
สําหรับเจ้าหน้าที ่ส.ส.ป.ท.                 
เลขประจาํตวัสมาชิก........................... 

 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย 

 

เขียนท่ี………………………………..….….. 
วนัท่ี.......... เดือน..................................... พ.ศ................. 

 ขา้พเจา้.................................................................. เลขประจาํตวัประชาชน       -                -                    -          -       
วนั/เดือน/ปีเกิด....................................... อาย.ุ........... ปี สญัชาติ............................................................................................. 
ตาํแหน่ง……………………………………......สถานท่ีทาํงาน............................................................................................. 
ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้.......................................................................................................................................................... 
.................................................................................. โทรศพัท.์.......................................... อาชีพ........................................ 
โทรศพัทท่ี์ทาํงาน…………………………………...…ช่ือคู่สมรส......................................................................ขอสมคัร
เขา้เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย และขอแจง้ความประสงคต่์อสมาคม ดงัน้ี 

1.  หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย  ขอมอบสิทธิการรับเงินค่าจดัการศพใหแ้ก่…...…………………………………... 
ท่ีอยู.่........................................................................................................................................................................................  
เก่ียวขอ้งเป็น............................ของขา้พเจา้เป็นผูจ้ดัการศพ 
 2.  หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย  ขอมอบใหบุ้คคลต่อไปน้ีเป็นผูรั้บเงินสงเคราะห์คือ  
 2.1 ......................................................................  ท่ีอยู.่............................................................................................ 
............................................................................................................................ เก่ียวขอ้งเป็น............................ของขา้พเจา้ 
 2.2 ......................................................................  ท่ีอยู.่............................................................................................ 
............................................................................................................................ เก่ียวขอ้งเป็น............................ของขา้พเจา้ 
 2.3 ......................................................................  ท่ีอยู.่............................................................................................ 
............................................................................................................................ เก่ียวขอ้งเป็น............................ของขา้พเจา้ 
 2.4 ......................................................................  ท่ีอยู.่............................................................................................ 
............................................................................................................................ เก่ียวขอ้งเป็น............................ของขา้พเจา้ 
 3. หากขา้พเจา้ถึงแก่กรรมลง ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะให้สมาคมหักเงินสงเคราะห์ เพื่อชดใชห้น้ีของขา้พเจา้ทั้งใน
ฐานะผูกู้,้ ผูค้ ํ้าประกนั ต่อสหกรณ์ออมทรัพยต์น้สงักดั ก่อนจ่ายส่วนท่ีเหลือใหบุ้คคลท่ีขา้พเจา้ระบุในขอ้ 2. ได ้
 4. การหกัเกบ็เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้และเงินบาํรุงรายปีของขา้พเจา้ ใหส้มาคมเรียกเกบ็จาก นาย/นาง/นางสาว
....................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย.์....................................................... เลขทะเบียนท่ี................... 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจวตัถุประสงค์ข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย ์         
แห่งประเทศไทยแลว้ มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก ส.ส.ป.ท.โดยยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัทุกประการ 

 
(ลงช่ือ) ....................................................... ผูส้มคัร 

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



หนังสือยนิยอมให้หักเงินเดือน 
 

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

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

 ขา้พเจา้................................................................. ตาํแหน่ง.....................................สังกดั........................................ 
สถานท่ีทาํงาน......................................................................................................................................................................... 
ไดรั้บเงินเดือน................................................บาท ไดส้มคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์
แห่งประเทศไทย ให้แก่  ตนเอง  คู่สมรส  บุตร  บิดา  มารดา โดยยินยอมให้หน่วยงานตน้สังกดั/หน่วยงาน       
เจา้สังกัดหักเงินเดือน เพื่อชาํระเงินบาํรุง เงินสงเคราะห์ ทั้งน้ี โดยไม่จาํตอ้งบอกกล่าวให้ขา้พเจา้ทราบล่วงหน้าและ        
ในกรณีท่ีขา้พเจา้ยา้ยหน่วยงาน ขา้พเจา้ยินยอมให้หน่วยงานตน้สังกัด/หน่วยงานเจา้สังกัดใหม่หักเงินเดือนขา้พเจา้     
สงักดัใหม่ เพื่อชาํระเงินบาํรุง เงินสงเคราะห์ตลอดไปจนกวา่จะส้ินสุดสมาชิกภาพสมาคมตามขอ้บงัคบั ขอ้ 14 
 

(ลงช่ือ)…………………………………ผูบ้งัคบับญัชา      (ลงช่ือ)…………………………………ผูใ้หค้วามยนิยอม 
           (…………………………………)                  (…………………………………) 
ตาํแหน่ง...................................................................... 
 1. ผูบ้งัคบับญัชาหมายถึง ผอ.สพป.เขต, ผอ.สพม.เขต, ผูบ้งัคบับญัชาท่ีมีอาํนาจจ่ายเงินเดือน เงินบาํเหน็จบาํนาญหรือผูไ้ดรั้บ
มอบหมาย ในกรณีท่ีเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ใหน้ายกสมาคม ส.ส.ป.ท. เป็นผูล้งนาม 
 2. ผูใ้หค้วามยนิยอม หมายถึง สมาชิกของสหกรณ์นั้นๆ ซ่ึงเป็นผูจ่้ายเงินค่าสงเคราะห์ศพล่วงหนา้และค่าบาํรุงรายปี 

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
 ตรวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์
ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย และได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน พร้อมชําระเงินค่าสมัคร เงินบาํรุง         
และเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ ตามขอ้บงัคบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทยแลว้ 
 

                   ตรวจสอบถูกตอ้งแลว้                 ตรวจสอบถูกตอ้งแลว้ 
 

(ลงช่ือ).....................................................           (ลงช่ือ)..................................................... 
           (....................................................)       (....................................................) 
 ตาํแหน่ง  เจา้หนา้ท่ี ส.ส.ป.ท.                    ตาํแหน่ง..................................................... 

         ผูรั้บสมคัร (เจา้หนา้ท่ีศูนยป์ระสานงาน) 
 

คาํส่ัง      อนุมติัเขา้เป็นสมาชิก ส.ส.ป.ท. ในคราวประชุมคร้ังท่ี......./.......... เม่ือวนัท่ี................................................ 
  ไม่อนุมติั  เน่ืองจาก...................................................................................................................................... 
 

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

           ตาํแหน่ง  นายกสมาคม/อุปนายกสมาคม/เลขานุการ 
 

เอกสารประกอบการสมคัร 
1. ใบสมคัร 
2. หนงัสือรับรอง (ตามแบบ ส.ส.ป.ท.) 
3. ใบรับรองแพทย ์(ตามแบบ ส.ส.ป.ท.) 
4. สาํเนาทะเบียนบา้น และ สาํเนาบตัรประจาํตวั 
5. สาํเนาทะเบียนสมรส/สาํเนาใบเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล(ถา้มี) 



 
 
 
 
 

หนังสือรับรอง 
 
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว……………………..…………………………. ตาํแหน่ง....................................... 
 

ขอรับรองวา่ นาย/นาง/นางสาว……………………..…………………………............................................................. 
เป็นสมาชิกสมาคม และ/หรือ สหกรณ์ ...........................................................................เลขทะเบียน............................ 
 

ในปัจจุบนัจริง 

 

ออกให ้ ณ  วนัท่ี.............เดือน............................... พ.ศ.................. 
 
 
 

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

  ตาํแหน่ง  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย ์/ นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์/ผูบ้งัคบับญัชา 
 
 

คาํรับรอง 
(สมคัรในกรณีเป็น คู่สมรส, บุตร, บิดามารดา) 

 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว……………………..…………………………………. สมาชิกสมาคม และ/หรือ 
สหกรณ์................................................................................... เลขทะเบียน....................... ตามหนงัสือรับรองขา้งตน้  
ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว……………………..………………………….ผูส้มคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย เก่ียวขอ้งเป็น  คู่สมรส  บุตร  บิดา  มารดา ของขา้พเจา้จริง 
 
 

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

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



 
 
 
 

ใบรับรองแพทย์ 
 

เขียนท่ี…………………………………….… 
วนัท่ี............ เดือน.................................. พ.ศ................. 

 

ขา้พเจา้ นายแพทย ์/ แพทยห์ญิง (1)…………………………………………………………………. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี.................................................................. ไดท้าํการตรวจร่างกาย 
นาย / นาง / นางสาว......................................................... เม่ือวนัท่ี........... เดือน.......................... พ.ศ............. 
ปรากฏวา่………………………………………………………………………………………..……………. 
 

นาย / นาง / นางสาว.............................................................................. ไม่เป็นผูมี้ร่างกายทุพพลภาพ 
จนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ไร้ความสามารถจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ และปราศจากโรคเหล่าน้ี 

1. โรคเร้ือนในระยะติดต่อ หรือในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม 
2. วณัโรคในระยะอนัตราย 
3. โรคเทา้ชา้งในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม 
4. โรคติดต่อยาเสพติดใหโ้ทษ 
5. โรคพิษสุราเร้ือรัง 

         6. โรคมะเร็งทุกชนิด 
 7. โรคเอดส์ 
         8. โรคอ่ืนๆท่ีมีคณะกรรมการกาํหนด โดยใหป้ระกาศใหส้มาชิกทราบ 
 

สรุปความเห็นและขอ้แนะนาํของแพทย ์(1)………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

(ลงช่ือ)................................................................แพทยผ์ูต้รวจร่างกาย 
 (...............................................................) 

 
หมายเหตุ     (1) ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากสถานพยาบาลของรัฐ

        (2) ใหแ้สดงวา่เป็นผูมี้ร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  ปราศจากโรคหรือหายจากโรคท่ีระบุไวข้า้งตน้ 
        (3) ใบรับรองแพทยฉ์บบัน้ีใหใ้ชไ้ดไ้ม่เกิน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีตรวจร่างกาย 



 

หนังสือรับทราบ การได้รับสิทธิและความคุ้มครองของสมาคมหรือกองทุน 

 

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

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

ทางศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำกัด สมัครสมาชิก     

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

ข้าพเจ้ารับทราบว่าอยู่ในช่วงระยะเวลารอคอย ข้าพเจ้าจะได้รับสิทธิและความคุ้มครองต่อเมื่อทาง

สมาคมหรือกองทุนอนุมัติรับเป็นสมาชิกแล้ว 

 

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

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

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


	1 ใบสมัคร สสปท
	1-2 หนังสือรับรอง
	1-3 ใบรับรองแพทย์

