
  
 
 
    ใบสมคัรสมาชิกประเภทสามญั 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย (สสอค.) 

        เขยีนที่...........................................................

        วันที่..........เดอืน.....................พ.ศ.................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................อายุ..................ปี 

เลขที่ประจ าตวัประชาชน 
 

เกดิวันที่.........เดอืน.......................พ.ศ............. คู่สมรสชื่อ...................................................................................... 
 

(1) ด ารงต าแหน่ง หรือปฏบิตัหิน้าที่......................................................... และเป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ ์                               

ออมทรัพย์........................................................เลขที่สมาชิก.............................................. 

(2) สถานที่อยู่ (ตามทะเบยีนบ้าน) 

        บ้านเลขที่...............หมู่ที่........ซอย....................ถนน................................ต าบล(แขวง).................................. 

           อ าเภอ (เขต).........................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณยี์............................. 

         โทรศัพทบ้์าน.................................โทรศัพทม์อืถอื.....................................E-mail......................................... 

(3) สถานที่ปฏบิตังิาน/ชื่อหน่วยงาน.........................................................อ าเภอ (เขต).........................................

จังหวัด.................................... โทรศัพท ์(ที่ท างาน)................................. E-mail......................................... 
 

(4) การช าระเงินค่าสมคัรสมาชิกครั้งแรก จ านวน.......................................บาท และครั้งต่อไปช าระดงันี้  

               ช าระเป็นเงินสดทุกปี                          หักช าระจากบญัชีเงนิฝากในสหกรณข์องสมาชิก 

               หักช าระจากเงนิปันผล,เฉล่ียคนื             หักช าระจากการเพ่ิมเงินกู้ให้สมาชิก 

ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์      

ครไูทยแล้ว มคีวามประสงคส์มคัรเป็นสมาชิกและยินยอมปฏบิตัติามข้อบงัคบัและเงื่อนไขดงักล่าวทุกประการ 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้สมัคร 

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

สมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์..................................................เลขที่..................... 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 

1. ส าเนาบัตรเจ้าหน้าที่รัฐหรือบัตรประจ าตัวประชาชน 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 

4. ใบส าคัญการเปล่ียนช่ือ-สกุล (ถ้ามี) 

5. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐมีอายุไม่เกิน 30 วัน 

6. แบบค ารับรองสขุภาพตนเอง 

7. ส าเนาบัตรและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ 

สสอค.1 

ส าหรบัศูนยป์ระสานงาน 

            ได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าผู้สมคัร 

(  )  เป็นผู้มคีุณสมบตัถูิกต้องครบถ้วน 

(  )  ได้แนบหลักฐานประกอบการสมคัรครบถ้วน   

(  )  ช าระเงนิค่าสมคัร และเงนิค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าแล้ว 

(  )  ควรอนุมตัริับเป็นสมาชิก 

 

       ลงชื่อ........................................เจ้าหน้าที่ 

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

 

       ลงชื่อ.......................................ผู้จัดการ 

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

 

     ลงชื่อ......................................เลขานุการ/กรรมการ/ประธานฯ 

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

 

ส าหรบัสมาคม 

 

(  ) ควรอนุมตัริับเป็นสมาชิก   

(  ) อื่น ๆ (ระบุ)................ 
 

       ลงชื่อ........................................เจ้าหน้าที่ 

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

 

       ลงชื่อ.......................................ผู้จัดการ/เลขานุการ 

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

การอนุมติั 

(  ) อนุมตัริับเข้าเป็นสมาชิก สสอค. เมื่อวันที่........................ 
 

(  ) ไม่อนุมตั ิเนื่องจาก..................................................... 
 

 ลงชื่อ.................................นายก/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

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



            

 

 

 

แบบค ำรบัรองสุขภำพตนเอง 

 

 ข้าพเจ้า.........................................................  อายุ............ปี  วัน/เดือน/ปีเกดิ..............................

สมาชิกสหกรณ์..............................................................................  เลขที่สมาชิกสหกรณ์........................... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................... ได้ท าการสมัครสมาชิก สสอค. รอบสมัครเดือน.................. 

และขอใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาล....................................................................................................... 

ขอเรียนว่าข้าพเจ้า มีประวัติการรักษาโรคต่อไปนี้  

    ไม่มี       มี 

1. โรคมะเรง็        ระบุ....................................................... 

2. โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด         ระบุ....................................................... 

3. โรควัณโรคในระยะอนัตราย      ระบุ....................................................... 

4. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง        ระบุ....................................................... 

5. โรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง        ระบุ....................................................... 

6. โรคไตวายเร้ือรัง        ระบุ....................................................... 

7. โรคปอดเร้ือรัง                     ระบุ....................................................... 

8. โรคตับแขง็        ระบุ....................................................... 

9. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19)     ระบุ....................................................... 

10. โรคร้ายแรงอื่น ๆ ตามที่แพทย์ระบุ.................................................................................... 
 

 
 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 

 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่ำขำ้พเจำ้ไม่มีประวติักำรรกัษำโรคตำมขอ้ 1-10 หากข้าพเจ้าละเว้นที่จะเปิดเผยความ

จริงเกี่ยวกับโรคประจ าตัวตามข้อ 1-10 และหากเสียชีวิตภายในระยะเวลา 1 ปี หรือแจง้ขอ้ควำมอนัเป็นเท็จให้ถือ

ว่า ขำ้พเจ้ำไม่มีสมำชิกภำพของ สสอค. มำตั้งแต่ตน้  ทาง สสอค. ไม่อนุมัติเป็นสมาชิก เงินค่าบ ารุงและเงิน

สงเคราะห์ล่วงหน้า คืนให้กบัผู้สมัคร 
 

ลงช่ือ........................................................ (ผู้สมัครสมาชิก สสอค.) 

ตัวบรรจง(................................................) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน  

ตัวบรรจง(................................................) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน (เจ้าหน้าที่/กรรมการศูนย์ประสานงาน) 

ตัวบรรจง(................................................) 

 

   

สสอค.2 
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