


 

 

 

                  ใบสมคัรสมาชิก 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
        เขียนที�.................................................................. 
       วนัที�.......................เดือน......................พ.ศ............................ 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................อาย.ุ.................ปี 

เลขที�ประจาํตวัประชาชน 
 

เกิดวนัที� ...................เดือน.......................พ.ศ. ........................... คูส่มรสชื�อ...................................................................................... 
 

(1) ดาํรงตาํแหน่ง หรือปฏิบติัหนา้ที.................................  และเป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ออมทรัพย.์...........................  
     ...เลขที�สมาชิก................................................ 

(2) สถานที�อยู ่(ตามทะเบียนบา้น) 
        บา้นเลขที�...............หมู่ที�.......ซอย....................................ถนน................................... ตาํบล (แขวง)...................................... 
        อาํเภอ (เขต)..............................จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์...................โทรศพัทบ์า้น..................................... 

โทรศพัทมื์อถือ.....................................E-mail…………………………………………. 
(3) สถานที�ปฏิบติังาน/ชื�อหน่วยงาน………………………อาํเภอ (เขต)............................จงัหวดั......................................... 
 

โทรศพัท ์(ที�ทาํงาน).....................................E-mail……………………………………… 
 

(4) การชาํระเงินคา่สมคัรสมาชิกครั@ งแรกจาํนวน.......................................บาท ดงันี@  
               ชาํระเป็นเงินสด                                        ชาํระจากบญัชีเงินฝากในสหกรณ์ของสมาชิก 
               ชาํระจากเงินปันผล,เฉลี�ยคืน                     ชาํระจากการเพิ�มเงินกูใ้หส้มาชิก 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ในวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบั สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย ์    

ครูไทยแลว้  มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก  และยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและเงื�อนไขดงักล่าวทุกประการ 
 

ลงชื�อ.......................................................ผูส้มคัร 
(.....................................................) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบสมคัรและเอกสารประกอบดาวน์โหลดไดจ้าก www.thaiftsc.com  หรือwww.Thaiftsc-ca.com หรือ E-mail.ftsc.coop1@gmail.com 
 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกขอ้มูลให้ครบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ 
1.สาํเนาบตัรขา้ราชการหรือบตัรประชาชน 
2.สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.สาํเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4.ใบสาํคญัการเปลี�ยนชื�อ-สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง (โรงพยาบาลของรัฐ)และมีอายไุม่เกิน  30  วนั 
6. สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บผลประโยชน์ 

สสอค.1 
หน้า 1 

สําหรับเจ้าหน้าที% 
            ไดต้รวจสอบแลว้ ขอรับรองวา่ผูส้มคัร 
(  )  เป็นผูมี้คุณสมบติัถูกตอ้งครบถว้นและ 
(  )  ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัรครบถว้น  และ 
(..)  ชาํระเงินคา่สมคัร และเงินคา่สงเคราะห์ล่วงหนา้แลว้ 
             ลงชื�อ.............................................เจ้าหน้าที% 
                       (..........................................) 
              ลงชื�อ.............................................ผู้จดัการ 
                       (..........................................) 

สําหรับคณะกรรมการ 

ความเห็นของเลขานุการ  
(   )   ควรอนุมติั    (   )   อื�น ๆ.(ระบุ)................................ 
                    ลงชื�อ....................................เลขานุการ 

การอนุมตั ิ

(   )  อนุมตัเิข้าเป็นสมาชิก สสอค.เมื%อวนัที%....................... 

(   )  ไม่อนุมตั ิเนื%องจาก.......................... 

                      ลงชื%อ................................นายกสมาคม 



 
 
 

หนังสือให้คาํยนิยอมในการหักเงิน  และแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
                                 เขียนที�........................................................... 
  

        วนัที�.................เดือน....................พ.ศ.......................... 
ขา้พเจา้...........................................อาย.ุ.....................ปี  เกิดวนัที�......................เดือน......................พ.ศ................................... 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย.์..............................เลขทะเบียนที�..........................ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขที�..........หมู่ที�......ถนน........................
ตาํบล.............................อาํเภอ.............................จงัหวดั...............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัท ์มือถือ........................
ทาํงานประจาํในตาํแหน่ง...............................สถานที�ทาํงาน........................................ตาํบล.................................อาํเภอ........................
จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัทที์�ทาํงาน............................ 

1. สถานภาพ 
                 โสด                                       สมรส  คูส่มรสชื�อ.......................................           หยา่  หรือ หมา้ย 

2. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์จากเงนิสงเคราะห์  สสอค.  พงึจ่าย  โดยจ่ายให้กบับุคคล  ดงัต่อไปนี6 

โดยมอบให้ผู้รับประโยชน์ลาํดบัที%............(นาย/นาง/นางสาว......................................................)เป็นผู้จดัการศพ 
      

2.1..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................... 2.4...................................................เกี�ยวขอ้งเป็น......................... 
2.2..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................... 2.5....................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 
2.3..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น......................... 2.6..................................................  เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 
        

                   อนึ%ง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  การแสดงเจตนาครั6งนี6เป็นไปด้วยความสมคัรใจ  ไม่มผู้ีใดบังคบั  ข่มขู่  หรือกระทาํการใดๆ  ให้

ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดงักล่าว  จงึได้ลงลายมอืชื%อไว้เป็นสําคญั  ท้ายหนังสือนี6 

            (ลงชื�อ)............................................ผู้ให้คาํยนิยอม                       (ลงชื�อ)..............................................พยาน 

            (ลงชื�อ)............................................เจา้หนา้ที�  สสอค.                   (ลงชิ�อ).............................................ผู้มอีาํนาจลงนาม สสอค. 

หมายเหตุ 
ข้อความสําคัญ   กรณี   ผู้ให้คํายนิยอม  มี ภาระหนี6  กบัสหกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกดั     ผู้รับประโยชน์  ยนิยอมให้

สหกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกดัหกัเงินเพื�อชาํระหนี@ดงักล่าวจนเสร็จสิ@นก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนที�เหลือจึงไดล้งลายมือ

ชื�อไวเ้ป็นหลกัฐาน 
’\ 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.1..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................... 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.4...................................................เกี�ยวขอ้งเป็น......................... 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.2..................................................เกี�ยวขอ้งป็น............................ 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.5....................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.3..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น.......................... 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.6..................................................  เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 

สสอค.3 



 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์ 
        

       ................................................................... 
       

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

 

 ข้าพเจ้า นายแพทย์ / แพทย์หญิง........................................................................................................................ 

.................................................................................................................... 

ได้ทําการตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว............................................................................................อาย.ุ.................ปี 

า่วฏการป  

 

 นาย / นาง / นางสาว..........................................................................................................................................

ไนจพาภลพพทุยากมีู้ผนป็เม่ไ

 

(1) โรคหัวใจ 

(2) โรควัณโรคในระยะอันตราย 

(3) แรง 

(4) โรคมะเร็งในระยะอันตราย 

(5) งอร่พกบนักมคุมิูภครโ  

(6)  

 

 สรุปความเห็นและข้อเส .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................

       

       .......................................................... 

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

                                                                                                                 แพทย์ผู ้ท ําการตรวจร่างกาย 

หมายเหตุ  (1)   

                 (2)   กราชการ 

                 (3)     30     

 

หน้า 2 

สสอค.2 






