
 
 
 
           ใบสมคัรสมาชิกประเภทสามญั 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
        เขียนท่ี.................................................................. 
       วนัท่ี.......................เดือน......................พ.ศ............................ 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................อาย.ุ.................ปี 

เลขท่ีประจ าตวัประชาชน 
 

เกิดวนัท่ี ...................เดือน.......................พ.ศ. ........................... คู่สมรสช่ือ...................................................................................... 
 

(1) ด ารงต าแหน่ง หรือปฏิบติัหนา้ท่ี.................................  และเป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ออมทรัพย.์...........................  
     ...เลขท่ีสมาชิก................................................ 

(2) สถานท่ีอยู ่(ตามทะเบียนบา้น) 
        บา้นเลขท่ี...............หมู่ท่ี.......ซอย....................................ถนน................................... ต าบล (แขวง)...................................... 
        อ าเภอ (เขต)..............................จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์...................โทรศพัทบ์า้น..................................... 

โทรศพัทมื์อถือ.....................................E-mail…………………………………………. 
(3) สถานท่ีปฏิบติังาน/ช่ือหน่วยงาน………………………อ าเภอ (เขต)............................จงัหวดั......................................... 
 

โทรศพัท ์(ท่ีท างาน).....................................E-mail……………………………………… 
 

(4) การช าระเงินค่าสมคัรสมาชิกคร้ังแรกจ านวน.......................................บาท ดงัน้ี 
               ช าระเป็นเงินสด                                        ช าระจากบญัชีเงินฝากในสหกรณ์ของสมาชิก 
               ช าระจากเงินปันผล,เฉล่ียคืน                     ช าระจากการเพ่ิมเงินกูใ้หส้มาชิก 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ในวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบั สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย ์    

ครูไทยแลว้  มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก  และยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและเง่ือนไขดงักล่าวทุกประการ 
 

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

สมาชิก สอ...............................เลขท่ี................... 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ใบสมคัรและเอกสารประกอบดาวน์โหลดไดจ้าก www.thaiftsc.com   

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกขอ้มูลใหค้รบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ 
1.ส าเนาบตัรเจา้หนา้ท่ีรัฐหรือบตัรประจ าตวัประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบา้น 
3.ส าเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4.ใบส าคญัการเปล่ียนช่ือ-สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง  มีอายุไม่เกิน  30  วนั 
6. ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 

สสอค.1 
หน้า 1 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
            ไดต้รวจสอบแลว้ ขอรับรองวา่ผูส้มคัร 
(  )  เป็นผูมี้คุณสมบติัถูกตอ้งครบถว้นและ 
(  )  ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัรครบถว้น  และ 
(  )  ช าระเงินค่าสมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้แลว้ 
(  )  ควรอนุมติัรับเป็นสมาชิก 
             ลงช่ือ.............................................เจ้าหน้าที่ 
                       (..........................................) 
              ลงช่ือ.............................................ผู้จดัการ 
                       (..........................................) 
 

      ความเห็นของเลขานุการ/ประธานศูนย์ประสานงาน 
(   )   ควรอนุมติัรับเป็นสมาชิก    (   )   อ่ืน ๆ.(ระบุ)............. 
    ลงช่ือ....................................เลขานุการศูนยป์ระสานงาน 
    ลงช่ือ.....................................รองประธานศูนยป์ระสานงาน 
       การอนุมติั 
(   )  ไดรั้บอนุมติั เม่ือวนัท่ี................................................. 
        ลงช่ือ................................เลขานุการสมาคม สสอค. 
(   )  ทราบและเสนอท่ีประชุมทราบดว้ย 

        ลงช่ือ............................................ นายกสมาคมสสอค.  
                (..........................................)                                         

http://www.thaiftsc.com/


 
 

 
 

ใบรับรองแพทย์ 
        
       สถานท่ีตรวจ................................................................... 
       

      วนัท่ี..........................เดือน...........................พ.ศ.......................... 
 
 ขา้พเจา้ นายแพทย ์/ แพทยห์ญิง........................................................................................................................ 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม  เลขท่ี.................................................................................................................... 
ไดท้  าการตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว............................................................................................อาย.ุ.................ปี 
ปรากฏวา่ 
 
 นาย / นาง / นางสาว..........................................................................................................................................
ไม่เป็นผูมี้กายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ ไร้ความสามารถ  หรือจิตฟ่ันเฟือง  ไม่สมประกอบและ
ปราศจากโรคเหล่าน้ี 

(1) โรคหวัใจ 
(2) โรควณัโรคในระยะอนัตราย 
(3) โรคเบาหวานขั้นรุนแรง 
(4) โรคมะเร็งในระยะอนัตราย 
(5) โรคภูมิคุมกนับกพร่อง 
(6) โรคอ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการเห็นวา่เป็นอนัตราย 

 
 สรุปความเห็นและขอ้เสนอแนะของแพทย ์  ดงัน้ี.............................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................
       
       ลงช่ือ.......................................................... 
                (.......................................................) 
                                                                                                                 แพทยผ์ูท้  าการตรวจร่างกาย 
หมายเหตุ  (1)  ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
                 (2)   ใหแ้สดงวา่เป็นผูมี้สุขภาพร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตุตอ้งออกจากราชการ 
                 (3)    ใบรับรองแพทยฉ์บบัน้ีใหใ้ชไ้ดไ้ม่เกิน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีตรวจร่างกาย 
 

สสอค.2 



 
 
 

หนังสือให้ค ายนิยอมในการหักเงิน  และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
                                 เขียนท่ี........................................................... 
  

        วนัท่ี.................เดือน....................พ.ศ.......................... 
ขา้พเจา้...........................................อาย.ุ.....................ปี  เกิดวนัท่ี......................เดือน......................พ.ศ................................... 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย.์..............................เลขทะเบียนท่ี..........................ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี..........หมู่ท่ี......ถนน........................
ต าบล.............................อ าเภอ.............................จงัหวดั...............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัท ์มือถือ........................
ท างานประจ าในต าแหน่ง...............................สถานท่ีท างาน........................................ต  าบล.................................อ าเภอ........................
จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัทท่ี์ท างาน............................ 

1. สถานภาพ 
                 โสด                                       สมรส  คู่สมรสช่ือ.......................................           หยา่  หรือ หมา้ย 

2. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาจ่ายเงนิสงเคราะห์ทีส่มาคมพงึจ่ายให้กบับุคคล  ดงัต่อไปนี ้
โดยมอบให้ผู้รับเงนิสงเคราะห์ล าดบัที.่...........(นาย/นาง/นางสาว......................................................)เป็นผู้จดัการศพ 

      

2.1..................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................... 2.4...................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................... 
2.2..................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................... 2.5....................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................ 
2.3..................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................... 2.6..................................................  เก่ียวขอ้งเป็น........................ 
        

                   อนึ่ง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  การแสดงเจตนาคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ  ไม่มผู้ีใดบังคบั  ข่มขู่  หรือกระท าการใดๆ  ให้

ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดงักล่าว  จงึได้ลงลายมอืช่ือไว้เป็นส าคญั  ท้ายหนังสือนี ้

            (ลงช่ือ)............................................ผู้ให้ค ายนิยอม                       (ลงช่ือ)..............................................พยาน 

            (ลงช่ือ)............................................เจา้หนา้ท่ี  สสอค.                   (ลงช่ิอ).............................................ผู้มอี านาจลงนาม สสอค. 

หมายเหตุ 
ข้อความส าคัญ   กรณี   ผู้ให้ค ายนิยอม  มี ภาระหนี ้  กบัสหกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกดั     ผู้รับเงินสงเคราะห์  ยนิยอม

ใหส้หกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกดัหกัเงินเพื่อช าระหน้ีดงักล่าวจนเสร็จส้ินก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนท่ีเหลือจึงไดล้ง

ลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน\ 

(ลงช่ือ)................................................ 
2.1..................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................... 

(ลงช่ือ)................................................ 
2.4...................................................เก่ียวขอ้งเป็น......................... 

(ลงช่ือ)................................................ 
2.2..................................................เก่ียวขอ้งป็น............................ 

(ลงช่ือ)................................................ 
2.5....................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................ 

(ลงช่ือ)................................................ 
2.3..................................................เก่ียวขอ้งเป็น.......................... 

(ลงช่ือ)................................................ 
2.6..................................................  เก่ียวขอ้งเป็น........................ 

 

สสอค.3 




