
 

ใบสมคัร   
สมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกาญจนบุรี จ ากดั (คู่สมรส) 

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

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี จ ากดั 
 

 ขา้พเจ้า……….……………..………..…………………หมายเลขประจ าตวั 
เกิดวนัท่ี………..เดือน………………….พ.ศ…..……อาย…ุ.…….ปี อาชีพ......................................  ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี…...….หมู่ท่ี…….…...
ถนน………………..….……..ต าบล…..…….…..…......…….อ าเภอ…..……….…………..………จงัหวดั…….……..…………..…..………
รหสัไปรษณีย…์…………….เบอร์โทรศพัท.์.……………..…..…คู่สมรสของ……….….……………………………...………...…………… 
เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์ฯ….………….........…เลขทะเบียนสมาคม........…....……………ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี จ ากดั 
 ขา้พเจา้ไดส่้งหลกัฐานประกอบการสมคัรตามท่ีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี จ ากดั  ก าหนด คือ 

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการหรือบตัรประชาชน   4. ส าเนาแสดงการเปล่ียนช่ือ - ช่ือสกลุ(ถา้มี)  
2. ส าเนาทะเบียนบา้น      5.  ส าเนาใบส าคญัการสมรส   
3. ใบรับรองแพทยจ์ากสถานพยาบาลของรัฐ 
เม่ือสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี  จ ากดั  รับขา้พเจา้เป็นสมาชิกแลว้  ถา้ขา้พเจา้ถึงแก่ความ

ตาย  ขอมอบให…้…………….……………………….……..………… เก่ียวขอ้งเป็น….………….……เป็นผูจ้ดัการศพ 
และมอบให ้   1…………….…........……………………………....…เก่ียวขอ้งเป็น………....…….....   

 2………………….…………….…………….....……. เก่ียวขอ้งเป็น…………….…....    
 3……………………….…..……..…........................…เก่ียวขอ้งเป็น………….….…. เป็นผูรั้บเงินสงเคราะห์ศพของขา้พเจา้ 
เม่ือสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี  จ ากดั  คนใดคนหน่ึงถึงแก่ความตาย  ขอให้

เรียกเก็บเงินสงเคราะห์ศพท่ีขา้พเจา้ตอ้งช าระต่อสมาคมฯ  จากเงินเดือนหรือเงินบ านาญของขา้พเจา้หรือจาก ณ ท่ีจ่ายเงินดือนหรือเงินบ านาญ
ของ  นาย , นาง ......................................................................คู่สมรสของขา้พเจา้ ณ. หน่วยงานตน้สงักดั....….……………………………… 
จงัหวดักาญจนบุรี หรือ……………..…………………………..……….….. (ระบุบุคคลท่ีมอบใหจ่้ายเงินทดแทนตนเองพร้อมแจง้ท่ีอยูด่ว้ย) 
ท่ีอยู…่………………………………………………………………………..…….…………………………………………………………..... 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่  ก่อนวนัท่ียืน่ใบสมคัร  ขา้พเจา้ไม่มีประวติัทางการแพทยใ์นการตรวจพบโรคมะเร็ง  และ/หรือโรคติดต่อ
ร้ายแรง  จากสถานพยาบาลใด ๆ มาก่อน  หากตรวจพบวา่ค ารับรองของขา้พเจา้ขา้งตน้ไม่เป็นความจริง  ใหส้มาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี  จ ากดั  สงวนสิทธ์ิในการจ่ายเงินสงเคราะห์  ใหก้บัผูรั้บผลประโยชน์ตามท่ีขา้พเจา้ระบุไว ้

ขา้พเจา้ไดอ่้านระเบียบ  ขอ้บงัคบั  ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี  จ ากดัโดยตลอดแลว้  
ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามทุกประการ และเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรม   ให้ผู้มสิีทธิรับเงนิสงเคราะห์ศพ ของข้าพเจ้า จดัการช าระหนีสิ้นทีข้่าพเจ้า
มอียู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จส้ินเสียก่อน  หากมเีงนิเหลือจงึจ่ายคืนให้กบัผู้มสิีทธิดงักล่าว 

กรณีมีจ านวนเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้คงเหลือ ซ่ึงจ านวนเงินไม่เพียงพอส าหรับการจ่ายเงินสงเคราะห์ศพ หรือค่าธรรมเนียม
การโอนเงินผา่นธนาคาร ขา้พเจา้มีความประสงค ์   บริจาคเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้คงเหลือใหแ้ก่สมาคม 

       ขอรับเงินคืน (ณ สมาคม) 

 
 

 

เลขทะเบียน............................. 

(ลงช่ือ)....................................................คู่สมรส/ผูใ้หค้วามยนิยอม 
         (.....................................................) 

 
เลขท่ีรับ....................................... 
ว.ด.ป.ท่ีรับ.................................. 

 (ลงช่ือ)....................................................ผูส้มคัร 
          (......................................................) 



หนังสือรับรองการสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกาญจนบุรี  จ ากดั 
 

 ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว….………………………………………สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี จ  ากดั เลขทะเบียนสมาชิก…………..….อยูบ่า้นเลขท่ี………..…....หมู่ท่ี….…..
ตรอก/ซอย….…..…...….ถนน……….….……………ต าบล/แขวง……..…….….….อ าเภอ/เขต……….………………..

จงัหวดั….……….……………… และ   
ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว……………………….………….…………สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก

สหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี จ  ากดั เลขทะเบียนสมาชิก…………..….อยูบ่า้นเลขท่ี………..…....หมู่ท่ี….…..ตรอก/
ซอย….…..…...….ถนน……….….……………ต าบล/แขวง……..…….….….อ าเภอ/เขต……….………………..

จงัหวดั….……….………………  
 

ขอรับรองว่าผูส้มัครมีคุณสมบัติตามข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครู
กาญจนบุรี  จ  ากดั  ทุกประการ 
 

( ลงช่ือ )…………………………………..ผูรั้บรอง 
(………………………………….) 

( ลงช่ือ )…………………………………..ผูรั้บรอง 
(………………………………….) 

 
 

มติคณะกรรมการ 
 คณะกรรมการมีมติให้รับเขา้เป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รู

กาญจนบุรี  จ  ากดั  ได ้ ในคราวประชุมชุดท่ี….……..คร้ังท่ี……..………………….ลงวนัท่ี………………………… 

และไดเ้ลขประจ าตวัสมาชิกเลขท่ี……………………… 
 

 


