
 
         

  
 
 

ใบสมคัรสมาชกิ ประเภท สามญั 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหช์มรมสหกรณอ์อมทรพัยส์ามญัศกึษาภาคเหนือ (สส.ชสน.) 
 
 

        เขยีนที.่................................................................................. 
 

วนัที.่.............เดอืน..................................พ.ศ................. 
 

 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................อายุ................ปี 
 

เลขทีป่ระจ าตวัประชาชน  

 

เกดิวนัที.่..............เดอืน........................................พ.ศ...................คู่สมรสชือ่........................................................................ 

 

 (1) ด ารงต าแหน่ง หรอืปฏบิตัหินา้ที.่........................................................................และเป็นสมาชกิสามญัของสหกรณ ์

ออมทรพัย.์.......................................................................................................เลขทีส่มาชกิ.................................. 

 (2) สถานทีอ่ยู่ (ตามทะเบยีนบา้น) 

บา้นเลขที.่..................หมู่ที.่...........ซอย..............................ถนน................................ต าบล(แขวง)........................... 

อ าเภอ(เขต)..............................................จงัหวดั.................................................รหสัไปรษณีย.์................................ 

โทรศพัทบ์า้น.......................................โทรศพัทม์อืถอื.......................................E-mail............................................ 

(3) สถานทีป่ฏบิตังิาน/ชือ่หน่วยงาน................................................อ าเภอ(เขต)............................จงัหวดั.................... 

 โทรศพัท(์ทที างาน)................................................ E-mail..................................................................................... 

(4) การช าระเงนิค่าสมคัรสมาชกิคร ัง้แรกจ านวน   50    บาท 

(5) ค่าบ ารงุสมาชกิรายปีๆละ    50    บาท 

(6) เงนิสงเคราะหศ์พล่วงหนา้ปีละ    500    บาท  
 

 ขา้พเจา้ไดร้บัทราบ และเขา้ใจในวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบั สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหช์มรมสหกรณอ์อม

ศกึษาภาคเหนือ มคีวามประสงคส์มคัรเป็นสมาชกิ และยนิยอมปฏบิตัติามขอ้บงัคบัและเงือ่นไขดงักลา่วทุกประการ 

 

      ลงชือ่..............................................................ผูส้มคัร 
 

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

              สมาชกิสอ..............................................................................เลขที.่.............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สส.ชสน.1 

โปรดเขยีนตวับรรจงและกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น 

เอกสารประกอบ 

1. ส าเนาบตัรเจา้หนา้ทีร่ฐัหรอืบตัรประจ าตวัประชาชน 

2. ส าน าทะเบยีนบา้น 

3. ส านาทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี 

4. ใบส าคญัการเปลีย่นชือ่-สกลุ(ถา้ม)ี 

5. ใบรบัรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรฐั,มอีายไุม่เกนิ 

30 วนั 

6. ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบยีนบา้นผูร้บัเงนิสงเคราะห ์

ส าหรบัเจา้หนา้ที ่

ไดต้รวจสอบแลว้ ขอรบัรองว่าผูส้มคัร 

(    ) เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้น 

(    ) ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัรครบถว้น 

(    ) ช าระเงนิค่าสมคัร และเงนิค่าสงเคราะหล์่วงหนา้แลว้ 

(    ) ควรอนุมตัริบัเป็นสมาชกิ 

 

            ลงชือ่................................................เจา้หนา้ที ่

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

 

 

ลงชือ่................................................ผูจ้ดัการ 

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

ความเห็นของเลขานุการ/ประธานศนูยป์ระสานงาน 

(    ) ควรอนุมตัเิป็นสมาชกิ (      ) อืน่ๆ............................. 

 

ลงชือ่.......................................เลขานุการศูนยป์ระสานงาน 

 

ลงชือ่.........................................ประธานศูนยป์ระสานงาน 

การอนุมตั ิ

(      ) ไดร้บัอนุมตั ิเมือ่วนัที.่........................................ 
 

          ลงชือ่....................................เลขานุการ สส.ชสน. 

(       ) ทราบและเสนอทีป่ระชมุทราบดว้ย 

 

ลงชือ่...............................................นายกสมาคม 

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



สส.ชสน. 2 

ใบรบัรองแพทย ์
 
สถานทีต่รวจ................................................................ 

 

วนัที.่....................เดอืน....................................พ.ศ.................. 

 

 ขา้พเจา้ นายแพทย/์แพทยห์ญงิ............................................................................................................... 
 

ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม เลขที.่......................................................................................................... 
 

ไดท าการตรวจรา่งกาย นาย/นาง/นางสาว...................................................................................อาย.ุ.............ปี

ปรากฏวา่ 

 

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

ไม่เป็นผูม้กีายทพุพลภาพจนไม่สามารถปฏบิตัหินา้ทีไ่ด ้ไรค้วามสามารถ หรอืจติฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบและ

ปราศจากโรคเหลา่หนี ้

 (1) โรคหวัใจ 

 (2) โรควณัโรคในระยะอนัตราย 

 (3) โรคเบาหวานขัน้รนุแรง 

 (4) โรคมะเรง็ในระยะอนัตราย 

 (5) โรคภมูคิมุกนับกพรอ่ง 

 (6) โรคอืน่ๆตามทีค่ณะกรรมการเห็นวา่เป็นอนัตราย 

 

สรปุความเห็นและขอ้เสนอแนะของแพทย ์ดงันี.้....................................................................................... 
 

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

 

 

 

ลงชือ่.............................................................. 
  

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

           แพทยผ์ูท้ าการตรวจรา่งกาย 

 

 

 

หมายเหต ุ(1) ตอ้งเป็นแพทยซ์ ึง่ไดข้ึน้ทะเบยีนรบัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

 (2) ใหแ้สดงวา่เป็นผูม้สีุขภาพรา่ยการสมบูรณเ์พยีงใด หรอืหายจากโรคทีเ่ป็นเหตุตอ้งออกจากราชการ 

 (3) ใบรบัรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรฐัฉบบันีใ้หใ้ชไ้ดไ้ม่เกนิ 30 วนั นับแตว่นัทีต่รวจรา่งการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

หนังสอืใหค้ ายนิยอมในการแสดงเจตนานการรบัเงนิสงเคราะห ์และการหกัเงนิ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหช์มรมสหกรณอ์อมทรพัยส์ามญัภาคเหนือ 
 

      เขยีนที.่.......................................................................... 

    วนัที.่..............เดอืน.................................... พ.ศ........................ 

 

 ขา้พเจา้...................................................................อาย.ุ......ปี เกดิวนัที.่......เดอืน.....................พ.ศ..........

สมาชกิสหกรณอ์อมทรพัย.์.................................................เลขทะเบยีนที.่..........................ปัจจบุนัอยูบ่า้นเลขที่

..................หมู่ที.่.............ถนน...........................................ต าบล.................................อ าเภอ................................

จงัหวดั....................................................รหสัไปรษณีย.์...................................โทรศพัทม์อืถอื...............................

ท างานประจ าในต าแหน่ง......................................................สถานทีท่ างาน...........................................................

ต าบล.............................. อ าเภอ................................... จงัหวดั............................. รหสัไปรษณีย.์........................

โทรศพัทท์ีท่ างาน.................................................... 
 

 1. สถานภาพ 

         โสด  สมรส คูส่มรสชือ่................................................................... หยา่หรอืหมา้ย 

 2. กรณี ขา้พเจา้ม ีภารหนี ้คงคา้งอยูก่บัสหกรณอ์อมทรพัยต์น้สงักดั ขา้พเจา้ ยนิยอมใหส้หกรณอ์อม 

      ทรพัยต์น้สงักดั หกัเงนิเพือ่ช าระหนีด้งักลา่วจนเสรจ็สิน้กอ่น 

 3. เงนิทีเ่หลอืจาก ขอ้ 2 ขา้พเจา้แสดงเจตนาจา่ยเงนิสงเคราะหท์ีพ่งึจา่ยใหก้บับคุคล ดงัตอ่ไปนี ้

 

3.1 ........................................................เกีย่วขอ้งเป็น……… 

เบอรโ์ทรศพัท.์...................................................................... 

3.4 ........................................................เกีย่วขอ้งเป็น……… 

เบอรโ์ทรศพัท.์...................................................................... 

3.2 ........................................................เกีย่วขอ้งเป็น……… 

เบอรโ์ทรศพัท.์...................................................................... 

3.5 ........................................................เกีย่วขอ้งเป็น……… 

เบอรโ์ทรศพัท.์...................................................................... 

3.3 ........................................................เกีย่วขอ้งเป็น……… 

เบอรโ์ทรศพัท.์...................................................................... 

3.6 ........................................................เกีย่วขอ้งเป็น……… 

เบอรโ์ทรศพัท.์...................................................................... 

 

 โดยมอบใหผู้ร้บัเงนิสงเคราะหล์ าดบัที.่...........(นาย/นาง/นางสาว..........................................................................) 

เป็นผูจ้ดัการศพ 
 

 อน่ึง ขา้พเจา้รบัรองว่า การแสดงเจตนาคร ัง้นีเ้ป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่มผูีใ้ดบงัคบั ขม่ขู ่หรอืกระท าการ

ใดๆ ใหข้า้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว จงึไดล้งลายมอืชือ่ไวเ้ป็นส าคญั ทา้ยหนังสอืนี ้

 

 

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

(ลงชือ่).........................................................ผูใ้หถ้อ้ยค า (ลงชือ่).........................................................พยาน

  

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

(ลงชือ่).........................................................เจา้หนา้ที ่สส.ชสน.(ลงชือ่).........................................................ผูม้อี านาจ 

 ลงนาม สส.ชสน. 

 

 

 

 

 

สส.ชสน.3 


