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ใบสมัครสมาชิก
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย (สสอค.)

เขียนที.่.................................................................
วันที.่......................เดือน......................พ.ศ............................

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

เกิดวันที่ ...................เดือน.......................พ.ศ. ........................... คูสมรสช่ือ............................................

(1) ดํารงตําแหนงหรือปฏบิัติหนาที่.................................... .และเปนสมาชิกสามัญของสหกรณออมทรัพย....................................
เลขที่สมาชิก................................................
(2) สถานที่อยู (ตามทะเบียนบาน)

บานเลขที.่.............หมูที.่......ซอย....................................ถนน...................................ตําบล(แขวง).................................................

อําเภอ (เขต)..............................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย....................โทรศัพทบาน...............................................

โทรศัพทมือถือ.............................................................................................E-mail……………………………………………….

(3) สถานที่ปฏบิัติงาน/ช่ือหนวยงาน………………………….อําเภอ (เขต)............................จังหวัด............................................

โทรศัพท (ที่ทํางาน).......................................................................................E-mail……………………………………………...
(4) การชําระเงินคาสมัครสมาชิกครั้งแรก 4,820 บาท ดังนี้

- เงินสงเคราะหศพลวงหนา 4,820 บาท
- คาสมัคร + คาบํารุง 40 บาท

รวม 4,860 บาท
ขาพเจาไดรบัทราบ และเขาในวัตถุประสงคของขอบังคบั สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพย

ครูไทยแลว มีความประสงคสมัครเปนสมาชิก และยินยอมปฏบิัติตามขอบังคับและเงื่อนไขดังกลาวทุกประกา ร

ลงช่ือ.......................................................ผูสมัคร
(.....................................................)

สมาชิก สอ...............................เลขที.่..................

สําหรับเจาหนาที่
ไดตรวจสอบแลว ขอรับรองวาผูสมัคร

(  ) เปนผูมีคุณสมบัติถูตองครบถวนและ
(  ) ไดแนบหลกัฐานประกอบการสมัครครบถวน และ
(  ) ชําระเงินคาสมัคร และเงินสงเคราะหลวงหนาแลว

ลงชื่อ................................................เจาหนาที่
(....................................................)

ลงชื่อ...................................................ผูจัดการ

สําหรับคณะกรรมการ
ความเห็นของเลขานุการ
(  ) ควรอนุมัติ (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)..............................................

ลงช่ือ............................................เลขานุการ
การอนุมัติ
(   ) อนุมัติเขาเปนสมาชิก สสอค. เมื่อวันท่ี..............................
(   ) ไมอนุมัติ เน่ืองจาก.............................................................

ลงชื่อ......................................................นายกสมาคม

โปรดเขยีนตัวบรรจงและกรอกขอมูลใหครบทุกชอง
เอกสารประกอบ
1. สําเนาบัตรขาราชการหรือบัตรประชาชน 2 ชุด
2. สําเนาทะเบียนบาน 2 ชุด
3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 2 ชุด
4. ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถามี) 2 ชุด
5. ใบรับรองแพทยฉบับจริง (รพ.ของรัฐ) มีอายุไมเกิน 30 วัน 2 ชุด
6. สําเนาบัตรและสําเนาทะเบียนบานผูรับผลประโยชน 2 ชุด
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หน ังสือใหคําย ินยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการรับผลประโยชน
สมาคมฌาปนก ิจสงเคราะหสมาช ิกช ุมนุมสหกรณออมทร ัพย ครูไทย (สสอค.)

เขียนที่..........................................................

ว ันที่.................เด ือน......................................พ.ศ..............................
ขาพเจา..................................................อาย ุ..............ป เกิดว ันท ี่......................เด ือน..................................พ.ศ.................

สมาช ิกสหกรณออมทรัพย.........................เลขทะเบียนที่......................สังกัดหนวย...........................................................................
ปจจุบันอยูบ านเลขที่...................หม ูที่................ถนน.................................................ตําบล..............................................................
อำเภอ..........................................................จ ังหว ัด............................................................รหัสไปรษณ ีย................................................
โทรศ ัพทม ือถือ...................................................................ทำงานประจำในตำแหนง...........................................................................
สถานที่ทำงาน.....................................................................ตำบล..........................................................อำเภอ..........................................
จ ังหว ัด.........................................รหัสไปรษณีย....................................โทรศ ัพทที่ทำงาน............................................................

1. สถานภาพ
โสด สมรส คูสมรสช ื่อ....................................... หย า หรอื หม าย

2. ข าพเจ าขอแสดงเจตนาการรบัผลประโยชนจากเง ินสงเคราะหที่ สสอค. พ ึงจ ายโดยจ ายให ก ับสหกรณออมทรัพย
.........................จํากัด เทากับจํานวนหนี้สินที่ขาพเจาผูกพันอยูในขณะนั้นเปนอนัดับแรก  สวนที่เหลือมอบใหบคุคล ดงัตอไปนี้

2.1...............................................................................................เก่ียวของเปน.............................................
2.2...............................................................................................เก่ียวของเปน.............................................
2.3...............................................................................................เก่ียวของเปน.............................................
2.4...............................................................................................เก่ียวของเปน.............................................
2.5...............................................................................................เก่ียวของเปน.............................................

อน ึ่ง ข าพเจ าขอร ับรองว า การแสดงเจตนาคร ั้งนี้เปนไปดวยความสม ัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทำ
การใดๆ ใหข าพเจ าแสดงเจตนาด ังกล าว จึงไดลงลายม ือช่ือไว เป ็นสำคัญ ท ายหนังสือนี้

3. ขาพเจาในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย (สสอค.) ยินยอม
ใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาที่ผูจายเงินเดือน หักเงินที่เก่ียวของกับการนี้และเงนิสงเคราะหศพหรอืเงินสงเคราะหลวงหนาตามที่
เรียกเก็บ ตั้งแตวันที่สหกรณออมทรัพยครูลงกูเพ่ือจายให สสอค.เปนตนไป

(ลงช ื่อ).......................................................ผู ให คำย ินยอม

(ลงช ื่อ).....................................................พยาน

(ลงช ื่อ)......................................................เจ าหน าที่

(ลงช ื่อ)........................................................ผู ม ีอํานาจลงนาม

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


