
                                   
 

  ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
     สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์บุคลากรทางการศึกษา และสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา จํากดั (ส.ฌ.นม.)  

       

 

เขียนท่ี............................................................ 
วนัท่ี...............เดือน..........................พ.ศ....................... 

เรียน   คณะกรรมการสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์บุคลากรทางการศึกษาและสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา จาํกดั 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................สถานภาพ           โสด            สมรส 
เลขบตัรประจาํตวัประชาชน................................................................................................................................................................... 
                                                                  เป็นสมาชิกสหกรณ์ เลขท่ี......................................        ไม่เป็นสมาชิกสหกรณ์ 

เกิดวนัท่ี..............................เดือน..............................................พ.ศ. ..................................ปัจจุบนัอาย.ุ.............................ปี 
ท่ีอยูใ่นระบบทะเบียนราษฎร์  เลขท่ี.........................หมู่ท่ี.................หมู่บา้น...........................................ซอย..................................... 
ถนน.............................................แขวง/ตาํบล.........................................เขต/อาํเภอ............................................................................ 
จงัหวดั........................................................รหสัไปรษณีย.์........................................โทรศพัท.์........................................................... 
ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได ้         เลขท่ี.........................หมู่ท่ี..................หมู่บา้น.............................................ซอย.................................. 
ถนน.............................................แขวง/ตาํบล.........................................เขต/อาํเภอ........................................................................... 
จงัหวดั...................................................รหสัไปรษณีย.์...........................................โทรศพัท.์............................................................. 

ขา้พเจา้เห็นชอบตามวตัถุประสงคข์องสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ (ส.ฌ.นม.)  จึงขอสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์บุคลากรทางการศึกษา และสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครราชสีมา จาํกดั และรับทราบการเป็นสมาชิกภาพท่ีสมบูรณ์ 
เม่ือพน้กาํหนดเกา้สิบวนั (90 วนั) นบัตั้งแต่วนัท่ีคณะกรรมการมีมติอนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก 
  ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยคาํเป็นหลกัฐานต่อสมาคมฯ ดงันี ้
    1.  ขา้พเจา้ยนิยอมและขอร้องใหผู้บ้งัคบับญัชา หรือเจา้หนา้ท่ีจ่ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ หกัเงินสงเคราะห์
ส่งสมาคมฯ และเม่ือไดรั้บอนุมติัการเป็นสมาชิกจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ (ส.ฌ.นม.)  ขา้พเจา้ยนิยอมชาํระเงินดงัน้ี 
  1.1  ค่าสมคัรจาํนวน 100 บาท  1.2  ค่าบาํรุงรายปี  จาํนวน 50 บาท  

  1.3  เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ จาํนวน  600 บาท 
  1.4  เงินสงเคราะห์จ่ายเม่ือมีสมาชิกสมาคมฯ ถึงแก่กรรม  (กาํหนดตามกฎกระทรวงฯ) 

  2.  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั และระเบียบของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ ทุกประการ 
          
               ลงช่ือ........................................................ผูส้มคัร 
                                        (.......................................................)  
   ลงช่ือ.....................................................พยาน   ลงช่ือ...................................................พยาน 
           (........................................................)                (....................................................)  

     
 
 

เอกสารประกอบใบสมคัร 

1. สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชน/สําเนาบัตรข้าราชการ 

2. สําเนาทะเบยีนบ้าน  

3. ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ 

4. สําเนาทะเบยีนบ้าน/สําเนาบัตรประชาชน (ผู้รับเงนิสงเคราะห์)   

5. ค่าสมคัร/ค่าบาํรง/เงนิสงเคราะห์ล่วงหน้า รวม 750 บาท 

งานทะเบยีน ส.ฌ.นม. 
   แบบ ส.ฌ.นม. 01/1               
 รับที่........................................................................... 
วนัท่ี............................................................................ 
เลขสมาชิกสมาคม...................................................... 

ไดต้รวจสอบเอกสารหลกัฐานการสมคัรเรียบร้อย 

(ลงช่ือ)....................................................เจา้หนา้ท่ี 

วนัท่ีรับสมคัร....................................................... 

วนัท่ีอนุมติัเขา้เป็นสมาชิก...................................   



 

    - 2 - 

 
 
ขอรับรองว่าผู้สมคัรมีคุณสมบัติตามข้อบงัคบัของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์บุคลากรทาง

การศึกษาและสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา จํากดั  ทุกประการ 
 

  ลงช่ือ…………………………………..ผูรั้บรอง ลงช่ือ…………………………………..ผูรั้บรอง 

       (……………………………….…)        (………………………………….) 

            กรรมการ/สมาชิก เลขทะเบียนท่ี……………….          กรรมการ/สมาชิก เลขทะเบียน......................  

 
 
 
 

ได้ตรวจสอบหลกัฐานต่าง ๆ แล้วเห็นว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบยีบของ ส.ฌ.นม. 
 

 

ลงช่ือ……………………………………นายทะเบยีน 
 

 

มติของคณะกรรมการ   ให้รับ   ไม่ให้รับ  เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์บุคลากรทาง
การศึกษาและสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา  จํากดั ตั้งแต่วนัท่ี…………………….………………….
เป็นสมาชิกเลขทะเบียนที…่………………… 

ลงช่ือ…………………………….. 

                           นายกสมาคม 

                             ……….../.………./……….. 

     

       

 



 

                                                                                                   
ใบแสดงความจํานง  

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์บุคลากรทางการศึกษาและสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา จาํกดั (ส.ฌ.นม.) 
             

                          เขียนท่ี...................................................
            วนัท่ี...............เดือน..........................พ.ศ................ 
เรียน  คณะกรรมการสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์บุคลากรทางการศึกษาและสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครราชสีมา จํากดั 

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

เลขบตัรประจาํตวัประชาชน................................................................................เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์........................................ 

เกิดวนัท่ี.......................................เดือน......................................................พ.ศ. ..................................  ปัจจุบนัอาย.ุ............................ปี 

ท่ีอยูใ่นระบบทะเบียนราษฎร์  เลขท่ี............................หมู่ท่ี...............หมู่บา้น..........................................ซอย........................................ 

ถนน................................................แขวง/ตาํบล...................................................เขต/อาํเภอ.................................................................. 

จงัหวดั........................................................รหสัไปรษณีย.์...............................................โทรศพัท.์........................................................ 

  ขอแสดงความจาํนงวา่  เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรมแลว้  และยงัคงมีหน้ีสินคา้งชาํระกบัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครราชสีมา 

จาํกดั นั้น  ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้มาคมฯ จ่ายเงินสงเคราะห์ตามสิทธิท่ีไดรั้บ ตามลาํดบั ดงัน้ี 

 1.  ใหห้กัชาํระหน้ีทุกประเภทกบัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนครราชสีมา จาํกดั 

 2.  หากไม่มีภาระหน้ี ตามขอ้ 1.  หรือภายหลงัสมาคมฯ ดาํเนินการตามขอ้ 1. แลว้ คงเหลือเงินสงเคราะห์จาํนวนเท่าใดให้

ดาํเนินการจ่ายเงินแก่บุคคล ตามลาํดบั ดงัน้ี 

  1.....................................................................................ความสมัพนัธ์.............................เบอร์โทร......................................... 

 2.....................................................................................ความสมัพนัธ์.............................เบอร์โทร......................................... 

 3.....................................................................................ความสมัพนัธ์.............................เบอร์โทร......................................... 

 4.....................................................................................ความสมัพนัธ์..............................เบอร์โทร........................................ 

 5.....................................................................................ความสมัพนัธ์..............................เบอร์โทร........................................ 

 6.....................................................................................ความสมัพนัธ์..............................เบอร์โทร........................................ 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้เรียบร้อยแลว้  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานสาํคญัต่อหนา้พยาน 

                                                      ลงช่ือ.....................................................................ผูแ้สดงความจาํนง 

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

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

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

หมายเหตุ : กรณีผูส้มคัรไม่ไดก้าํหนดวธีิการจ่ายเงินสงเคราะห์ในขอ้ 2 สมาคมฯ จะจ่ายเงินสงเคราะห์ใหแ้ก่ผูมี้สิทธิรับเงินตาม

ขอ้บงัคบั ขอ้ 23 

แบบ ส.ฌ.นม. 01/2 

เลขสมาชิกสมาคม.............................................. 


