
                           ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ร่วมบุญ สอ.  เลขทะเบียนสมาคม…………………………… 
                  สมาชิกหลกั             คู่สมรส               บุตร            เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์................................... 

                 บิดา               มารดา                 พี ่นอ้ง     ( ผูส้มคัรสมาชิกอายไุม่เกิน 60 ปี ) 
                 บุคคลในทะเบียน  ( ตอ้งเป็นบุคคลอยูใ่นทะเบียนบา้นไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี )          
                                                                                                                          เขียนท่ี สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ร่วมบุญ 

       วนัท่ี……………………………………… 
               ขา้พเจา้…………………………………………………..เกิดวนัท่ี.............เดือน........................พ.ศ. .................อาย…ุ.…..ปี   
       สังกดัหน่วย/โรงเรียน……………………….…………………….….  อ าเภอ.………………….….  จงัหวดั………………….….       
       ภูมิล าเนาอยูบ่า้นเลขท่ี..…….……หมู่ท่ี………..ตรอก/ซอย……….………ถนน……..………..………ต าบล……………………  
       อ าเภอ……..……..………….จงัหวดั………………..รหสัไปรษณีย ์……………….…โทรศพัท…์…………………………..… 

ขอสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ร่วมบุญ ขา้พเจา้ได้ทราบและเขา้ใจขอ้บงัคบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ร่วมบุญแลว้      มีความเต็มใจ และ
ยินยอมท่ีจะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบและค าสั่งสมาคมฯ ทุกประการไม่ว่าขอ้บงัคบั   ระเบียบ   ค าสั่งนั้นๆ   จะออกก่อนหรือหลงัการสมคัรของขา้พเจา้หรือมีการแกไ้ข
ประการใดก็ดี    ถา้ขา้พเจา้ฝ่าฝืน  ไม่ปฏิบติัตามขอ้บงัคบั    ระเบียบและค าสั่งของสมาคมยินยอมรับผิดแต่เพียงผูเ้ดียวโดยไม่ใชสิ้ทธิโตแ้ยง้ต่อสมาคมอย่างใดโดยส้ินเชิง 
ส าหรับดอกเบ้ียเงินฝากจาก    เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ขา้พเจา้ขอบริจาคให้สมาคม 

                  ถา้สมาคมฯจ่ายเงินสงเคราะหศ์พตามระเบียบของสมาคมขา้พเจา้ขอให้สมาคมฯ จ่ายเงินให้แก่ผูรั้บผลประโยชน์ดงัน้ี 
                  1………………………..……………………อาย…ุ………ปี เก่ียวขอ้งเป็น…………………….ขา้พเจา้ 
                  2………………………..……………………อาย…ุ………ปี เก่ียวขอ้งเป็น…………………….ขา้พเจา้ 
                  3………………………..……………………อาย…ุ………ปี เก่ียวขอ้งเป็น…………………….ขา้พเจา้ 
                  4………………………..……………………อาย…ุ………ปี เก่ียวขอ้งเป็น……………....…….ขา้พเจา้ 
                 โดยมีเง่ือนไขดงัน้ี                ใหไ้ดรั้บจ านวนเต็มเพียงผูเ้ดียวตามล าดบั                    ใหไ้ดรั้บส่วนแบ่งเท่าๆ กนั                 
                      อ่ืนๆ (ระบุ) ……..……….…………….………..……….………..……….…….. 
 

                     ลงช่ือ……………………..…………ผูส้มคัร        
                                                                               (…………………………..………..) 
       ค ารับรองของสมาชิกหลกั     ขา้พเจา้ขอรับรองว่าผูส้มคัรขา้งตน้ มีคุณสมบติัตามขอ้บงัคบัของสมาคม และขา้พเจา้ขอยืนยนั  ให้ค ายินยอม                                            
       ในการปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  ระเบียบของสมาคมฯ ทุกประการ 

                      ลงช่ือ……………………………….....สมาชิกหลกั 
                                         (…….………….……………..……..) 
       เสนอคณะกรรมการ       ขา้พเจา้ไดพ้ิจารณาใบสมคัรของ……………………………………………………………..เห็นควรว่ามีคุณสมบติั 
                   ถูกตอ้ง เห็นสมควรอนุมติัเป็นสมาชิกได ้                ไม่ถูกตอ้งไม่สมควรอนุมติัเป็นสมาชิกสาเหตุ……………………………….... 
 

 ลงช่ือ ………………………………………….เจา้หนา้ท่ี    ลงช่ือ …………………………..…………..นายทะเบียน 
                         (………………………………………..)                            (……………………………………) 
       มติคณะกรรมการ  อนุมติั                 ไม่อนุมติัรับเป็นสมาชิก…………………………………………………. 
 
                         ลงช่ือ…………………………………………นายกสมาคม 
                    ( ………………………………………..) 
        จ่ายเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้  วนัท่ี………….………………............................... ท่ีประชุมมีมติรับเป็นสมาชิก  วนัท่ี…...………….………… 
        มีสิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ (ครบ 180 วนั)  วนัท่ี…………………………..…………………………………………………………..…………… 
 
 
 
 

* กรณีสมาชิกสมทบ 

หลักฐานการสมัคร      1. ส าเนาบตัรประชาชนของผูส้มคัร   2. ส าเนาทะเบียนบา้นของผูส้มคัร  3. ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บผลประโยชน์      
                           4. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง จากสถานพยาบาลของรัฐ ตามกฎหมายว่าดว้ยสถานสถานพยาบาลไม่เกิน 30 วนั                                                                      

                              5. กรณีสมทบ (คู่สมรส (ส าเนาทะเบียนสมรส),บุตร,บิดา,มารดา,บุคคลในทะเบียนบา้น) จะต้องมีเอกสารสมาชิกหลัก 
                                    การช าระเงินคร้ังแรกเป็นเงินสด ค่าสมคัร 100 บาท + บ ารุงสมาคมปีละ 30 บาท + สงเคราะหล์่วงหนา้ 500 บาท   รวม 630 บาท  
                                             หลงัจากนั้นสมาคมฯจะหกัผา่นบญัชีเงินเดือนศพละ 40 บาท   เก็บตามจ านวนสมาชิกท่ีเสียชีวิต 

 



 
                                                                                                                                                 เขียนท่ี....................................................... 
                                                                                                                                                วนัท่ี........................................................... 

แบบค ารับรองสุขภาพตนเอง 
ขา้พเจา้......................................................................... อาย ุ............ ปี วนั/เดือน/ปีเกิด....................................... 

สมาชิกสหกรณ์................................................................................. เลขท่ีสมาชิกสหกรณ์ ..................................................... 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ................................................ ไดท้ าการสมคัรสมาชิก ร่วมบุญ สอ. รอบสมคัรเดือน............................. 
และขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาล .................................................................................................................................. 
ขอเรียนวา่ขา้พเจา้ มีประวติัการรักษาโรคต่อไปน้ี 
                                                                                ไม่มี               มี 

1. โรคมะเร็ง                                                                                      ระบุ ........................................................................... 
2. โรคหวัใจ หรือหลอดเลือด                                                            ระบุ ........................................................................... 
3. โรควณัโรคในระยะอนัตราย                                                         ระบุ ........................................................................... 
4. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง                                                                ระบุ ........................................................................... 
5. โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (SLE)                                                       ระบุ ........................................................................... 
6. โรคไตวายเร้ือรัง (ลา้งไต)                                                             ระบุ ........................................................................... 
7. โรคปอดเร้ือรัง                                                                               ระบุ ........................................................................... 
8. โรคตบัแขง็                                                                                    ระบุ ........................................................................... 
9. โรคร้ายแรงอ่ืนๆ ตามท่ีแพทยร์ะบุ.................................................................................................................................... 

  
เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ร่วมบุญ สหกรณ์ออมทรัพยค์รูพะเยา จ ากดั 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ เป็นความจริงทุกประการ หากขา้พเจา้ละเวน้ท่ีจะเปิดเผยความจริงเก่ียวกบัโรค ถือวา่การสมคัรเป็นสมาชิก
เป็นโมฆะ ให ้ร่วมบุญ สอ. ตดัสิทธ์ิจากการเป็นสมาชิก ตามขอ้บงัคบัสมาคม พ.ศ. 2568 ขอ้ 9 (5) ไดท้นัที และขา้พเจา้ตลอดทั้งทายาท
หรือผูรั้บเงินสงเคราะห์ของขา้พเจา้จะไม่ขอรับสิทธ์ิและสิทธ์ิใดๆ และขอสละสิทธ์ิในการท่ีจะรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวเม่ือขา้พเจา้
เสียชีวิต รวมทั้งขา้พเจา้ไม่ติดใจท่ีจะเรียกร้องเงินสงเคราะห์หรือเงินอ่ืนใดจาก ร่วมบุญ สอ. ทั้งส้ิน โดยขา้พเจา้ยนิยอมปฏิบติัตาม
ขอ้บงัคบัสมาคมทุกประการ 

ขา้พเจา้ยนิยอมเปิดเผยประวติัสุขภาพของขา้พเจา้โดยมอบให ้ร่วมบุญ สอ. ขอประวติัการรักษาของขา้พเจา้จากสถานพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งได ้

ลงช่ือ ....................................................................... (ผูส้มคัรสมาชิก ร่วมบุญ สอ.) 

ตวับรรจง(…………………………………………) 

ลงช่ือ ....................................................................... พยาน 

ตวับรรจง(…………………………………………) 

ลงช่ือ ....................................................................... พยาน (เจา้หนา้ท่ี / กรรมการ) 

ตวับรรจง(…………………………………………) 
 

หมายเหตุ : เสียชีวิตภายในระยะเวลา  1  ปี  สาเหตุการตาย “ติดเช้ือในกระแสเลือด” ตอ้งไม่มีประวติั 1 – 9 โรค ตามท่ีสมาคมก าหนด 


