าเนาทะเบยีนสมรส  
 4. ใบส าคญัการเปลีย่น ชื่อ-สกุล (ถา้ม)ี 
 5 ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบยีนบา้นผูร้บัเงนิสงเคราะห์ 
 6. แบบค ารบัรองสุขภาพตนเอง/ใบเสรจ็ของ สอ. 
 7 ทะเบยีนรบัรองบุตร 
 8. รูปถ่ายสมาชกิคู่ใบสมคัร(เตม็ตวั) 

สมคัรผ่าน 
    ศนูยป์ระสานงาน 
    สมคัรตรง 

          

 

    



 
 

  
 5.2 การช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้ารายปีครัง้ต่อไป โดยให้สหกรณ์หกัจาก ดงัน้ี 
       ช าระเป็นเงนิสด                          
       ช าระจากการเพิม่เงนิในการกูส้ามญั/กูฉุ้กเฉิน 
       ช าระจากเงนิปันผล,เฉลีย่คนื           
       โอนเงนิเขา้บญัชสีมาคมหรอืศูนยป์ระสานงาน 
       อื่น ๆ....................................................           
     
               ลงช่ือ.....................................................................ผู้สมคัร 
         (.......................................................................)  

 

ส าหรบัเจ้าหน้าท่ีศนูยป์ระสานงาน 
 ตรวจสอบแล้วขอรบัรองว่าผูส้มคัรเป็นผูม้คุีณสมบตัใินการสมคัรสมาชกิ สส.สก. รวมทัง้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานประกอบการ
สมคัร พรอ้มช าระเงนิค่าสมคัร ค่าบ ารุงรายปี เงนิค่าสงเคราะหล์่วงหน้า ประกาศ สส.สก. เรื่องรบัสมคัรสมาชกิ สส.สก. หรอื การเปิดรบั
สมคัรเป็นกรณีพเิศษ แลว้แต่กรณี 
 

       ลงชื่อ............................................................... 
       (.........................................................................) 
           ต าแหน่ง............................................................................ 
 

ส าหรบัคณะกรรมการศนูยป์ระสานงาน 
เรยีน นายก สส.สก. 
 ตรวจสอบแลว้รบัรองว่า สมาชกิมคุีณสมบตัคิรบถูกตอ้ง   
      เหน็ควรรบัเป็นสมาชกิ  สส.สก. 
      ไม่ควรรบัเป็นสมาชกิ  สส.สก. เนื่องจาก................................................................................................... 
     .......................................................................................................................................... .................... 
 
       ลงชื่อ.................................................................. 
        (.........................................................................) 
           ต าแหน่ง............................................................................ 

 

 ส าหรบัคณะกรรมการ สส.สก.  
 ค าสัง่          อนุมตัริบัเขา้เป็นสมาชกิ สส.สก. ตัง้แต่วนัที.่....................................................................................... 
         (คราวประชุมเมื่อวนัที.่......................................................................................................................) 

       ไม่อนุมตั ิเนื่องจาก...................................................................................................... ....................... 
                   ............................................................................................................................. ............................ 

 
 
ลงชื่อ...................................................................... 

           (.........................................................................) 
           ต าแหน่ง............................................................................
  

ผู้มีอ านาจอนุมติั (แล้วแต่กรณี) 

         เหรญัญกิ/เลขานุการ สส.สก. 

        อุปนายก สส.สก. 

        นายก สส.สก. 

ผู้มีอ านาจเสนอ (แลว้แต่กรณี) 

         เหรญัญกิ/เลขานุการ ศูนยฯ์ 

        รองประธานศูนย ์

        ประธานศูนยฯ์ 
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หนังสือให้ค ายินยอมในการหกัเงิน และแสดงเจตนาการรบัเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกขบวนการสหกรณ์ไทย (สส.สก.) 

 

เขยีนที.่........................................................................... 
วนัที.่.............เดอืน..............................พ.ศ...................... 

 
 1. ขา้พเจา้................................................อายุ..............ปี  เกดิวนัที.่............เดอืน.............พ.ศ.......................... 
สมาชกิสหกรณ์ออมทรพัย.์....................................เลขทีส่มาชกิ................... ปัจจบุนัอยู่บา้นเลขที.่.............หมู่ที.่............. 
ถนน............................ต าบล....................อ าเภอ.....................จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์......................... 
โทรศพัท.์.....................................มอืถอื............................................ท างานประจ าในต าแหน่ง....................................... 
สถานทีท่ างาน.......................................................ต าบล.......................... ............อ าเภอ............................................... 
จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย.์.........................โทรศพัทท์ีท่ างาน..................................ต่อ................... 
 2.หากขา้พเจา้ถงึแก่ความตาย ขา้พเจา้ขอมอบสทิธิใ์ห ้นาย/นาง/นางสาว.......................................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน...............................................เกีย่วขอ้งเป็น.................................เป็นผูจ้ดัการศพของขา้พเจา้ 
 3. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรบัเงนิสงเคราะหท์ี ่สส.สก. พงึจ่าย หลงัจากหกัเงนิค่าจดัการศพใหบุ้คคลทีร่ะบุ 
และยนิยอมใหก้บัสหกรณ์..............................................................................................จ ากดั  หกัเงนิเพื่อช าระหนี้ให้
เสรจ็สิน้เท่ากบัจ านวนหนี้สนิทีข่า้พเจา้ผกูพนัอยู่ในขณะนัน้เป็นอนัดบัแรก (ถา้ม)ี สว่นทีเ่หลอืขอมอบใหบุ้คคล ดงัต่อไปนี้ 
3.1 ..........................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................เกีย่วขอ้งเป็น.................................... 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได.้............................................................................................ .....เบอรโ์ทร................................ 
3.2 ..........................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................เกีย่วขอ้งเป็น................................... 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได.้................................................................................................. .เบอรโ์ทร............................... 
3.3 ...........................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................เกีย่วขอ้งเป็น.................................. 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได.้................................................................................................. ..เบอรโ์ทร.............................. 
3.4 ...........................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................เกีย่วขอ้งเป็น.................................. 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได.้................................................................................................. ..เบอรโ์ทร.............................. 
3.5 ............................................เลขประจ าตวัประชาชน.......................................เกีย่วขอ้งเป็น.................................. 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได.้................................................................................................. ..เบอรโ์ทร.............................. 
3.6 ............................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................เกีย่วขอ้งเป็น................................. 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได.้................................................................................................. ...เบอรโ์ทร............................. 
 

 อน่ึง ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า การแสดงเจตนาครัง้น้ีเป็นไปด้วยความสมคัรใจ ไม่มีผู้ใดบงัคบั ข่มขู่ หรือระ
ท าการใดๆ ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดงักล่าว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญั ท้ายหนังสือน้ี 
 
(ลงชื่อ) ..........................................ผูใ้หค้ ายนิยอม                    (ลงชื่อ) ................................พยาน 
(ลงชื่อ) .........................................ผูจ้ดัการ/จนท.ศูนยป์ระสานงาน        (ลงชื่อ) .....................................ประธานศูนยป์ระสานงาน 

 

 

สส.สก. 3/1 (สมทบ) 
 



 

 
ลงลายมือช่ือผู้รบัเงินสงเคราะห์ไว้เป็นหลกัฐานการยินยอมให้หกัเงินเพื่อช าระหน้ี 

 1. ผูร้บัเงนิสงเคราะห์และหรอืผูจ้ดัการศพ ซึ่งต้องเป็นบุคคลตามขอ้บงัคบั  หมวด7 ขอ้ 24 และประกาศกระทรวง
การพฒันาสงัคมละความมัน่คงของมนุษย์ (พม.) วิธีการจ่ายค่าจดัการศพหรือค่าจดัการศพและเงนิสงเคราะห์ ข้อ 3 
ดงัต่อไปนี้ 
  1.1 สาม ีภรยิา บุตร บดิา มารดา   1.4 ปู่  ย่า ตา ยาย 
  1.2 พีน้่องร่วมบดิามารดาเดยีวกนั   1.5 ลุง ป้า น้า อา  
  1.3 พีน้่องร่วมบดิาหรอืมารดาเดยีวกนั  1.6 ผูอุ้ปการะเลีย้งดหูรอืผูอ้ยู่ในอุปการะเลีย้งดู 
 ถา้ไม่มบีุคคลทีส่มาชกิระบุไวใ้นใบสมคัร ใหส้มาคมฯจ่ายเงนิดงักล่าวใหแ้ก่บุคคลใน ขอ้1. ตามล าดบัก่อนหลงั ถ้า
มผีูอ้ยู่ในล าดบัเดยีวกนัหลายคน ใหส้มาคมฯแบ่งเงนิค่าจดัการศพหรอืค่าจดัการศพและเงนิสงเคราะห์ทีเ่หลอือยู่ใหแ้ก่ทุก
คนในสดัสว่นทีเ่ท่ากนั หากไม่อาจแบ่งเงนิใหแ้ก่บุคคลใดไดใ้หเ้งนินัน้ตกเป็นของแผ่นดนิ  
 2. ผู้รบัเงนิสงเคราะห์ ยนิยอมให้สหกรณ์ออมทรพัย์ต้นสงักดัหกัเงนิเพื่อช าระหนี้ดงักล่าวจนเสรจ็สิ้นก่อนโดย
ขอรบัเฉพาะสว่นทีเ่หลอืจงึไดล้งลายมอืชื่อไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 
 

2.1................................................เกีย่วขอ้งเป็น................. 
(ลงชื่อ)................................................... 

2.4................................................เกีย่วขอ้งเป็น................ 
(ลงชื่อ)................................................... 

2.2................................................เกีย่วขอ้งเป็น.................. 
(ลงชื่อ).................................................. 

2.5................................................เกีย่วขอ้งเป็น................. 
(ลงชื่อ).................................................... 

2.3...............................................เกีย่วขอ้งเป็น.................. 
(ลงชื่อ)................................................... 

2.6................................................เกีย่วขอ้งเป็น................. 
(ลงชื่อ).................................................. 

สส.สก. 3/2 (สมทบ) 
 



            
 

 

แบบคํารับรองสุขภาพตนเอง 
 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................  อายุ....................ป  

วัน/เดือน/ปเกิด................................... เลขประจําตัวประชาชน.................................................................. ไดทําการสมัครสมาชิก สส.สก. 

รอบสมัครเดอืน.........................................และขอใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาล...................................................................................... 

ขาพเจาขอใหประวัติสุขภาพของขาพเจาเพื่อประกอบการสมัครสมาชกิ สส.สก. ดังนี้ 

1. มีสุขภาพแข็งแรง 

2. ไมเปนผูมีกายทุพพลภาพ จนไมสามารถปฏิบัตหินาท่ีได 

3. ไมมีจิตฟนเฟอน ไมสมประกอบ 

4. ประวัติการรักษาโรคตอไปน้ี 

  ไมมี      มี 

4.1 โรคมะเร็ง           ระบุ.................................................................... 

4.2 โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด         ระบุ.................................................................... 

4.3 โรควัณโรคในระยะอันตราย          ระบุ.................................................................... 

4.4 โรคเบาหวานขั้นรุนแรง        ระบุ.................................................................... 

4.5 โรคภูมิคุมกันบกพรอง(โรคเอดส)       ระบุ.................................................................... 

4.6 โรคไตวายเร้ือรัง        ระบุ.................................................................... 

4.7 โรคปอดเร้ือรัง                       ระบุ.................................................................... 

4.8 โรคตับแข็ง        ระบุ.................................................................... 

4.9 โรคเอสแอลอี (SLE)           ระบุ.................................................................... 

5. โรครายแรงอ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................... 
 

 ขาพเจาขอรับรองและยืนยันวา บันทึกถอยคําดังกลาวที่ไดใหไวขางตนเปนความจริงทุกประการ หากขาพเจาแถลงขอความอัน

เปนเท็จแลว ขอให สส.สก. ตัดสิทธ์ิใหขาพเจาเปนผูขาดคุณสมบัติการเปนสมาชิกไดตามมติคณะกรรมการ สส.สก. ขาพเจาและผูรับเงิน

สงเคราะหของขาพเจาจะไมขอรับสิทธ์ิใด ๆ และขอสละสิทธิ์ในการที่จะไดรับเงินสงเคราะหเมื่อขาพเจาไดเสียชีวิตตามขอ 4.1 - 4.9 

ทั้งส้ินหากเสียชีวิตใน 1 ป 

ขาพเจาไดรับทราบเง่ือนไข และยินยอมเปดเผยประวัติของขาพเจาและขอมอบอํานาจให สส.สก. ขอประวัติการรักษาของ

ขาพเจาจากสถานพยาบาลที่เก่ียวของได 

ขอรับรองวาเปนความสัตยจริงทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
 

ลงช่ือ.............................................................ผูสมคัรสมาชิก สส.สก.  

             (.....................................................) 
 

  ลงชื่อ.......................................................พยาน                                           งานลงช่ือ..................................................พยาน 

         (....................................................)                   (....................................................) 

              (เจาหนาที่ศูนยประสาน)                            (ผูมชีื่อรับเงินสงเคราะห) 

 

สส.สก. 5 

เขียนทีÉ................................... 

วันทีÉ...................................... 
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