
 

 
 

ใบสมัครสมาชิก ประเภทสมทบ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย (สสธท.) 

     เขียนที่................................................................................................... 
                                     วันที่.................เดือน...........................................พ.ศ............................ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................อายุ.......................ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน         
เกิดวันที่.........เดือน..............................พ.ศ. .............คู่สมรสชื่อ.................................................................................... 
(1)    สมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์...................................................จ ากัด  เลขทะเบียนที่............................ 
  คู่สมรส/บิดา/มารดา/บุตรของสมาชิกสสธท. ...................................................เลขทะเบียนที่............................. 
  เจ้าหน้าที่สมาคมสสธท.หรอืกรรมการด าเนินการหรือเจ้าหน้าที่ชุมนมุสหกรณ์ออมทรัพย์เเห่งประเทศไทย จ ากัด 

(2)  ด ารงต าแหน่ง.................................................................หรือปฏิบัติหน้าที่.............................................................. 
      สถานที่ปฏิบตัิงาน / ชื่อหนว่ยงาน.......................................................................................................................... 
      ต าบล (แขวง)...................................................................อ าเภอ (เขต).................................................................. 
      จังหวัด..................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................................... 
      โทรศัพท์ (ที่ท างาน)............................................................................................................................................... 
(3) สถานที่อยู่ (ตามทะเบียนบ้าน) 
     บ้านเลขที่....................หมู่ที่....................ซอย....................................ถนน............................................................. 
     ต าบล(แขวง).........................................อ าเภอ(เขต).........................................จังหวัด...........................................  
     รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์บ้าน.....................................โทรศัพท์มือถือ................................................ 
(4) การช าระเงิน  ดังนี ้
          4.1 การช าระเงินครั้งแรก   

 ค่าสมัครสมาชิกครั้งแรก      เป็นเงิน  20    บาท 
 เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า..........................4,000... บาท 
 รวมช าระเงินครั้งนี้ เป็นเงิน.............4,040....บาท ( ส่ีพันส่ีสิบบาทถว้น ) 

     4.2 การช าระเงินคร้ังต่อไป ข้าพเจ้ายินยอมใหห้ักและช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ดังนี้  
 ช าระเป็นเงินสดที่สมาคมหรอืศูนย์ประสานงานสมาคม 
 ช าระเงินเข้าบญัชีสมาคม ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาโฮมโปร ราชพฤกษ์  ชื่อบัญชี สมาคมฌาปนกิจ

สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย   ประเภทกระแสรายวัน  (Bill Payment Pay- ln Slip)  
เลขที่บัญชี 375 - 3 00342 - 8   

 ช าระจากเงินปันผล เฉล่ียคนื  จากสหกรณ์ต้นสังกัด 
ข้าพเจา้ไดท้ราบและเข้าใจวตัถปุระสงค ์ระเบียบ ข้อบงัคบัสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรพัย์

สาธารณสุขไทย แล้ว มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ 
 
             ลงชื่อ...........................................................................ผู้สมัคร 
                                   (.................................................................) 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลใหค้รบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 
1. ส าเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส  
4. ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล(ถ้ามี) 
5. ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง มีอายุไม่เกิน 30 วัน 
6.  ส าเนาบัตรและส าเนาทะเบียนบา้นผู้รับเงนิสงเคราะห ์
7. กรณีสมาชิกสมัครตรง ต้องมใีบเสร็จรบัเงินงวดสดุท้าย  
    หรือใบรบัรองของสหกรณ์ต้นสงักดั 

สสธท. 1 

เลขประจ าตัวสมาชิก สสธท. ................. 

สมาชิก........................................ ประเภทสมาชิก 
 1. คู่สมรส 
 2. บิดามารดา 
 3. บุตร 
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ค ารับรองคุณสมบัติผู้สมัครเป็นสมาชิก 

ผู้รับรองต้องเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย 
ขา้พเจ้า.............................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชกิสหกรณ์ออม

ทรัพย์สาธารณสขุไทย   ทะเบยีนเลขประจ าตวั.............................อยู่บา้นเลขที่...............................หมู่ท่ี............... 
ตรอก/ซอย..............................ถนน.........................ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต... .............................. 
จังหวัด...................................................โทรศัพท์................................................................................................ 
    ขอรับรองว่าผู้สมัคร นาย/นาง/นางสาว...............................................มีคุณสมบัติตามข้อบังคับ ข้อ 9  ของ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทยทุกประการ 
        ลงชื่อ.........................................ผู้รับรอง 
                 วันท่ี........./........./.......... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สมาคมประจ าศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ 
 

 ตรวจสอบแล้วขอรบัรองว่าผู้สมคัรเปน็ผู้มีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สสธท. และไดแ้นบหลกัฐานประกอบ 
การสมัครครบถ้วน     พร้อมช าระเงินค่าสมัคร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า ตามข้อบังคับ และระเบียบสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย ประกาศ สสธท. เรื่องการรับสมัครสมาชิก สสธท. 
หรือ การเปิดรับสมัครเป็นกรณีพิเศษ แล้วแต่กรณี 
 

      ลงชื่อ................................................................................ 
                ต าแหน่ง....................................................................... 

ความเห็นของคณะกรรมการศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ 
 เสนอ   เห็นควรอนุมัติให้สมัครเป็นสมาชิก สสธท.  
           ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก.................................................................................................. 
 

      ลงชื่อ................................................................................ 
                                                                              (..................................................................) 
                           ประธานศูนย์ประสานงาน หรือผู้ได้รับมอบหมาย 

 ความเห็นส าหรับคณะกรรมการสมาคม สสธท. 
 ค าสั่ง   อนุมัติรับเข้าเป็นสมาชิก สสธท. ตั้งแต่วันท่ี........................................................................... 
       ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการสมาคม ครั้งท่ี ......./ 25...........เมื่อวันท่ี.................................. 
   ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.............................................................................................................. 
         
 
 

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

ผู้มีอ านาจอนุมัติ (แล้วแต่กรณี) 
 นายกสมาคม สสธท. 
 กรรมการ สสธท. ปฏิบัติการแทน 
     นายกสมาคม สสธท. 



 

 

 
 

หนังสือแสดงเจตนาการมอบให้รับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสขุไทย 

เขียนที.่.............................................................................................. 
     วันท่ี....................เดือน..................................................พ.ศ.............. 
 ข้าพเจ้า........................................................อาย.ุ............ป ี เกิดวันที.่.......เดือน...................พ.ศ............ 
สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย  เลขทะเบียนที่.................................   
อยู่บ้านเลขที.่...............หมู่ท่ี............ถนน.................................................ต าบล.................................................... 
อ าเภอ........................................................จังหวัด............................................. รหัสไปรษณีย์ ............................ 
โทรศัพท์..............................มือถือ.......................................................................................................................  
  
 1. สถานภาพ 
  โสด          สมรส คู่สมรสชื่อ.............................................................. หย่า หรือ หม้าย 
 2. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ท่ี สสธท. พึงจ่าย ให้ผู้จัดการศพขา้พเจ้า 
คือ.................................................................เก่ียวข้องเป็น...........................ของข้าพเจ้า(10%ของเงินสงเคราะห์) 
ส่วนที่เหลือมอบให้บุคคล ดังต่อไปนี้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ คือ 
 
 2.1..............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................ของข้าพเจ้า สัดส่วน….........%
 2.2..............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................ของข้าพเจ้า สัดส่วน….........%
 2.3..............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................ของข้าพเจ้า สัดส่วน….........%
 2.4..............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................ของข้าพเจ้า สัดส่วน….........%
 2.5..............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................ของข้าพเจ้า สัดส่วน….........% 
 
 โดยมีเง่ือนไขดังนี้  ได้รับเต็มจ านวนเพียงผู้เดียว   ได้รับสว่นแบ่งเท่าๆกัน 
.                                  อื่นๆระบุ..............................................................................................................  
 อนึ่ง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาครั้งนี้เปน็ไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือกระท า
การใดๆ ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี้ 

(ลงชื่อ)........................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
        (.......................................................) 
                  ผู้สมัครสมาชิก สสธท. 
(ลงชื่อ)........................................................พยาน 
       (.......................................................) 
(ลงชื่อ)............................................................ เจ้าหน้าท่ี สสธท. 
       (.......................................................) 

    

สสธท. 3 



 

 


