
 

ใบสมัครเขาเปนสมาชกิ (กรณีพิเศษ) 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอุดรธานี  จํากัด  (ส.ส.อด.) 

            
                         เขียนที่……………………………………………………………. 
                     วันที่ …………………………………… 
สวนที่  1  ขอมูลผูสมัคร 
 ขาพเจา (ชื่อ-สกุล)…………………………………………………..      สมาชิก       คูสมรส      บุตร        บิดา      มารดา  
เกิดวันที่….………….เดือน……….……………..……พ.ศ…………………….    ปจจุบันอายุ……..………...ป ................เดือน 
เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 

1. ขาพเจามีอาชีพ…………………………………………….......โรงเรียน……………….……………………………………………….… 
อําเภอ………………………จังหวัด………..…………... ตั้งอยูเลขที่………….หมูที่…..…………บาน........................................................
ตําบล……………………….…อําเภอ………………..………….จังหวัด…………………………….โทรศัพท ...………………..………….…………… 
ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่..……….หมูที่………ซอย……….……………บาน…..……………………..……ตําบล..………..……………………..….
อําเภอ…………………………..จังหวัด….………………..……..รหัสไปรษณีย………………..……………โทร………..…………..…………………. 

2.  ชื่อ – สกุล คูสมรส ………………………………………………......   สถานที่ทํางาน..…………………………………………….  
ตําบล………………………..อําเภอ……………………..………จังหวัด…………………..…………โทรศัพท .................................................. 
 
สวนที่  2  ขอมูลผูรับผลประโยชน 

3. หากขาพเจาถึงแกความตาย  ขอมอบใหบุคคลตอไปนี้เปนผูรับเงินสงเคราะห และจัดการศพของขาพเจา 
1……………………………….…………………อยูบานเลขที่……..…หมูที่………ถนน/ชุมชน/บาน.……………..………………. 

ตําบล…………………………อําเภอ………………….……จังหวัด…………………….รหัสไปรษณีย…………..…...โทร………….……………….. 
2……………………………….…………………อยูบานเลขที่……..…หมูที่………ถนน/ชุมชน/บาน.……………..………………. 

ตําบล…………………………อําเภอ………………….……จังหวัด…………………….รหัสไปรษณีย…………..…...โทร………….……………….. 
3……………………………….…………………อยูบานเลขที่……..…หมูที่………ถนน/ชุมชน/บาน.……………..………………. 

ตําบล…………………………อําเภอ………………….……จังหวัด…………………….รหัสไปรษณีย…………..…...โทร………….……………….. 
ถาหากขาพเจาถึงแกความตาย  ขาพเจายินยอมใหทางสมาคม ฯ หักเงินสงเคราะหของขาพเจาชําระหนี้ 

สหกรณออมทรัพยครูอุดรธานี  จํากัด  ได    และเงินสงเคราะหลวงหนาของขาพเจายินดีบริจาคใหกับสมาคมฯ   
4. ขาพเจาไดอานระเบียบ ขอบังคับของสมาคม ฯ แลว  ขอรับรองวาจะปฏิบัติตาม  ทุกประการ 

 
 ลงช่ือ………………………………………………ผูสมัคร 
                  (..…………………………………………..) 
 วันที่............................................................ 
 
 

สวนที่  3  บุคคลอางอิง  (กรณีสมัครให บิดา – มารดา  ใหระบุชื่อ – นามสกุล  บุตรที่เปนสมาชิก ส.ส.อด.ดวย) 
  ชื่อ – สกุล …………………………………………………………..…….……เลขสมาชิก ส.ส.อด …………………………….. 
เลขทะเบียนสหกรณอางอิง………….…………โรงเรียน………….…………………..…อําเภอ ………………………… จังหวัดอุดรธาน ี

                   

  

                        

เลขที่สมัคร………………………… 
รับใบสมัครวันที่……/………/…..… 
ผูตรวจ……………………………...                   

   



 
 
มติคณะกรรมการ                       อนุมัติ                         ไมอนุมัติ 
     
            ลงชื่อ……………………………………. 
                  เลขานุการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห 
            สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอุดรธานี จํากัด 
                      ………./…………/……… 
 
เอกสารที่แนบ     1.   สําเนาทะเบียนบาน   ( ผูสมัคร  และผูรับผลประโยชน )  
             2.   สําเนาบัตรประจําตัว  ( ผูสมัคร  และผูรับผลประโยชน )      
    3.   สําเนาสูติบัตร           (กรณีผูรับผลประโยชนยังไมบรรลุนิติภาวะ) 
    4.   สําเนาทะเบียนสมรส   ( ผูสมัคร / ถามี ) 
    5.   ใบรับรองแพทยของทางราชการ   (ผูสมัคร / ตัวจริง) 
                          ( ขอ 1 – 4  รับรองสําเนาถูกตอง  จํานวน 1 ชุด ) 
คาธรรมเนียม 
   1. คาสมัคร          100  บาท 
   2. คาบํารุงประจําป           50  บาท 
   3. คาสงเคราะหลวงหนา           500  บาท 
   4. เงินบริจาค - สมาชิก/คูสมรส      2,000  บาท 
          - บุตร       1,000  บาท 
          - บิดา/มารดา      3,000  บาท 
เปดรับสมาชิกใหม   
    สมาชิก    อายุไมเกิน   65     ป 
    คูสมรส    อายุไมเกิน   65     ป 
    บุตร    อายรุะหวาง 20 - 60   ป 

   บิดา – มารดา   อายุไมเกิน       70     ป 
 
ระยะเวลาการรับสมัคร 
 

 ตั้งแต  วันที่  2 พฤษภาคม  2562   ถึงวันที่  26  ธันวาคม  2562 
 
 
ยื่นใบสมัครไดที่ กรรมการประจําเขต / กรรมการประจําหนวย / ผูประสานงานสหกรณ ฯ 
ทีส่มาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอุดรธานี จํากัด  
(โทร.0-4222-3391 )  เลขที่ 5  ถ.โพนพิสัย ต.หมากแขง อ.เมือง จ.อุดรธานี  41000 
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