
 

 

 

           ใบสมคัรสมาชิกประเภทสามญั 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
        เขียนที�.................................................................. 
       วนัที�.......................เดือน......................พ.ศ............................ 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................อาย.ุ.................ปี 

เลขที�ประจาํตวัประชาชน 
 

เกิดวนัที� ...................เดือน.......................พ.ศ. ........................... คูส่มรสชื�อ...................................................................................... 
 

(1) ดาํรงตาํแหน่ง หรือปฏิบติัหนา้ที�.................................  และเป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ออมทรัพย.์...........................  
     ...เลขที�สมาชิก................................................ 

(2) สถานที�อยู ่(ตามทะเบียนบา้น) 
        บา้นเลขที�...............หมู่ที�.......ซอย....................................ถนน................................... ตาํบล (แขวง)...................................... 
        อาํเภอ (เขต)..............................จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์...................โทรศพัทบ์า้น..................................... 

โทรศพัทมื์อถือ.....................................E-mail…………………………………………. 
(3) สถานที�ปฏิบติังาน/ชื�อหน่วยงาน………………………อาํเภอ (เขต)............................จงัหวดั......................................... 
 

โทรศพัท ์(ที�ทาํงาน).....................................E-mail……………………………………… 
 

(4) การชาํระเงินคา่สมคัรสมาชิกครั@ งแรกจาํนวน.......................................บาท ดงันี@  
               ชาํระเป็นเงินสด                                        ชาํระจากบญัชีเงินฝากในสหกรณ์ของสมาชิก 
               ชาํระจากเงินปันผล,เฉลี�ยคืน                     ชาํระจากการเพิ�มเงินกูใ้หส้มาชิก 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ในวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบั สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย ์    

ครูไทยแลว้  มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก  และยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและเงื�อนไขดงักล่าวทุกประการ 
 

ลงชื�อ.......................................................ผูส้มคัร 
(.....................................................) 

สมาชิก สอ...............................เลขที�................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ใบสมคัรและเอกสารประกอบดาวน์โหลดไดจ้าก www.thaiftsc.com   

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกขอ้มูลใหค้รบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ 
1.สาํเนาบตัรเจา้หนา้ที�รัฐหรือบตัรประจาํตวัประชาชน 
2.สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.สาํเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4.ใบสาํคญัการเปลี�ยนชื�อ-สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง  มีอายุไมเ่กิน  30  วนั 
6. สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 

สสอค.1 
หน้า 1 

สําหรับเจ้าหน้าที' 
            ไดต้รวจสอบแลว้ ขอรับรองวา่ผูส้มคัร 
(  )  เป็นผูมี้คุณสมบติัถูกตอ้งครบถว้นและ 
(  )  ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัรครบถว้น  และ 
(  )  ชาํระเงินคา่สมคัร และเงินคา่สงเคราะห์ล่วงหนา้แลว้ 
(  )  ควรอนุมติัรับเป็นสมาชิก 
             ลงชื�อ.............................................เจ้าหน้าที' 
                       (..........................................) 
              ลงชื�อ.............................................ผู้จดัการ 
                       (..........................................) 

      ความเห็นของเลขานุการ/ประธานศูนย์ประสานงาน 
(   )   ควรอนุมติัรับเป็นสมาชิก    (   )   อื�น ๆ.(ระบุ)............. 
    ลงชื�อ....................................เลขานุการศูนยป์ระสานงาน 
    ลงชื�อ.....................................ประธานศูนยป์ระสานงาน 
       การอนุมติั 
(   )  ไดรั้บอนุมติั เมื�อวนัที�................................................. 
        ลงชื�อ................................เลขานุการสมาคม สสอค. 
(   )  ทราบและเสนอที�ประชุมทราบดว้ย 
        ลงชื�อ............................................ นายกสมาคมสสอค.  
                (..........................................)                                        



 
 
 

หนังสือให้คาํยนิยอมในการหักเงิน  และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
                                 เขียนที�........................................................... 
  

        วนัที�.................เดือน....................พ.ศ.......................... 
ขา้พเจา้...........................................อาย.ุ.....................ปี  เกิดวนัที�......................เดือน......................พ.ศ................................... 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย.์..............................เลขทะเบียนที�..........................ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขที�..........หมู่ที�......ถนน........................
ตาํบล.............................อาํเภอ.............................จงัหวดั...............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัท ์มือถือ........................
ทาํงานประจาํในตาํแหน่ง...............................สถานที�ทาํงาน........................................ตาํบล.................................อาํเภอ........................
จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัทที์�ทาํงาน............................ 

1. สถานภาพ 
                 โสด                                       สมรส  คูส่มรสชื�อ.......................................           หยา่  หรือ หมา้ย 

2. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาจ่ายเงนิสงเคราะห์ที'สมาคมพงึจ่ายให้กบับุคคล  ดงัต่อไปนี8 

โดยมอบให้ผู้รับเงนิสงเคราะห์ลาํดบัที'............(นาย/นาง/นางสาว......................................................)เป็นผู้จดัการศพ 
      

2.1..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................... 2.4...................................................เกี�ยวขอ้งเป็น......................... 
2.2..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................... 2.5....................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 
2.3..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น......................... 2.6..................................................  เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 
        

                   อนึ'ง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  การแสดงเจตนาครั8งนี8เป็นไปด้วยความสมคัรใจ  ไม่มผู้ีใดบังคบั  ข่มขู่  หรือกระทาํการใดๆ  ให้

ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดงักล่าว  จงึได้ลงลายมอืชื'อไว้เป็นสําคญั  ท้ายหนังสือนี8 

            (ลงชื�อ)............................................ผู้ให้คาํยนิยอม                       (ลงชื�อ)..............................................พยาน 

            (ลงชื�อ)............................................เจา้หนา้ที�  สสอค.                   (ลงชิ�อ).............................................ผู้มอีาํนาจลงนาม สสอค. 

หมายเหตุ 
ข้อความสําคัญ   กรณี   ผู้ให้คํายนิยอม  มี ภาระหนี8  กบัสหกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกดั     ผู้รับเงินสงเคราะห์  ยนิยอม

ใหส้หกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกดัหกัเงินเพื�อชาํระหนี@ดงักล่าวจนเสร็จสิ@นก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนที�เหลือจึงไดล้ง

ลายมือชื�อไวเ้ป็นหลกัฐาน\ 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.1..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................... 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.4...................................................เกี�ยวขอ้งเป็น......................... 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.2..................................................เกี�ยวขอ้งป็น............................ 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.5....................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.3..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น.......................... 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.6..................................................  เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 

 

สสอค.3 



 

 

 

           ใบสมคัรสมาชิกประเภทสามญั 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
        เขียนที�.................................................................. 
       วนัที�.......................เดือน......................พ.ศ............................ 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................อาย.ุ.................ปี 

เลขที�ประจาํตวัประชาชน 
 

เกิดวนัที� ...................เดือน.......................พ.ศ. ........................... คูส่มรสชื�อ...................................................................................... 
 

(1) ดาํรงตาํแหน่ง หรือปฏิบติัหนา้ที�.................................  และเป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ออมทรัพย.์...........................  
     ...เลขที�สมาชิก................................................ 

(2) สถานที�อยู ่(ตามทะเบียนบา้น) 
        บา้นเลขที�...............หมู่ที�.......ซอย....................................ถนน................................... ตาํบล (แขวง)...................................... 
        อาํเภอ (เขต)..............................จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์...................โทรศพัทบ์า้น..................................... 

โทรศพัทมื์อถือ.....................................E-mail…………………………………………. 
(3) สถานที�ปฏิบติังาน/ชื�อหน่วยงาน………………………อาํเภอ (เขต)............................จงัหวดั......................................... 
 

โทรศพัท ์(ที�ทาํงาน).....................................E-mail……………………………………… 
 

(4) การชาํระเงินคา่สมคัรสมาชิกครั@ งแรกจาํนวน.......................................บาท ดงันี@  
               ชาํระเป็นเงินสด                                        ชาํระจากบญัชีเงินฝากในสหกรณ์ของสมาชิก 
               ชาํระจากเงินปันผล,เฉลี�ยคืน                     ชาํระจากการเพิ�มเงินกูใ้หส้มาชิก 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ในวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบั สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย ์    

ครูไทยแลว้  มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก  และยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและเงื�อนไขดงักล่าวทุกประการ 
 

ลงชื�อ.......................................................ผูส้มคัร 
(.....................................................) 

สมาชิก สอ...............................เลขที�................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ใบสมคัรและเอกสารประกอบดาวน์โหลดไดจ้าก www.thaiftsc.com   

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกขอ้มูลใหค้รบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ 
1.สาํเนาบตัรเจา้หนา้ที�รัฐหรือบตัรประจาํตวัประชาชน 
2.สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.สาํเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4.ใบสาํคญัการเปลี�ยนชื�อ-สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง  มีอายุไมเ่กิน  30  วนั 
6. สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 

สสอค.1 
หน้า 1 

สําหรับเจ้าหน้าที' 
            ไดต้รวจสอบแลว้ ขอรับรองวา่ผูส้มคัร 
(  )  เป็นผูมี้คุณสมบติัถูกตอ้งครบถว้นและ 
(  )  ไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัรครบถว้น  และ 
(  )  ชาํระเงินคา่สมคัร และเงินคา่สงเคราะห์ล่วงหนา้แลว้ 
(  )  ควรอนุมติัรับเป็นสมาชิก 
             ลงชื�อ.............................................เจ้าหน้าที' 
                       (..........................................) 
              ลงชื�อ.............................................ผู้จดัการ 
                       (..........................................) 

      ความเห็นของเลขานุการ/ประธานศูนย์ประสานงาน 
(   )   ควรอนุมติัรับเป็นสมาชิก    (   )   อื�น ๆ.(ระบุ)............. 
    ลงชื�อ....................................เลขานุการศูนยป์ระสานงาน 
    ลงชื�อ.....................................ประธานศูนยป์ระสานงาน 
       การอนุมติั 
(   )  ไดรั้บอนุมติั เมื�อวนัที�................................................. 
        ลงชื�อ................................เลขานุการสมาคม สสอค. 
(   )  ทราบและเสนอที�ประชุมทราบดว้ย 
        ลงชื�อ............................................ นายกสมาคมสสอค.  
                (..........................................)                                        



 
 
 

หนังสือให้คาํยนิยอมในการหักเงิน  และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 
                                 เขียนที�........................................................... 
  

        วนัที�.................เดือน....................พ.ศ.......................... 
ขา้พเจา้...........................................อาย.ุ.....................ปี  เกิดวนัที�......................เดือน......................พ.ศ................................... 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย.์..............................เลขทะเบียนที�..........................ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขที�..........หมู่ที�......ถนน........................
ตาํบล.............................อาํเภอ.............................จงัหวดั...............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัท ์มือถือ........................
ทาํงานประจาํในตาํแหน่ง...............................สถานที�ทาํงาน........................................ตาํบล.................................อาํเภอ........................
จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัทที์�ทาํงาน............................ 

1. สถานภาพ 
                 โสด                                       สมรส  คูส่มรสชื�อ.......................................           หยา่  หรือ หมา้ย 

2. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาจ่ายเงนิสงเคราะห์ที'สมาคมพงึจ่ายให้กบับุคคล  ดงัต่อไปนี8 

โดยมอบให้ผู้รับเงนิสงเคราะห์ลาํดบัที'............(นาย/นาง/นางสาว......................................................)เป็นผู้จดัการศพ 
      

2.1..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................... 2.4...................................................เกี�ยวขอ้งเป็น......................... 
2.2..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................... 2.5....................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 
2.3..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น......................... 2.6..................................................  เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 
        

                   อนึ'ง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  การแสดงเจตนาครั8งนี8เป็นไปด้วยความสมคัรใจ  ไม่มผู้ีใดบังคบั  ข่มขู่  หรือกระทาํการใดๆ  ให้

ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดงักล่าว  จงึได้ลงลายมอืชื'อไว้เป็นสําคญั  ท้ายหนังสือนี8 

            (ลงชื�อ)............................................ผู้ให้คาํยนิยอม                       (ลงชื�อ)..............................................พยาน 

            (ลงชื�อ)............................................เจา้หนา้ที�  สสอค.                   (ลงชิ�อ).............................................ผู้มอีาํนาจลงนาม สสอค. 

หมายเหตุ 
ข้อความสําคัญ   กรณี   ผู้ให้คํายนิยอม  มี ภาระหนี8  กบัสหกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกดั     ผู้รับเงินสงเคราะห์  ยนิยอม

ใหส้หกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกดัหกัเงินเพื�อชาํระหนี@ดงักล่าวจนเสร็จสิ@นก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนที�เหลือจึงไดล้ง

ลายมือชื�อไวเ้ป็นหลกัฐาน\ 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.1..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................... 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.4...................................................เกี�ยวขอ้งเป็น......................... 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.2..................................................เกี�ยวขอ้งป็น............................ 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.5....................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.3..................................................เกี�ยวขอ้งเป็น.......................... 

(ลงชื�อ)................................................ 
2.6..................................................  เกี�ยวขอ้งเป็น........................ 
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ใบรับรองแพทย์ 
        
       สถานที�ตรวจ................................................................... 
       

      วนัที�..........................เดือน...........................พ.ศ.......................... 
 
 ขา้พเจา้ นายแพทย ์/ แพทยห์ญิง........................................................................................................................ 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม  เลขที�.................................................................................................................... 
ไดท้าํการตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว............................................................................................อาย.ุ.................ปี 
ปรากฏวา่ 
 
 นาย / นาง / นางสาว..........................................................................................................................................
ไมเ่ป็นผูมี้กายทุพพลภาพจนไมส่ามารถปฏิบติัหนา้ที�ได ้ ไร้ความสามารถ  หรือจิตฟั�นเฟือง  ไมส่มประกอบและ
ปราศจากโรคเหล่านี@  

(1) โรคหวัใจ 
(2) โรควณัโรคในระยะอนัตราย 
(3) โรคเบาหวานขั@นรุนแรง 
(4) โรคมะเร็งในระยะอนัตราย 
(5) โรคภูมิคุมกนับกพร่อง 
(6) โรคอื�นๆ ตามที�คณะกรรมการเห็นวา่เป็นอนัตราย 

 
 สรุปความเห็นและขอ้เสนอแนะของแพทย ์  ดงันี@ .............................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................
       
       ลงชื�อ.......................................................... 
                (.......................................................) 
                                                                                                                 แพทยผ์ูท้าํการตรวจร่างกาย 
หมายเหตุ  (1)  ตอ้งเป็นแพทยซึ์� งไดขึ้@นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
                 (2)   ใหแ้สดงวา่เป็นผูมี้สุขภาพร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคที�เป็นเหตุตอ้งออกจากราชการ 
                 (3)    ใบรับรองแพทยฉ์บบันี@ ใหใ้ชไ้ดไ้มเ่กิน 30 วนั นบัแต่วนัที�ตรวจร่างกาย 
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