
 

 
 

 
 
ใบสมคัรสมาชิก ประเภทสมทบ (วาระพิเศษ) 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 
     เขยีนที.่............................................................................................ 
                                   วนัที.่................เดอืน...........................................พ.ศ...................... 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................อายุ.......................ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน          เกดิวนัที.่........เดอืน.....................พ.ศ. .............
คู่สมรสชื่อ........................................................................................................................................................................ 
(1)    สมาชกิสมทบของสหกรณ์ออมทรพัย.์...................................................จ ากดั  เลขสมาชกิสหกรณ์...................... 
        พนกังานราชการ  พกส.  ลกูจา้งชัว่คราว  เจา้หน้าที ่สสธท./กสธท.  กรรมการ / ผูต้รวจสอบฯ / เจา้หน้าที ่ชสอ.  
       คู่สมรส /    บุตรของสมาชกิ สสธท. ตามขอ้บงัคบั ขอ้ 10.1 (1) ขอ้ 10.2 (1) ขอ้ 10.2 (2) ประกอบอาชีพ (โปรดระบุ)................. 
2)  ต าแหน่ง...............................................................หรอืปฏบิตัหิน้าที.่........................................................................... 
     สถานทีป่ฏบิตังิาน / ชื่อหน่วยงาน.................................................................ต าบล (แขวง)......................................... 
     อ าเภอ (เขต)..........................จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์..............โทรศพัท ์(ทีท่ างาน).......................... 
     ระบช่ืุอ – สกลุ (สามญั)..........................................เลขสมาชกิ สอ. ............................เลขฌาปนกจิ..........................       
(3) สถานทีอ่ยู่ (ในการจดัสง่เอกสาร) 
     บา้นเลขที.่...............หมู่ที.่...................ซอย..................ถนน...................................ต าบล(แขวง)............................ 
     อ าเภอ(เขต).........................จงัหวดั......................... รหสัไปรษณีย.์...............โทรศพัทบ์า้น/มอืถอื.............................      
 (4) การช าระเงนิ  ดงันี้ 
          4.1 การช าระเงนิครัง้แรก   

 ค่าสมคัรสมาชกิครัง้แรก        เป็นเงนิ    20    บาท 
 ค่าบ ารุงรายปี                     เป็นเงนิ    20    บาท 
 เงนิสงเคราะหล่์วงหน้า.........................................................5,500.....บาท 

                 รวมช าระเงนิครัง้นี้ เป็นเงนิ..................................................5,540.....บาท ( หา้พนัหา้รอ้ยสีส่บิบาทถว้น ) 
 ในกรณีทีส่มคัรวาระพเิศษเงนิสมทบฯ จ านวน.....................................บาท  

                         รวมเป็นเงนิทัง้สิน้.....................................บาท  
     4.2 การช าระเงนิครัง้ต่อไป ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัและช าระเงนิสงเคราะหล่์วงหน้า ดงันี้  

 ช าระเป็นเงนิสดทีส่มาคมหรอืศนูยป์ระสานงานสมาคม 
 ช าระเงนิเขา้บญัชสีมาคม ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขาเดอะครสิตลั ราชพฤกษ ์ ชื่อบญัช ีสมาคมฌาปนกจิ

สงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย   ประเภทกระแสรายวนั  (Bill Payment Pay- ln Slip)  
เลขทีบ่ญัช ี468-0-39888-5   

 ช าระจากเงนิปนัผล เฉลีย่คนื  จากสหกรณ์ตน้สงักดั 
ขา้พเจ้าไดท้ราบและเขา้ใจวตัถุประสงค์ ขอ้บงัคบั ระเบยีบ และประกาศของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์

สมาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย แลว้ มคีวามประสงคส์มคัรเป็นสมาชกิ และยนิยอมปฏบิตัติามขอ้บงัคบั
และเงือ่นไขดงักล่าวทกุประการ 
             ลงชือ่...........................................................................ผูส้มคัร 
                                   (.................................................................) 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมลูให้ครบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ 
 1. ส าเนาบตัรขา้ราชการหรอืบตัรประชาชน 
 2. ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
 3. ส าเนาทะเบยีนสมรส 
 4. ใบส าคญัการเปลีย่นชือ่-สกุล(ถา้ม)ี 
 5. ใบรบัรองแพทยฉ์บบัจรงิ ที ่สสธท. ก าหนด มอีายุไม่เกนิ 30 วนั 
 6. ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบยีนบา้นผูร้บัเงนิสงเคราะห ์
 7. กรณีสมคัรประเภทสมทบสหกรณ์ฯ ตอ้งแนบส าเนา  
          บตัรพนกังานราชการ / ลกูจา้งชัว่คราว ในหน่วยงาน   
            สงักดักระทรวงสาธารณสุข พรอ้มรบัรองส าเนา 
 8. กรณีสมาชกิสมคัรตรง ตอ้งมใีบเสรจ็รบัเงนิงวดสุดทา้ย 
          หรอื ใบรบัรองของสหกรณ์ตน้สงักดั 

สสธท. 1 

ใบเสรจ็รบัเงิน สสธท. เล่มท่ี ...........................  
เลขท่ี .......................... 



 

 
ค ารบัรองคณุสมบติัผูส้มคัรเป็นสมาชิก 

ผูร้บัรองต้องเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
ขา้พเจา้.............................................................สมาชกิสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัย์

สาธารณสขุไทย   ทะเบยีนเลขประจ าตวั.............................อยูบ่า้นเลขที.่..............................หมูท่ี.่....................... 
ตรอก/ซอย..............................ถนน.........................ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต... .............................. 
จงัหวดั...................................................โทรศพัท.์.............................................................................................. . 
    ขอรบัรองว่าผู้สมคัร นาย/นาง/นางสาว...............................................มคีุณสมบตัติามขอ้บงัคบั ขอ้ 10. 2        
ของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทยทกุประการ 
        ลงชื่อ.........................................ผูร้บัรอง 
                 วนัที.่......../........./.......... 

ส าหรบัเจ้าหน้าท่ีสมาคม  

 ตรวจสอบแล้วขอรบัรองว่าผู้สมคัรเป็นผู้มคีุณสมบตัิในการสมคัรสมาชกิ สสธท. และได้แนบหลกัฐาน
ประกอบการสมคัรครบถ้วน พร้อมช าระเงนิค่าสมคัร และเงนิค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า ตามขอ้บงัคบั ระเบียบ
และประกาศการรบัสมคัรสมาชกิ สสธท. ตามรอบการรบัสมคัรสมาชกิ  หรอื การเปิดรบัสมคัรเป็นกรณีพเิศษ แลว้แต่กรณี 
 

      ลงช่ือ................................................................................ 
                ต าแหน่ง....................................................................... 

ความเหน็ของกรรมการ 
 เสนอ   เหน็ควรอนุมตัใิหส้มคัรเป็นสมาชกิ สสธท.  
           ไมเ่หน็ควรอนุมตั ิเนื่องจาก.................................................................................................. 
 

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

 ความเหน็ส าหรบัคณะกรรมการสมาคม สสธท. 
 ค าสัง่   อนุมตัริบัเขา้เป็นสมาชกิ สสธท. ตัง้แต่วนัที.่.......................................................................... 
       ตามมตทิีป่ระชมุคณะกรรมการสมาคม ครัง้ที ่......./ 25...........เมือ่วนัที.่................................. 
   ไมอ่นุมตั ิเนื่องจาก.............................................................................................................. 
         
 

  ลงช่ือ................................................................................. 
         
                                                                            (............................................................................) 
                                                                     ต าแหน่ง......................................................................... 

 
 
 

ผูมี้อ านาจอนุมติั (แล้วแต่กรณี) 
 นายกสมาคม สสธท. 
 กรรมการ สสธท. ปฏบิตักิารแทน 
     นายกสมาคม สสธท. 







 

 
หนังสือแสดงเจตนาการมอบให้รบัเงินสงเคราะห ์

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
เขยีนที.่.............................................................................................. 

     วนัที.่...................เดอืน..................................................พ.ศ.............. 
 ขา้พเจา้........................................................อาย.ุ............ปี  เกดิวนัที.่.......เดอืน...................พ.ศ............ 
สมาชกิสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย  เลขทะเบยีนที.่................................   
อยูบ่า้นเลขที.่...............หมูท่ี.่...........ถนน.................................................ต าบล.................................................... 
อ าเภอ........................................................จงัหวดั............................................. รหสัไปรษณีย์ ............................ 
โทรศพัท.์.............................มอืถอื.......................................................................................................................  
  
 1. สถานภาพ 
  โสด          สมรส คูส่มรสชือ่.............................................................. หยา่ หรอื หมา้ย 
 2. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรบัเงนิสงเคราะหท์ี ่สสธท. พงึจ่าย ใหผู้จ้ดัการศพขา้พเจา้ 
คอื.................................................................เกีย่วขอ้งเป็น...........................ของขา้พเจา้(10%ของเงนิสงเคราะห)์ 
สว่นทีเ่หลอืมอบใหบุ้คคล ดงัต่อไปนี้เป็นผูร้บัเงนิสงเคราะห ์คอื 
 
 2.1..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%
 2.2..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%
 2.3..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%
 2.4..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%
 2.5..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........% 
 
 โดยมเีงือ่นไขดงันี้  ไดร้บัเตม็จ านวนเพยีงผูเ้ดยีว   ไดร้บัสว่นแบ่งเทา่ๆกนั 
.                                  อืน่ๆระบุ..............................................................................................................  
 อนึ่ง ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า การแสดงเจตนาครัง้นี้เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไมม่ผีูใ้ดบงัคบั ขม่ขู ่หรอืกระท า
การใดๆ ใหข้า้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว จงึไดล้งลายมอืชือ่ไวเ้ป็นส าคญั ทา้ยหนงัสอืนี้ 
 

(ลงชือ่)........................................................ผูใ้หค้ ายนิยอม 
        (.......................................................) 
                  ผูส้มคัรสมาชกิ สสธท. 
(ลงชือ่)........................................................พยาน 
       (.......................................................) 
(ลงชื่อ)............................................................ เจา้หน้าที ่สสธท. 
       (.......................................................) 

    
 

 

 สสธท. 3 



 

                                                                                                                                      สสธท.9                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                    

หนังสือยินยอมและมอบอ านาจการรบัเงินสงเคราะห ์
              สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 
 

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

 โดยหนงัสอืฉบบันี้ขา้พเจา้.........................................................ซึง่เป็นผูถ้อืบตัรประจ าตวัประชาชน  

เลขที ่      ทีอ่ยูป่จัจุบนัเลขที.่.................หมูท่ี่
....................ซอย.......................ถนน......................ต าบล(แขวง)............................อ าเภอ(เขต).........................
จงัหวดั...................... รหสัไปรษณีย.์.................โทรศพัทบ์า้น..........................โทรศพัทม์อืถอื............................. 
ยนิยอมและมอบอ านาจใหส้หกรณ์ออมทรพัย.์......................................................................................... ..............
จ ากดั...หรอื................................................................................................ซึง่เป็นผูถ้อืบตัรประจ าตวัประชาชน  

เลขที ่      ทีอ่ยูป่จัจุบนัเลขที.่.........หมูท่ี่
....................ซอย.......................ถนน......................ต าบล(แขวง).........................อ าเภอ(เขต)......................... 
จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย.์.................โทรศพัทบ์า้น..........................โทรศพัทม์อืถอื......................... 
เป็นผู ้(   )  รบัเงนิคา่จดัการศพ  (   )  รบัเงนิสงเคราะห ์(   )    อืน่ๆ ทีพ่ึง่ไดร้บั 
แทนขา้พเจา้เพือ่น าเงนิดงักล่าวช าระหนี้ของ..............................................................................................................ทีม่ตี่อ
สหกรณ์ออมทรพัย.์...........................................................................จ ากดั จนเสรจ็การ 
 ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบในการทีผู่ร้บัยนิยอมและรบัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสอืยนิยอมและมอบอ านาจนี้ 
เสมอืนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ยตนเองทัง้สิน้ 
 เพือ่เป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมอืชือ่ / ลายพมิพน์ิ้วมอื ไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยานแลว้ 
     ( ลงชือ่ ) .........................................................ผูย้นิยอมและมอบอ านาจ 
                                                                         (.........................................................) 
    ( ลงชือ่ ) ........................................ผูย้นิยอมและมอบอ านาจ  ( ลงชือ่ ) ........................................ผูย้นิยอมและมอบอ านาจ 
              (..........................................)                                           (..........................................)                                                            
บตัรปชช.เลขที.่.......................................                          บตัรปชช.เลขที.่....................................... 
    ( ลงชือ่ ) ........................................ผูย้นิยอมและมอบอ านาจ  ( ลงชือ่ ) ........................................ผูย้นิยอมและมอบอ านาจ 
              (..........................................)                                           (..........................................)                                                            
บตัรปชช.เลขที.่.......................................                          บตัรปชช.เลขที.่....................................... 
 
     ( ลงชือ่ ) .........................................................ผูร้บัยนิยอมและรบัมอบอ านาจ 
                                                                        (.........................................................) 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าเป็นลายมอืชือ่ / ลายพมิพน์ิ้วมอืของผูย้นิยอมและมอบอ านาจ และผูร้บัยนิยอมและรบัมอบ
อ านาจจรงิและไดล้งลายมอืชือ่ / ลายพมิพน์ิ้วมอืต่อหน้าขา้พเจา้ 
                      ( ลงชือ่ ) .........................................................พยาน         ( ลงชือ่ ) ....................................................พยาน 
                                (.........................................................)                             (.........................................................) 
 
 



 

หนังสือรับทราบ การได้รับสิทธิและความคุ้มครองของสมาคมหรือกองทุน 

 

ข้าพเจ้า.....................................................................  อายุ................ปี ได้ชำระค่าสมัครสมาคมหรือ

กองทุน...........................................................จำนวน..............................บาทเรียบร้อยแล้ว และยินยอมให้            

ทางศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำกัด สมัครสมาชิก     

ในระบบสมาคมหรือกองทุน ในวันที่................................................................... 

ข้าพเจ้ารับทราบว่าอยู่ในช่วงระยะเวลารอคอย ข้าพเจ้าจะได้รับสิทธิและความคุ้มครองต่อเมื่อทาง

สมาคมหรือกองทุนอนุมัติรับเป็นสมาชิกแล้ว 

 

ลงชื่อ.......................................................................ผูส้มัคร 

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

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


