
  

 

 

ใบสมัครสมาชิกสามญั 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร (สสอท.) 

เขียนท่ี ศนูยป์ระสานงาน สหกรณ์ออมทรัพย ์............................................................ 
วนัท่ี ..................... เดือน .......................................... พ.ศ. ...................... 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว/ยศเต็ม ............................................................. นามสกุล ...................................................... อาย ุ...................... ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน        -                         -                               -             -        เกิดวนัท่ี .............. เดือน ............................ พ.ศ. ................ 
(1) เป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ ............................................................................................. จาํกดั   และเป็น 

             ขา้ราชการ                 พนกังานราชการ               ลูกจา้งประจาํ               อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................... 
(2) สถานภาพ 

             โสด                 สมรส  คู่สมรส ช่ือ..........................................................................................            หยา่              หมา้ย 

(3) สถานท่ีอยู ่(ท่ีติดต่อไดส้ะดวก) 
บา้นเลขท่ี ........................ หมู่ ................ ซอย .................. ถนน .......................................... ตาํบล/แขวง .................................................. 
อาํเภอ/เขต .............................................................. จงัหวดั ........................................................... รหัสไปรษณีย ์..................................... 
โทรศพัทบ์า้น ..................................... โทรศพัทมื์อถือ ................................... E-mail ................................................................................ 

 (4) สถานท่ีอยู ่ (ตามทะเบียนบา้น) 
บา้นเลขท่ี ........................ หมู่ ............. ซอย ..................... ถนน .......................................... ตาํบล/แขวง .................................................. 
อาํเภอ/เขต .............................................................. จงัหวดั ........................................................... รหัสไปรษณีย ์..................................... 
โทรศพัทบ์า้น ..................................... โทรศพัทมื์อถือ ................................... E-mail ................................................................................ 

 (5) ขา้พเจา้ไดช้าํระเงินให้แก่สมาคม  ดงัน้ี 

       เงินค่าสมคัร  40  บาท            เงินค่าบาํรุงรายปี  40  บาท             เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ ..................................................... บาท 

(6) ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการชาํระเงินต่างๆให้แก่สมาคมในปีต่อไป  ดงัน้ี 

       หกัเงินปันผลและ/หรือเงินเฉล่ียคืน              จ่ายเป็นเงินสด                 ขอกูเ้งินกบัสหกรณ์ในเดือน  พ.ย.            อ่ืนๆ ระบุ................ 
...................................................................................................................................................................................................................... 

(7) ขา้พเจา้มีความประสงคใ์ห้ ........................................................................................................................... เป็นผูจ้ดัการศพโดยให้ไดรั้บเงิน 

สงเคราะห์เบ้ืองตน้เพ่ือจดัการศพ  จาํนวน  60,000  บาท  (หกหม่ืนบาทถว้น) 
ข้าพเจ้าได้รับทราบ  และเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับฯ  ตลอดจนเงื่อนไขการปฏบิัติต่างๆของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์

ออมทรัพย์ทหารเป็นอย่างดีแล้ว  มคีวามประสงค์สมัครเป็นสมาชิก  และยนิยอมปฏบิัติตามข้อบังคบัฯ     และเงือ่นไขดังกล่าวทุกประการ 

 โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 

1. สาํเนาบตัรขา้ราชการ หรือบตัรประชาชน 

2. สาํเนาทะเบียนบา้น 

3. สาํเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4. ใบสาํคญัการเปล่ียนช่ือ –สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง จากสถานพยาบาลของรัฐ มีอายไุม่เกิน 30 วนั 

6. สาํเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้นผูจ้ดัการศพ 

7. สาํเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 

8. สาํเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารทหารไทย หรือกรุงไทย  จาํกดั  (มหาชน) 

สสอท. 1 

สําหรับเจ้าหน้าที ่

รอบที่ ............... / ................................ 

เลขฌาปนกิจ ....................................... 
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                     ลงช่ือ ..................................................................... ผูส้มคัร 

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

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



 

สําหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก  สสอท.  และไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัร
ครบถว้นทั้ง  7  ขอ้    พร้อมชาํระเงินค่าสมคัร  เงินค่าบาํรุงรายปี  และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  ตามขอ้บงัคบัและระเบียบสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยท์หาร  รวมทั้งประกาศ  สสอท. เร่ืองรับสมคัรสมาชิกสามญั  สสอท. หรือ  การเปิดรับสมคัรเป็นกรณี
พิเศษ  แลว้แต่กรณี 

 

 

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

ผู้รับสมคัร 

     เจ้าหน้าทีศู่นย์ประสานงาน สอ.  ..........................................................................   

............... / .............. / .............. 

________________________________________________________________________________________________________ 

สําหรับกรรมการ   สสอท. 

อนุมตั ิรับเขา้เป็นสมาชิก  สสอท.    ตั้งแต่วนัท่ี ........................................................ 
(คราวประชุม เม่ือวนัท่ี ......................................................................................................................................)  

ไม่อนุมตั ิเน่ืองจาก............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 

 

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

ตาํแหน่งกรรมการ  สสอท. 

          ประจําศูนย์ประสานงาน สอ.  ..........................................................................   

............... / .............. / .............. 
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ใบรับรองแพทย์ 
สถานท่ีตรวจ .......................................................... 

วนัท่ี ........... เดือน ........................... พ.ศ. ................ 

ขา้พเจา้  นายแพทย/์แพทยห์ญิง ........................................................................................................................ 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม  เลขท่ี ............................................................................................................................. 
ไดท้ าการตรวจร่างกาย นาย / นาง / นางสาว ............................................................................................... อาย ุ................... ปี 
ปรากฏวา่ 

นาย / นาง / นางสาว .......................................................................................................................................... 
ไม่เป็นผูมี้กายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้  ไร้ความสามารถ   หรือจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ  และปราศจาก
โรคเหล่าน้ี 

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

สรุปความเห็นและขอ้เสนอแนะของแพทย ์ ดงัน้ี .............................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ  (1)  ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

(2)  ใหแ้สดงวา่เป็นผูมี้สุขภาพร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตุตอ้งออกจากราชการ 
(3)  ใบรับรองแพทยฉ์บบัน้ีใหใ้ชไ้ดไ้ม่เกิน  30  วนั  นบัแต่วนัท่ีตรวจร่างกาย 

สสอท. 2 

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

แพทยผ์ูท้  าการตรวจร่างกาย 



 
 

 

 

 

หนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์สมาชิกสามัญ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร  (สสอท.) 

เขียนท่ี ศนูยป์ระสานงาน  สหกรณ์ออมทรัพย ์............................................................ 
วนัท่ี ................... เดือน .......................................... พ.ศ. ...................... 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว/ยศเต็ม ........................................................................................................ อาย ุ................ ปี 

เกิดวนัท่ี ............... เดือน ....................................... พ.ศ. .................... สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์........................................................... 
เลขสมาชิกสหกรณ์ ......................................................... ปัจจุบนัอยู่บา้นเลขท่ี ............................................ หมู่ ................................... 
ถนน ......................................................... ตาํบล ............................................................. อาํเภอ ............................................................. 
จงัหวดั ....................................................... รหัสไปรษณีย ์.......................................... โทรศพัท ์............................................................ 
มือถือ ..................................................... ทาํงานประจาํในตาํแหน่ง ......................................................................................................... 
สถานท่ีทาํงาน ............................................................................................. ตาํบล/แขวง ......................................................................... 
อาํเภอ/เขต ....................................................... จงัหวดั .............................................. รหัสไปรษณีย  ์...................................................... 
โทรศพัทท่ี์ทาํงาน .................................................................. ต่อ ....................................  

ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ท่ี  สสอท.   พึงจ่าย โดยจ่ายให้กบับุคคล  ดงัต่อไปน้ี 

1. .................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ...............................................  

2. .................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ............................................... 
3. .................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ............................................... 
4. .................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ............................................... 
5. .................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ............................................... 

อน่ึง  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่การแสดงเจตนาคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  ไม่มีผูใ้ดบงัคบั  ข่มขู่  หรือกระทาํการใดๆ  
ให้ขา้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญั  ทา้ยหนงัสือน้ี 

(ลงช่ือ) ....................................................... ผูใ้ห้คาํยนิยอม 

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

(ลงช่ือ) ....................................................... เจา้หนา้ท่ีผูรั้บสมคัร 

(......................................................) 
(ลงช่ือ) ....................................................... ผูจ้ดัการศนูยป์ระสานงาน 

(......................................................) 
(ลงช่ือ) ....................................................... กรรมการ สสอท. 

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

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

*หมายเหตุ    ตามประกาศกระทรวงพฒันาสังคมละความมัน่คงของมนุษย ์ ลงวนัที่  27  ธันวาคม  2545  เร่ืองวิธีการจ่ายค่าจดัการศพ หรือค่าจดัการศพและสงเคราะห์
ครอบครัว  การใชจ่้ายและการเก็บรักษาเงินของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์  กาํหนดให้บุคคลผูไ้ดรั้บเงินสงเคราะห์ครอบครัว  ตามขอ้ (2) จะตอ้งเป็นบุคคล
ในครอบครัว  ดังนี้   1. สามี   ภริยา   บุตร  บิดา  มารดา         2. พีน้่องร่วมบิดามารดาเดียวกัน             3. พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 

                                                      4. ปู่  ย่า  ตา  ยาย            5. ลุง  ป้า  น้า  อา                6. ผู้อุปการะเลีย้งดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเลีย้งดู (มีหนังสือรับรองของทางราชการ)             

สสอท. 3 



 
 
 
 

หนังสือใหคํายนิยอมในการหักเงินสงเคราะห 

ศูนยประสานงานสหกรณออมทรัพย.....................................................................จํากัด 

************************************** 

วันท่ี...............เดือน.............................พ.ศ................ 
 
เรื่อง     ขอใหหักเงินสงเคราะหชําระหน้ีสิน 

เรียน     นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยทหาร 

ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว................................................................................. และคณะรวม............คน 
อยูบานเลขท่ี.............................หมูท่ี.................ถนน.....................................ตําบล/แขวง..................................................
อําเภอ/เขต..........................................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย................................
โทรศัพท................................................. ขอใหทางสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยทหาร  ทําการ
หักเงินสงเคราะหเพ่ือชําระหน้ีสินของ / นาย / นาง / นางสาว / ยศเต็ม............................................................................... 
ซึ่งเปนสมาชิกของสหกรณออมทรัพย ...................................................................................................... จํากัด    เปนเงิน 
จํานวน ................................................บาท ( ....................................................................................... )  และสวนท่ีเหลือ
ใหนํามาจัดสรรตามเจตนาการรับผลประโยชนตามท่ีสมาชิกไดทําไวตอไป 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดดําเนินการใหตอไปดวย 
 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 
    
(ลงช่ือ) ................................................................ พยาน         (ลงช่ือ) ................................................................ ผูใหคํายินยอม     
            ( ............................................................. )                ( ...............................................................)  

(ลงช่ือ) ................................................................ พยาน         (ลงช่ือ) ................................................................ ผูใหคํายินยอม     
            ( ............................................................. )                ( ............................................................. )  

      (ลงช่ือ) ................................................................ ผูใหคํายินยอม     
                                                                                   ( ............................................................. )  

      (ลงช่ือ) ................................................................ ผูใหคํายินยอม     
                                         ( ............................................................. )  

                                                                                      (ลงช่ือ) ................................................................. ผูจัดการ  
                                                                                                                          ( ...............................................................)ศูนยประสานงาน
  
                                      

ตราศูนย
ประสานงาน 

ผูรับเงินสงเคราะหเปนผูกรอกขอมูล
และลงช่ือเปนผูใหคํายนิยอม 
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