
                   ใบสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพะเยา (สอ.) เลขทะเบียนสมาคม……………..……… 
                       สมาชิกหลกั               คู่สมรส                บุตร                  คู่สมรสของบุตร    เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์……………………… 
           สมาชิกสมทบสหกรณ์    เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์......................................       เขียนท่ี สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สอ.ครูพะเยา 
           คู่สมรสของสมาชิกสมทบสหกรณ์            วนัท่ี…………………………………........ 

ขา้พเจา้………………………………………….. เกิดวนัท่ี…….…..เดือน…………..……… พ.ศ………….. อาย…ุ………..ปี                           
สังกดัหน่วย/โรงเรียน………………….…………………………….. อ าเภอ………………..…….. จงัหวดั…………….………………..  

ขา้พเจา้มีภูมิล าเนาอยูบ่า้นเลขท่ี…..……………. หมู่ท่ี…………....ถนน…………………..………. ต าบล…………………….
อ าเภอ…………………… จงัหวดั……………….……. รหสัไปรษณีย.์.................................โทรศพัท…์………………………………… 

ขอสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูพะเยา ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจขอ้บงัคบัสมาคมฌาปนกิจ                               
สงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูพะเยาแลว้ มีความเต็มใจ  และยินยอมท่ีจะปฏิบัติตามขอ้บงัคบั ระเบียบและค าส่ังสมาคมฯ ทุกประการ                           
ไม่ว่าข้อบังคับ   ระเบียบ   ค  าส่ังนั้ นๆ   จะออกก่อนหรือหลังการสมัครของข้าพเจ้าหรือมีการแก้ไขประการใดก็ดี    ถ้าข้าพเจ้าฝ่าฝืน                          
ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคบั    ระเบียบและค าส่ังของสมาคมยินยอมรับผิดแต่เพียงผูเ้ดียวโดยไม่ใช้สิทธิโต้แยง้ต่อสมาคมอย่างใดโดยส้ินเชิง 
ส าหรับดอกเบ้ียเงินฝากจาก    เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ขา้พเจา้ขอบริจาคให้สมาคม 

ถา้สมาคมฯจ่ายเงินสงเคราะห์ศพตามระเบียบของสมาคมขา้พเจา้ขอให้สมาคมฯ จ่ายเงินให้แก่ผูรั้บผลประโยชน์ดงัน้ี 
  1………………………..…………………………..อาย…ุ………ปี เก่ียวขอ้งเป็น……………………………….ขา้พเจา้ 
  2………………………..…………………………..อาย…ุ………ปี เก่ียวขอ้งเป็น……………………………….ขา้พเจา้ 
  3………………………..…………………………..อาย…ุ………ปี เก่ียวขอ้งเป็น……………………………….ขา้พเจา้ 
  4………………………..…………………………..อาย…ุ………ปี เก่ียวขอ้งเป็น……...………………….…….ขา้พเจา้                   

                           โดยมีเง่ือนไขดงัน้ี                ให้ไดรั้บจ านวนเตม็เพียงผูเ้ดียวตามล าดบั              ให้ไดรั้บส่วนแบง่เท่าๆ กนั                    
                                                                             อื่นๆ (ระบุ) .......................................................................................................... 
 

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

ค ารับรองของสมาชิกหลกั     ขา้พเจา้ขอรับรองว่าผูส้มคัรขา้งตน้ มีคุณสมบติัตามขอ้บงัคบัของสมาคม และขา้พเจา้ขอยืนยนั  ให้ค  ายินยอม                        
ในการปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  ระเบียบของสมาคมฯ ทุกประการ 

                 ลงช่ือ………………………………….....สมาชิกหลกั 
                                              (……………………………..……..) 

เสนอคณะกรรมการ       ขา้พเจา้ไดพ้ิจารณาใบสมคัรของ……………………………………………………………..เห็นควรว่ามีคณุสมบติั 
          ถูกตอ้ง เห็นสมควรอนุมติัเป็นสมาชิกได ้                  ไม่ถูกตอ้งไม่สมควรอนุมติัเป็นสมาชิกสาเหตุ…………………………………… 

 

  ลงช่ือ ………………………………………….เลขานุการ                 ลงช่ือ …………………………..…………..นายทะเบียน 
(………………………………………..)               (………………………..…………….)                               

มติคณะกรรมการ    อนุมติั                   ไม่อนุมติัรับเป็นสมาชิก…………………………………………………. 
 

 

          ลงช่ือ…………………………………………นายกสมาคม 
                               (………………………………………..) 
               จ่ายเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้  วนัท่ี………….………………………....................... ท่ีประชุมมีมติรับเป็นสมาชิก  วนัท่ี…...…………………… 
               มีสิทธ์ิรับเงินสงเคราะห ์(ครบ 180 วนั)  วนัท่ี…………………………..…………………………………………………………………………   

 

 

 

 

* กรณีสมาชิกสมทบ 

หลักฐานการสมัคร      1. ส าเนาบตัรประชาชน หรือส าเนาบตัรประจ าตวัเจา้หนา้ท่ีของรัฐของผูส้มคัรและผูรั้บผลประโยชน์      

2. ส าเนาทะเบียนบา้นของผูส้มคัรและผูรั้บผลประโยชน์  

3.ส าเนาทะเบียนสมรส 

                           4. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง จากสถานพยาบาลของรัฐ ตามกฎหมายว่าดว้ยสถานสถานพยาบาลไม่เกิน 30 วนั                                                                      
                              การช าระเงินคร้ังแรกเป็นเงินสด ค่าสมคัร 100 บาท + บ ารุงสมาคมปีละ 20 บาท + สงเคราะห์ล่วงหนา้ 500 บาท   รวม 620 บาท  
                                               หลงัจากนั้นสมาคมฯจะหกัผา่นบญัชีเงินเดือนศพละ 30 บาท   เก็บตามจ านวนสมาชิกท่ีเสียชีวิต 
 



ใบรับรองแพทย์ 
 

สถานท่ีตรวจ…………………………………………. 

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

  ขา้พเจา้ นายแพทย ์/ แพทยห์ญิง………………………………………………………………….. 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขท่ี (1)……………………………………………………………………… 

สถานท่ีประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขท่ี หรือสถานท่ีปฏิบติังานประจ า………………………………………………. 
ไดต้รวจร่างกาย นาย / นาง / นางสาว……………………………………………………………………………….. 

สถานท่ีอยู…่………………………………………………………………………………………………………….. 
บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี……………………………………………………………………………………… 

แลว้เม่ือวนัท่ี………….เดือน…………………………………..พ.ศ…………………….. ขอรับรองวา่ 
  นาย / นาง / นางสาว ………….………………………………………..ไม่เป็นผูมี้กายทุพพลภาพ
จนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้และไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคต่อไปน้ี 

(1) โรคเร้ือนในระยะติดต่อหรือในระยะท่ีปรากฎอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม 
(2) วณัโรคในระยะอนัตราย 
(3) โรคเทา้ชา้งในระยะท่ีปรากฏท่ีรังเกียจแก่สังคม 
(4) โรคพิษสุราเร้ือรัง 
(5) โรคจิตต่างๆ 
(6) โรคคุดทะราดหรือโรคผวิหนงัอนัเป็นท่ีน่ารังเกียจ 
(7) กามโรคในระยะท่ี 2 หมายถึงระยะท่ีมีผืน่หรือแผลตามผิวหนงั 

สรุปความเห็นและขอ้แนะน าของแพทย ์(2) ……………………………………………………… 

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

    ลงช่ือ……………………………………………..แพทยผ์ูต้รวจร่างกาย 

     
หมายเหตุ       (1)  ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้นทะเบียนรับในอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

(2) ใหแ้สดงวา่เป็นผูมี้ร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตตุอ้งใหอ้อกจากราชการ  
ใบรับรองแพทยฉ์บบัน้ีใชไ้ด ้1 เดือนนบัตั้งแต่วนัท่ีตรวจร่างกาย 
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