
 
ใบสมัครสมาชิก  

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอุดรธานี  จํากัด  (ส.ส.อด.) 
 

                         เขียนท่ี……………………………………………………………. 
                     วันท่ี …………………………………… 
สวนท่ี  1  ขอมูลผูสมัคร 
 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว………………………………………..      สมาชิก       คูสมรส      บุตร        บิดา      มารดา  
เกิดวันที่ ........ เดือน ................... พ.ศ............  อายุ ...... ป ............ เดือน      บิดาคูสมรส          มารดาคูสมรส 
เลขทีบ่ัตรประจําตัวประชาชน 

  
  ขอ 1. ขาพเจามีอาชีพ………………………………….…….......โรงเรียน……………….……………………………………………….… 

อําเภอ………………………จังหวัด………..……..………... ต้ังอยูเลขที…่……….หมูที…่..…………บาน........................................................
ตําบล……………………….…อําเภอ………………..………….จังหวัด…………………………….โทรศัพท ...……………..……..………….…………… 
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขที่..………..….หมูที…่……ซอย……….……………บาน…..……………………..……ตําบล..………..……………………..….
อําเภอ…………………………..จังหวัด….………………..……..รหสัไปรษณีย………………..……………โทร………..………..……..…………………. 

   ขอ 2.  คูสมรส นาย/นาง/นางสาว…………………………………………..……......   สถานที่ทํางาน.……………………………….  
ตําบล………………………..อําเภอ……………………..………จังหวัด…………………..…………โทรศัพท ....................................................... 
 
สวนท่ี  2  ขอมูลผูจัดการศพและผูรับเงินสงเคราะห 
 ขอ 3.  เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย  ขอมอบใหบุคคลตอไปน้ีเปนผูจัดการศพของขาพเจา 
(1) นาย/นาง/นางสาว...................................……………อยูบานเลขที…่…..…หมูที…่……ถนน/ชุมชน/บาน.…………..………………. 
   ตําบล…………………………อําเภอ………………….……จังหวัด…………………….รหัสไปรษณีย………….…...โทร………….……………….. 
(2) นาย/นาง/นางสาว...................................……………อยูบานเลขที…่…..…หมูที…่……ถนน/ชุมชน/บาน.…………..………………. 
   ตําบล…………………………อําเภอ………………….……จังหวัด…………………….รหัสไปรษณีย………….…...โทร………….……………….. 
(3) นาย/นาง/นางสาว...................................……………อยูบานเลขที…่…..…หมูที…่……ถนน/ชุมชน/บาน.……………..……………. 
   ตําบล…………………………อําเภอ………………….……จังหวัด…………………….รหัสไปรษณีย………..…...โทร………….……………….. 
  ใหบุคคลตาม (1) เปนผูจัดการศพ  ถาไมมีบุคคลตาม (1) จึงใหบุคคลตาม (2) เปนผูจัดการศพ และถาไมมี
บุคคลตาม (1) (2)  จึงใหบุคคลตาม (3) เปนผูจัดการศพตามลาํดับ 

ขอ 4. เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย  ยังมีหน้ีเงินกูสหกรณออมทรัพยครูอุดรธานี  จํากัด อยู ขาพเจายินยอมใหหัก    
เงินสงเคราะหของขาพเจาชาํระหน้ีแกสหกรณฯ กอน สวนท่ีเหลือจึงใหมอบแกทายาทผูมีสิทธิ์ ดังท่ีขาพเจาระบุไวในขอ 5 

ขอ 5. เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย ขอมอบใหบุคคลตอไปน้ีเปนผูรับเงินสงเคราะหศพตามระเบียบของสมาคมฯ 
ดังน้ี   (1) นาย/นาง/นางสาว...................................………อยูบานเลขที…่…..…หมูที…่…ถนน/ชุมชน/บาน.…………..………………. 
ตําบล…………………อําเภอ………………….……จังหวัด……………………….รหัสไปรษณีย……………..……..โทร……….…………….……….. 
        (2) นาย/นาง/นางสาว..............................…………อยูบานเลขที…่…..…หมูที…่……ถนน/ชุมชน/บาน.……..……..……………. 
ตําบล…………………อําเภอ………………….……จังหวัด……………………….รหัสไปรษณีย……………..……..โทร……….…………….……….. 
        (3) นาย/นาง/นางสาว..............................…………อยูบานเลขที…่…..…หมูที…่……ถนน/ชุมชน/บาน.………...………………. 
ตําบล…………………อําเภอ………………….……จังหวัด……………………….รหัสไปรษณีย……………..……..โทร……….…………….……….. 

 

  

                        

 
เลขทีส่มัคร………………………… 
รับใบสมัครวันที…่…/………/…..… 
ผูตรวจ……………………………...   
เวลา .....................................                 

   
  



 
-  2  - 

 
 ขอ 6.  ขาพเจาไดอานและเขาใจในระเบียบขอบังคับของสมาคมฯ แลว  จึงขอสมัครเปนสมาชิกของสมาคมฯ 
และยินดีปฏิบัติตามขอบังคับของสมาคมฯ ทุกประการ  
 

 ลงชื่อ………………………………………………ผูสมัคร 
                  (..…………………………………………..) 
 

สวนท่ี  3  บุคคลอางอิง  (กรณีสมัครใหทายาทตามกฎหมาย  ใหระบุชื่อ – สกุล ของบุคคลท่ีเปนสมาชิก ส.ส.อด.ดวย) 
 
  นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………..…….……เลขท่ีสมาชิก ส.ส.อด …………………………….. 
เลขทะเบียนสหกรณท่ี………….………………………………………………..…… เก่ียวพันเปน           คูสมรส         บุตร 
        บิดา            มารดา           บิดาคูสมรส           มารดาคูสมรส 

             
มติคณะกรรมการ                       อนุมัติ                         ไมอนุมัติ 
      
ลงช่ือ………………………………………          ลงช่ือ………………………………………  
นายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห        เลขานุการสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห 
สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอุดรธานี จํากดั     สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอุดรธานี จํากดั 
       ………./……………/…………                    ………./……………/………… 
เอกสารท่ีแนบ     1.   สําเนาทะเบียนบาน   ( ผูสมัคร  และผูรับผลประโยชน )  
             2.   สําเนาบัตรประจําตัว  ( ผูสมัคร  และผูรับผลประโยชน )      
   3.   สําเนาสูติบัตร           (กรณีผูรับผลประโยชนยังไมบรรลุนิติภาวะ) 
   4.   สําเนาทะเบียนสมรส   ( ผูสมัคร / ถามี ) 
   5.   ใบรับรองแพทยของทางราชการ   (ผูสมัคร / ตัวจริง) 
                          ( ขอ 1 – 4  รับรองสําเนาถูกตอง  จํานวน 1 ชุด ) 
คาธรรมเนียม       
   1. คาสมัคร                 100  บาท 
   2. คาบํารุงประจําป                    50 บาท 
   3. คาสงเคราะหลวงหนา           500 บาท 
   4. เงินบริจาค - สมาชิก/คูสมรส      2,000 บาท 
          - บุตร       1,000 บาท 
          - บิดา/มารดา           3,000 บาท 
เปดรับสมาชิกใหม   
    สมาชิก    อายุไมเกิน   65     ป 
    คูสมรส    อายุไมเกิน   65     ป 
    บุตร    อายุระหวาง      20 - 60  ป 

   บิดา – มารดา   อายุไมเกิน          70      ป 

 

ระยะเวลาการรับสมัคร   ตั้งแต  วันท่ี  1 กรกฎาคม  2563   ถึงวันท่ี  25  ธันวาคม  2563 
 
ยื่นใบสมคัรไดท่ี กรรมการประจําเขต / กรรมการประจําหนวย / ผูประสานงานสหกรณ ฯ 
ท่ีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรพัยครูอุดรธานี จํากัด  

(โทร.0-4222-3391 )  เลขท่ี 5  ถ.โพนพิสัย ต.หมากแขง อ.เมือง จ.อุดรธานี  41000 www.ssudon.com  

  
    

  

http://www.ssudon.com/


 
 
 


