
          ครู      ทหาร    ตาํรวจ ราชการ 

          สาธารณสุข      รัฐวสิาหกิจ    สถานประกอบการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบสมคัรสมาชิก 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

                                                                                                                                                   เขียนท่ี............................................................................. 

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

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

เลขประจาํตวัประชาชน   

เกิดวนัท่ี..........................เดือน..........................................พ.ศ....................... คู ่สมรสช่ือ................................................................ 

(1)  ดาํรงตาํแหน่งหรือปฏิบติัหนา้ท่ี        สมาชิกสามญัของสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี จาํกดั 

       และ เป็น 

 

(2)  ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น 

บา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี...........................ซอย.....................................................ถนน............................................................. 

ตาํบล (แขวง)..............................................อาํเภอ (เขต)................................................จงัหวดั.........................................................

รหสัไปรษณีย.์.................................โทรศพัทบ์า้น............................................โทรศพัทมื์อถือ.......................................................  

(3)  สถานท่ีปฏิบติังาน / ช่ือหน่วยงาน...............................................................................................................................................  

อาํเภอ (เขต).............................................................................จงัหวดั........................................................................... ....................

โทรศพัท(์ท่ีทาํงาน)................................................................................................................................................................. ........... 

(4)  การชาํระเงินค่าสมคัรสมาชิกคร้ังแรก จาํนวน.............................บาท (รอบท่ี ........../..................) ดงัน้ี 

               ชาํระเป็นเงินสด    ชาํระจากบญัชีเงินฝากในสหกรณ์ของสมาชิก 

               ชาํระจากเงินปันผล,เฉล่ียคืน  ชาํระจากการเพ่ิมเงินกูใ้หส้มาชิก 

               ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวตัถปุระสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์

ออมทรัพย์แห่งประเทศไทยแล้ว มีความประสงค์สมคัรเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเง่ือนไขดงักล่าวทุก

ประการ 

                                                                                                        ลงช่ือ.....................................................................ผูส้มคัร 

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

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

 

เอกสารประกอบ : 

1. สาํเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ 

2. สาํเนาทะเบียนบา้น 

3. สาํเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 

4. ใบสาํคญัการเปล่ียน ช่ือ-สกุล (ถา้มี) 

5. ใบรับรองแพทยข์องรัฐฉบบัจริง มีอายไุม่เกิน 30 วนั 

6. สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บผลประโยชน์ 

โปรดเขยีนตวับรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง สส.ชสอ.1 



สส.ชสอ. 2  

 

 

 

สําหรับเจ้าหน้าที่  

 

ตรวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก สส.ชสอ. และไดแ้นบหลกัฐาน ประกอบการ

สมคัรครบถว้น พร้อมชาํระเงินคา่สมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้ ตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และ ประกาศ สส.ชสอ. เร่ืองรับ

สมคัรสมาชิก สส.ชสอ. หรือ การเปิดรับสมคัรเป็นกรณีพิเศษ แลว้แต่กรณี  

 

ลงช่ือ.................................................................  

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

ตาํแหน่ง................................................................................  

 

 

 

 

 

สําหรับคณะกรรมการ  

 

คาํส่ัง          อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก สส.ชสอ. ตั้งแต่วนัท่ี...............................................................................................................  

   (คราวประชุมเม่ือวนัท่ี...................................................................................................................................................)  

   ไม่อนุมติั เน่ืองจาก.........................................................................................................................................................  

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

 

 

 

 

 

ลงช่ือ.................................................................  

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

ตาํแหน่ง................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

ผู้มอีาํนาจอนุมตั ิ(แล้วแต่กรณี) 

       นายยก สส.ชสอ    

       ประธาน สอ. ............................... 

       ผูจ้ดัการ สอ. ............................... 



สส.ชสอ. 3  

 

 

 

หนังสือให้คํายนิยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์  

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.)  

เขียนท่ี...........................................................................................  

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

ขา้พเจา้......................................................................อาย.ุ..............ปี เกิดวนัท่ี.............เดือน.............................พ.ศ.............  

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี จาํกดั  เลขทะเบียนท่ี....................สงักดัหน่วย...................  

ปัจจุบนัอยูบ่านเลขท่ี........................หมู่ท่ี...................ถนน............................................ตาํบล............................................................  

อาํเภอ..................................................จงัหวดั.............................................................รหสัไปรษณีย.์..................................................  

โทรศพัท.์.....................................มือถือ.........................................ทาํงานประจาํในตาํแหน่ง..............................................................  

สถานท่ีทาํงาน............................................................................ตาํบล....................................อาํเภอ....................................................  

จงัหวดั.................................................รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัทท่ี์ทาํงาน...........................................ต่อ...................  

1. สถานภาพ  

        โสด  

         สมรส คู่สมรสช่ือ...........................................................................................  

         หยา่ หรือ หมา้ย  

2. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรับผลประโยชนจ์ากเงินสงเคราะห์ท่ี สส.ชสอ. พึงจ่าย โดยจ่ายใหก้บับุคคล ดงัต่อไปน้ี 

2.1 .......................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................  

2.2 .......................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................  

2.3 .......................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................  

2.4 .......................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................  

2.5 .......................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................  

2.6 .......................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................  

โดยระบุใหบุ้คคลผูรั้บผลประโยชน์ ลาํดบัท่ี ............ ช่ือ – สกลุ .........................................................เป็นผูจ้ดัการศพของขา้พเจา้  

อน่ึง ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ การแสดงเจตนาคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีผูใ้ดบงัคบั ข่มขู่หรือกระทาํการใดๆ ให้

ขา้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญั ทา้ยหนงัสือน้ี 

3. ขา้พเจา้ในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย 

(สส.ชสอ.) ยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชา หรือเจา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินเดือน หกัเงินท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน้ีและเงินสงเคราะห์หรือสงเคราะห์ 

ล่วงหนา้ตามท่ีเรียกเก็บ ตั้งแต่วนัท่ีสหกรณ์ออมทรัพยใ์หกู้เ้พ่ือจ่ายให ้สส.ชสอ. เป็นตน้ไป  
 

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

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

(ลงช่ือ) ...............................................................เจา้หนา้ท่ี สส.ชสอ.  

(ลงช่ือ) ...............................................................ผูมี้อาํนาจลงนาม สส.ชสอ.  

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

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์ 

 

สถานท่ีตรวจ ……………………….…………..………  

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

 

ขา้พเจา้ นายแพทย ์/ แพทยห์ญิง ............................................................................................................................................  

ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม เลขท่ี .........................................................................................................................................  

ไดท้าํการตรวจร่างกาย นาย / นาง / นางสาว ......................................................................................... อาย ุ................................. ปี  

ปรากฏวา่  

 

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

ไม่เป็นผูมี้กายทุพพลภาพไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ไร้ความสามารถ หรือจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ และปราศจากโรคเหล่าน้ี  

 

( 1 ) โรคหวัใจ  

( 2 ) โรควณัโรคในระยะอนัตราย  

( 3 ) โรคเบาหวานขั้นรุนแรง  

( 4 ) โรคมะเร็งในระยะอนัตราย  

( 5 ) โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง  

( 6 ) โรคอ่ืนๆ ตามท่ีแพทยล์งความเห็นวา่เป็นอนัตราย  

 

สรุปความเห็นและขอ้เสนอแนะของแพทย ์ดงัน้ี.............................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

ลงช่ือ …………………………….……………………  

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

          แพทยผ์ูท้าํการตรวจร่างกาย  

 

 

หมายเหตุ ( 1 ) ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

 ( 2 ) ใหแ้สดงวา่เป็นผูมี้สุขภาพร่างกายสมบูรณ์เพียงใด หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตุตอ้งออกจากราชการ  

 ( 3 ) ใบรับรองแพทยฉ์บบัน้ีใหใ้ชไ้ดไ้ม่เกิน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีตรวจร่างกาย 


