
 

 

 

      ใบสมัครสมาชิก ประเภท สมทบ 

       สมาชิกสมทบ ประเภทคู ่สมรสสมาชิกสามัญ 

                            สมาชิกสมทบประเภท สมาชิกสมาคม  4  กลุ ่มวิชาชีพ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 

        เขียนทีÉ.................................................................. 

       ว ันทีÉ.......................เดือน......................พ.ศ............................ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................อาย.ุ.................ปี 

เลขทีÉประจําตัวประชาชน 
 

เกิดวันทีÉ ...................เดือน.......................พ.ศ. ........................... คู่สมรสชืÉอ...................................................................................... 
 

(1) เป็นคู่สมรสของ.........................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย.์.......................................เลขทีÉสมาชิก...................... 

(2) เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์...........................................(สําหรับสมาชิกสมทบประเภท สมาชิกสมาคม  4  กลุ ่มวิชาชีพ) 

(3) สถานทีÉอยู ่ (ตามทะเบียนบ้าน) 

        บ้านเลขทีÉ...............หมู่ทีÉ.......ซอย....................................ถนน................................... ต ําบล (แขวง)...................................... 

        อ ําเภอ (เขต)..............................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย.์...................โทรศัพท์บ้าน..................................... 

โทรศัพท์มือถือ.....................................E-mail…………………………………………. 
 

(4) การชําระเงินค่าสมัครสมาชิกครั Ê งแรกจํานวน.......................................บาท ดังนี Ê 

               ช ําระเป็นเงินสด                                        ช ําระจากบัญชีเงินฝากในสหกรณ์ของสมาชิก 

               ช ําระจากเงินปันผล,เฉลีÉยคืน                     ช ําระจากการเพิ Éมเงินกูใ้ห้สมาชิก 

ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจในวัตถุประสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์     

ครูไทยแล้ว  มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก  และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเงืÉอนไขดังกล่าวทุกประการ 
 

ลงชืÉอ.......................................................ผู ้สมัคร 

(.....................................................) 

สมาชิก สอ...............................เลขทีÉ................... 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

ใบสมัครและเอกสารประกอบดาวน์โหลดได้จาก www.thaiftsc.com  หรือwww.Thaiftsc-ca.com หรือ E-mail.ftsc.coop1@gmail.com 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ อย่างละ 2 ชุด

1.สําเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประชาชน 

2.สําเนาทะเบียนบ้าน 

3.สําเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 

4.ใบสําคัญการเปลีÉยนชืÉอ-สกุล (ถ้ามี) 

5. ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง  มีอายุไม่เก ิน  30  วัน 

6. สําเนาบัตรและสําเนาทะเบียนบ้านผู ้ รับผลประโยชน์ 

สสอค.4 

หน้า 1 

สําหรับเจ้าหน้าทีÉ 

            ได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าผู ้สมัคร 

(  )  เป็นผู ้มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วนและ 

(  )  ได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน  และ 

(..)  ชําระเงินค่าสมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าแล้ว 

             ลงชืÉอ.............................................เจ้าหน้าทีÉ 

                       (..........................................) 

              ลงชืÉอ.............................................ผู ้จัดการ 

                       (..........................................) 

สําหรับคณะกรรมการ 

ความเห็นของเลขานุการ  

(   )   ควรอนุมัติ    (   )   อืÉน ๆ.(ระบุ)................................ 

                    ลงชืÉอ....................................เลขานุการ 

การอนุมัติ 

(   )  อนุมัติเข้าเป็นสมาชิก สสอค.เมืÉอวันทีÉ....................... 

(   )  ไม่อนุมัติ เนืÉองจาก.......................... 

                      ลงชืÉอ................................นายกสมาคม 



 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์ 
        

       สถานทีÉตรวจ................................................................... 
       

      วันทีÉ..........................เดือน...........................พ.ศ.......................... 

 

 ข้าพเจ้า นายแพทย์ / แพทย์หญิง........................................................................................................................ 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เลขทีÉ.................................................................................................................... 

ได้ทําการตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว............................................................................................อาย.ุ.................ปี 

ปรากฏว่า 

 

 นาย / นาง / นางสาว..........................................................................................................................................

ไม่เป็นผู ้ มีกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าทีÉได้  ไร้ความสามารถ  หรือจิตฟัÉนเฟือง  ไม่สมประกอบและ

ปราศจากโรคเหล่านีÊ 

(1) โรคหัวใจ 

(2) โรควัณโรคในระยะอันตราย 

(3) โรคเบาหวานขั Êนรุนแรง 

(4) โรคมะเร็งในระยะอันตราย 

(5) โรคภูมิคุมกันบกพร่อง 

(6) โรคอืÉนๆ ตามทีÉคณะกรรมการเห็นว่าเป็นอันตราย 

 

 สรุปความเห็นและข้อเสนอแนะของแพทย์  ดังนีÊ.............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................

       

       ลงชืÉอ.......................................................... 

                (.......................................................) 

                                                                                                                 แพทย์ผู ้ท ําการตรวจร่างกาย 

หมายเหตุ  (1)  ต้องเป็นแพทย์ซึÉงได้ขึ Êนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

                 (2)   ให้แสดงว่าเป็นผู ้ มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคทีÉเป็นเหตุต้องออกจากราชการ 

                 (3)    ใบรับรองแพทย์ฉบับนีÊ ให้ใช้ได้ไม่เกิน 30 ว ัน นับแต่ว ันทีÉตรวจร่างกาย 

 

หน้า 2 

สสอค.2 



 

 

 

หนังสือให้คํายินยอมในการหักเงิน  และแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย (สสอค.) 

                                 เขียนทีÉ........................................................... 
  

        ว ันทีÉ.................เดือน....................พ.ศ.......................... 

ข้าพเจ้า...........................................อาย.ุ.....................ปี  เกิดวันทีÉ......................เดือน......................พ.ศ................................... 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย.์..............................เลขทะเบียนทีÉ..........................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขทีÉ..........หมู่ทีÉ......ถนน........................

ต ําบล.............................อ ําเภอ.............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย.์..................โทรศัพท์ มือถือ........................

ท ํางานประจําในตําแหน่ง...............................สถานทีÉท ํางาน........................................ต ําบล.................................อ ําเภอ........................

จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย.์..................โทรศัพท์ทีÉท ํางาน............................ 

1. สถานภาพ 

                 โสด                                       สมรส  คู่สมรสชืÉอ.......................................           หย่า  หรือ หม้าย 

2. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์จากเงินสงเคราะห์  สสอค.  พึงจ่าย  โดยจ่ายให้กับบุคคล  ดังต่อไปนีÊ 

โดยมอบให้ผู ้ รับประโยชน์ลําดับทีÉ............(นาย/นาง/นางสาว......................................................)เป็นผู ้จัดการศพ 

      
2.1..................................................เกีÉยวข้องเป็น........................... 2.4...................................................เกีÉยวข้องเป็น......................... 
2.2..................................................เกีÉยวข้องเป็น........................... 2.5....................................................เกีÉยวข้องเป็น........................ 
2.3..................................................เกีÉยวข้องเป็น......................... 2.6..................................................  เกีÉยวข้องเป็น........................ 
        

                   อนึÉง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  การแสดงเจตนาครัÊงนีÊเป็นไปด้วยความสมัครใจ  ไม่มีผูใ้ดบังคับ  ข่มขู ่  หรือกระทําการใดๆ  ให้

ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว  จึงได้ลงลายมือชืÉอไว้เป็นสําคัญ  ท้ายหนังสือนีÊ 

            (ลงชืÉอ)............................................ผู ้ให้คํายินยอม                       (ลงชืÉอ)..............................................พยาน 

            (ลงชืÉอ)............................................เจ้าหน้าทีÉ  สสอค.                   (ลงชิÉอ).............................................ผู ้มีอํานาจลงนาม สสอค. 

หมายเหตุ 

ข้อความสําคัญ   กรณี   ผู ้ให้คํายินยอม  มี ภาระหนีÊ  กบัสหกรณ์ออมทรัพย์ต้นสังกัด     ผู ้รับประโยชน์  ยินยอมให้

สหกรณ์ออมทรัพย์ต้นสังกัดหักเงินเพืÉอชําระหนีÊดังกล่าวจนเสร็จสิÊนก่อนโดยขอรับเฉพาะส่วนทีÉเหลือจึงได้ลงลายมือ

ชืÉอไว้เป็นหลักฐาน 
’\ 

(ลงชืÉอ)................................................ 

2.1..................................................เกีÉยวข้องเป็น........................... 

(ลงชืÉอ)................................................ 

2.4...................................................เกีÉยวข้องเป็น......................... 

(ลงชืÉอ)................................................ 

2.2..................................................เกีÉยวข้องป็น............................ 

(ลงชืÉอ)................................................ 

2.5....................................................เกีÉยวข้องเป็น........................ 

(ลงชืÉอ)................................................ 

2.3..................................................เกีÉยวข้องเป็น.......................... 

(ลงชืÉอ)................................................ 

2.6..................................................  เกีÉยวข้องเป็น........................ 

สสอค.3 



 

 

 


