
 

 
 

 

ที่   สสอค. ว1539/2566  

 3  กรกฎาคม  2566 

 

เรื่อง     สงประกาศรับสมัครสมาชิกประเภทสามัญ และสมาชิกประเภทสมทบ อายุไมเกิน 55 ป  

สําหรับป 2566 (รอบ 9/2566 ถึง 12/2566) 
 

เรยีน    ประธานกรรมการศูนยประสานงาน สสอค. ทุกศูนย 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย   1. ประกาศ สสอค. ลําดับที่ 153/2566  ลว 3 กรกฎาคม 2566 จํานวน   1  ชุด  

  2. ขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับศูนยประสานงาน สสอค.  จํานวน   1  ฉบับ 

  3. แบบคํารับรองสุขภาพตนเอง     จํานวน   1  ฉบับ 

         ดวยคณะกรรมการดําเนินการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย 

ชุดที่ 8 ในคราวประชุมครั้งท่ี  5/2566 เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 เห็นชอบใหออกประกาศหลักเกณฑการรับสมัคร

สมาชิกประเภทสามัญ และสมาชิกประเภทสมทบ สําหรับป 2566 อายุไมเกิน 55 ป (ผูที่เกิดตั้งแต 1 มกราคม  

พ.ศ. 2511 นับป พ.ศ.) เพ่ือประชาสัมพันธใหผูสนใจสมัครเขาเปนสมาชิก สสอค. และผูเก่ียวของไดทราบโดยท่ัวกัน 

ดังสิ่งที่สงมาดวยดังนี้ 

 

   จึงเรียนมาเพื่อทราบและขอความรวมมือแจงใหสมาชิกสหกรณทราบดวยจักเปนพระคุณยิ่ง 

    

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 
 ( นายเกรียงศักดิ์  เนื้อสีจัน ) 

 นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห 

 สมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย 
 

 

 

 

 

สสอค. โทรศัพท  02 496 1337  โทรสาร  02 496 1338 

ฝายทะเบียนสมาชิก 

ผูรับผิดชอบ นายเอกบุตร พรหมเมศวร  โทร. 080-748-2131 

Website  :  www.cwftc.or.th 

199/8 หมูที่ 2 อาคารอาคารสวัสดิการสหกรณออมทรัพยไทย (สฌ.สอ.) ชั้น 4 ถ.นครอินทร ต.บางสีทอง อ.บางกรวย จ.นนทบุรี 11130    

โทร. 0 2496 1337  โทรสาร 0 2496 1338 ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : ftsc.coop1@gmail.com 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย 
สสอค. 



 
   

 

 

 

ประกาศสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย(สสอค.) 

เร่ือง    กําหนดเกณฑการรับสมัครสมาชิกประเภทสามัญ และสมาชิกประเภทสมทบ  

อายุไมเกิน 55 ป สําหรับป 2566 (รอบ 9/2566 ถึง 12/2566) 

--------------------------------------------------------------------------------- 

อาศัยอํานาจตามขอบังคับ หมวด 4 และหลักเกณฑตาม ขอ 9 ขอ 10 ขอ 11 ขอ 12 และ ขอ 13 ของขอบังคับ

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครไูทย พ.ศ. 2562 และมติที่ท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการ 

ชุดที่ 8 ในคราวประชุมครั้งท่ี 5/2566 เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 เห็นชอบใหออกประกาศสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห

สมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย เรื่องกําหนดเกณฑการรับสมัครสมาชิกประเภทสามัญและสมาชิกประเภทสมทบ  

อายุไมเกิน 55 ป รับสมัครวันท่ี 1 กรกฎาคม - 31 ตุลาคม 2566 สําหรับปบัญชี 2566 ไวดังนี้ 

1. คุณสมบัติของผูสมัครเขาเปนสมาชิก 

     1.1 สมาชิกประเภทสามัญ  ไดแกบุคคลท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 

  (1) เปน สมาชิกสามัญของสหกรณออมทรัพยในกลุมวิชาชีพครู และ 

  (2) มีอายุไมเกิน 55 ป (ผูท่ีเกิดต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2511 เปนตนไป นับป พ.ศ.) 

      1.2 สมาชิกประเภทสมทบ  ไดแกบุคคลที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

  (1) เปน สมาชิกสามัญของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหทุกกลุมวิชาชีพ 

(2) เปน สมาชิกสมทบของสหกรณออมทรัพย 

(3) เปน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห 7 กลุมวิชาชีพ 

(4) เปน บุคคลในครอบครัวของสมาชิกสามัญ และสมาชิกสมทบของสมาคม 

(5) เปน บุคคลในครอบครัวสมาชิกสามัญสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหขบวนการออมทรัพยไทย 9 สมาคม 

      7 กลุมวิชาชีพ  

(6) บุคคลที่ไดรับสิทธ์ิตามขอ (1) (2) (3) (4) และ (5) แลวไมมีสิทธ์ินําบุคคลในครอบครัวมาสมัครเปน

      สมาชิกสมทบไดอีก และ 

  (7) มีอายุไมเกิน 55 ป (ผูท่ีเกิดต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2511 เปนตนไป นับป พ.ศ.) 

2. หลักฐานการสมัครเขาเปนสมาชิก ผูสมัครตองมีเอกสารดังตอไปนี้ 

      2.1 สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาที่รัฐ หรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน    

        2.2 สําเนาทะเบียนบาน           

      2.3 สําเนาใบสําคัญแสดงการจดทะเบียนสมรส  

      2.4 สําเนาใบสําคัญการเปล่ียนชื่อ หรือ ชื่อสกุล (ถามี)     

      2.5 แบบคํารับรองสุขภาพตนเอง   

      2.6 ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ ฉบับจริง เวลาไมเกิน 30 วัน 

      2.7 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูรับเงินสงเคราะห 

      2.8 ภาพถายผูสมัครสมาชิก (ณ วันท่ีมาสมัครท่ีสหกรณออมทรัพย) 
  

 

/2.9 กรณีสมาชิก... 
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 2.9 กรณีสมาชิกรับตรง  นอกจากเอกสารตามขอ  2.1 - 2.8 แลว ตองมีเอกสารเพ่ิมเติมดังตอไปนี้ 

      (1)  สมาชิกประเภทสามญั หรือสมาชิกประเภทสมทบของสหกรณ  ตองมีเอกสารแสดงวาเปน 

              สมาชิกสหกรณ  เชน 

         ก. หนังสือรับรองการเปนสมาชิกสหกรณ หรือ 

        ข. สําเนาบัตรสมาชิกสหกรณ หรือ          

          ค. สําเนาใบเสร็จรับเงนิที่สหกรณออกให   

          (2)  คูสมรส  บุตร  และบิดา - มารดา ของสมาชิกสามัญ สมาชิกสมทบของสหกรณ และสมาชิกของ 

    กลุมวิชาชีพอื่น สสอค. ตองมีการรบัรองจากสมาชิกสามัญ สสอค. ที่เก่ียวของกับผูสมัครรายนั้น 

3. การรับสมัคร 

      3.1  กําหนดระยะเวลารับสมัคร ต้ังแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2566 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 2566 

      3.2  สถานท่ีรับสมัคร กําหนดไวดังนี้  

  (1)  ศูนยประสานงาน สสอค. สหกรณตนสังกัดของสมาชิก   

  (2)  สมาชิกรับตรงสมัครไดที่ สํานักงาน สสอค. ชั้น 4 อาคารสวัสดิการสหกรณออมทรัพยไทย (สฌ.สอ.) 

                            เลขท่ี 199/8 หมู 2 ถนนนครอินทร ตําบลบางสีทอง   

                            อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 11130 

     3.3 ยื่นใบสมัครพรอมเอกสารหลักฐานตามแบบท่ี สสอค. กําหนดและชําระเงินดังนี้ 

   (1)  คาธรรมเนียมแรกเขา 40 บาท   

   (2)  คาบํารุงรายป 40  บาท  

   (3)  เงินสงเคราะห (ลวงหนา) ปบัญชี 2566 จํานวน 3,000  บาท รวมท้ังสิ้น  3,080  บาท 

 4. กําหนดข้ันตอนการรับสมัครสมาชิก และวิธีปฏิบัติสําหรับศูนยประสานงานในรอบเดือนนั้น ๆ 

  

ลําดับ รายการ ระยะเวลาดําเนินการ 

1 การรับสมัคร 

(1) ตรวจสอบคณุสมบัติความถูกตองครบถวนของเอกสารประกอบการสมัคร 

(2) รับเงินคาสมัคร คาบํารุง  และเงินสงเคราะหลวงหนา 

(3) บันทึกขอมูลรายบุคคลลงโปรแกรมฌาปนกิจสงเคราะห 

 

วันที่  

1 ก.ค. – 31 ต.ค. 2566 

2 การพิจารณาของศนูยประสานงาน 

(1) คณะกรรมการพิจารณาและรับรองขอมูลเอกสารการสมัครสมาชิกเบื้องตน 

(2) ศูนยประสานงานตองนําสงเอกสารประกอบการสมัครมายังสมาคม ประกอบดวย  

     - สําเนาหนังสือยืนยันขอมูลสมาชิก (สสอค.5) 

     - สําเนาใบสมัคร (สสอค.1), (สสอค.2) 

     - ใบรับรองแพทยฉบับจริง 

     - แบบคาํรับรองสุขภาพตนเองฉบับจริง (สสอค.2) 

     - สําเนาหนังสือใหคํายินยอมในการแสดงเจตนารับเงินสงเคราะหและการหักเงิน (สสอค.3) 

     - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูสมัคร 

     - ภาพถายผูสมัครสมาชิก (ณ วันที่มาสมัครที่สหกรณออมทรัพย) 

 

ภายในวันที่ 25 ของ

เดือนถัดไป 



 

ลําดับ รายการ ระยะเวลาดําเนินการ 

  (3) ศูนยประสานงานนําสงเงินคาสมัคร คาบํารุงรายป เงินสงเคราะหลวงหนาและเงินสมทบ

กองทุนเพ่ือความมั่นคงและสวัสดิการสมาชิก  

ก. เงินคาสมัคร 40 บาท + คาบํารงุ 40 บาท รวม 80 บาท สงสมาคม 40 บาท 

ข. เงนิสงเคราะหลวงหนา 3,000 บาท 

 

 

ภายในวันที่ 25 ของ

เดือนถัดไป 

3 การพิจารณาของสมาคม สมาคมจะประชุมพิจารณาอนุมัติรับเขาเปนสมาชิก 
ภายในวันที่ 25 ของ

เดือนถัดไป 
 

5. การโอนเงินสงเคราะห และคาบํารุง ใหสมาคม  ดําเนินการไดดังน้ี 

5.1 โอนผานระบบ Bill Payment รหัสตามท่ี สสอค.ใหไว หรือทางธนาคารกรุงไทย  สาขานนทบุรี  

           ช่ือบัญชี “สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย”เลขท่ีบัญช ี 

            108-0-67950-2  และ     

       5.2 สงสําเนารายการโอนเงนิทางโทรสาร  02-4961338 หรือทาง E-document  หรือทาง  

            E-mail:ftsc.coop1@gmail.com 

   6. ผูสมัครเขาเปนสมาชิกจะมีสมาชิกภาพสมบูรณนับแตวันท่ีคณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิก 

               และสมาคมไดรับเงินคาสมัคร คาบํารุงรายป และเงินสงเคราะหลวงหนาตามอัตราที่สมาคม 

               กําหนดเรียบรอยแลว จะมีสิทธิ์ไดรับเงินสงเคราะหจากสมาคมดวยเงื่อนไข ดังตอไปนี้ 

      6.1 ถึงแกความตายดวยอุบัติเหตุมีสิทธิ์ไดรับเงนิสงเคราะห นับแตวันที่ศูนยประสานงานหรือสมาคม 

                     ไดรับเงนิคาสมัคร คาบํารุงรายป และเงินสงเคราะหลวงหนาตามอัตราท่ีสมาคมกําหนดครบ 

และศูนยประสานงานไดออกใบเสร็จในระบบโปรแกรมของ สสอค. เรียบรอยแลว 

      6.2 ผูสมัครเขาเปนสมาชิก สสอค. อายุ ไมเกิน 45 ป ถึงแกความตายทุกกรณี โดยนับถัดจากวันที่   

                     คณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิก มีสิทธิ์ไดรับเงนิสงเคราะหตามท่ีสมาคมกําหนด 

      6.3 ผูสมัครเขาเปนสมาชิก สสอค. อายุ มากกวา 45 ป ถึงแกความตายทุกกรณี โดยนับถัดจากวันที่  

                     คณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิก มากกวา 30 วัน จึงมีสิทธ์ิไดรับเงินสงเคราะหตามที่สมาคม        

                     กําหนด 

      6.4 ถึงแกความตายดวยโรคมะเร็ง โรคหัวใจหรือหลอดเลือด โรควัณโรคในระยะอันตราย โรคเบาหวานขั้น

  รุนแรง โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคไตวายเร้ือรัง โรคปอดเรื้อรัง โรคตับแข็ง   และการฆาตัวตาย  

  ในระยะเวลา 1 ป นับแตวันท่ีคณะกรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิก ไมมีสิทธ์ิรับเงินสงเคราะห 

7. สมาคมจะแจงรายชื่อสมาชิกท่ีไดรับสิทธิสมาชิกภาพการเปนสมาชิก สสอค. โดยสงหนังสือแจง 

     ศูนยประสานงานและบัตรสมาชิกพรอมรายชื่อผานทาง E-document  และไปรษณีย เวนแตสมาชิก 

     ประเภทรับตรงสมาคมจะแจงใหทราบโดยตรง  

   

  

/8 ติดตอ... 



 

  8. ตดิตอสอบถาม 

       8.1 ท่ีต้ังสํานักงาน สสอค. ช้ัน 4 อาคารสวัสดิการสหกรณออมทรัพยไทย(สฌ.สอ.)  

            เลขที ่199/8 หมู 2 ถนนนครอินทร  ตําบลบางสีทอง  อําเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบรีุ  11130 

       8.2 เบอรโทรศัพท  
  - ฝายสํานักงาน           :  0-2496-1337 โทรสาร 0-2496-1338 

  - ฝายทะเบียน            :  08-0748-2131, 06-2352-3838, 06-1949-7494, 09-8802-1940 

       09-2519-7605, 09-2616-8173, 06-5617-0172, 08-9664-3335 

    - ฝายการเงนิ             :  06-5613-6350 

  - ฝายบัญชี                 :  09-2519-7862 

      8.3 ศูนยประสานงานสหกรณออมทรัพยตนสังกัด 
 

 ท้ังนี้ขอใหศูนยประสานงานประชาสัมพันธใหสมาชิกทราบโดยท่ัวกัน 
 

         ประกาศ  ณ  วันที่  3  กรกฎาคม  2566 
 

 

        
(นายเกรียงศกัด์ิ เน้ือสีจัน) 

นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห 

สมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย 
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แบบคํารบัรองสุขภาพตนเอง 

 ข้าพเจ้า.........................................................  อายุ............ปี  วัน/เดอืน/ปีเกดิ..............................

สมาชิกสหกรณ์..............................................................................  เลขทสีมาชิกสหกรณ.์.......................... 

เลขบัตรประจาํตัวประชาชน.................................... ได้ทาํการสมัครสมาชิก สสอค. รอบสมัครเดือน.................. 

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

ขอเรียนว่าข้าพเจ้า มีประวตัิการรักษาโรคต่อไปนี 

    ไม่มี       มี 

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

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

3. โรควัณโรค                           ระบุ....................................................... 

4. โรคเบาหวานขนัรุนแรง        ระบุ....................................................... 

. โรคภูมคิุ้มกนับกพร่อง (SLE)      ระบุ....................................................... 

6. โรคไตวาย(ล้างไต)       ระบุ....................................................... 

7. โรคปอดเรือรัง                     ระบุ....................................................... 

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

. โรคร้ายแรงอืน ๆ ตามทแีพทย์ระบุ.................................................................................... 

 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครไูทย (สสอค.) 

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าละเว้นทีจะเปิดเผยความจริงเกียวกับโรค ถือว่าการ

สมัครเป็นสมาชิกเป็นโมฆะ ให้ สสอค. ตัดสิทธิจากการเป็นสมาชิก ตามข้อบังคับสมาคม พ.ศ.   

ข้อ ( ) ได้ทันที และข้าพเจ้าตลอดทงัทายาทหรือผู้รับเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้าจะไม่ขอรับสทิธิและใช้สิทธิใดๆ 

และขอสละสทิธิในการทจีะรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวเมือข้าพเจ้าเสยีชีวิต รวมทงัข้าพเจ้าไม่ติดใจทจีะเรียกร้องเงิน

สงเคราะห์หรือเงินอนืใดจาก สสอค. ทงัสนิ โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏบัิตติามข้อบังคับสมาคมทุกประการ 

 ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยประวัติสุขภาพของข้าพเจ้าโดยมอบให้สสอค. ขอประวัติการรักษาของข้าพเจ้าจาก

สถานพยาบาลทเีกยีวข้องได้ 
 

ลงชือ........................................................ (ผู้สมัครสมาชิก สสอค.) 

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

ลงชือ........................................................ พยาน  

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

ลงชือ........................................................ พยาน (เจ้าหน้าท/ีกรรมการศูนย์ประสานงาน) 

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

   

สสอค.  


