


สสอร.1 

 เลขประจําตัวสมาชิก สสอร. ................... 

             ใบสมัครสมาชิก ประเภทสามัญ (รอบพิเศษ) 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกของสหกรณออมทรัพยรัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

        เขียนท่ี............................................................. 
        วันท่ี.............เดือน........................พ.ศ. ............ 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................อายุ.......................ป 
เลขประจําตัวประชาชน         
เกิดวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ. .................. คูสมรสช่ือ.................................................................................... 

(1)    สมาชิกสามัญของสหกรณออมทรัพย........................................................................จํากัด  เลขท่ี........................ 
   สมาชิกสมทบของสหกรณออมทรัพย........................................................................จํากัด  เลขท่ี........................ 

       อื่นๆ (ระบุ)............................................................................................................................................................ 
     (2)   ดํารงตําแหนง................................................................................หรือปฏิบัติหนาท่ี..................................................... 
            สถานท่ีปฏิบัติงาน / ช่ือหนวยงาน................................................................................................................................ 
            ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต.............................................. จังหวัด........................................ 
            รหัสไปรษณีย...................................... โทรศัพท(ท่ีทํางาน)........................................................................................... 
     (3)   สถานท่ีอยู (ตามทะเบียนบาน) 
           บานเลขท่ี.........................หมูท่ี..............ซอย.....................................................ถนน..................................................... 
           ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด....................................................  
           รหัสไปรษณีย...............................โทรศัพทบาน........................................โทรศัพทมือถือ.............................................. 
      (4)  สถานท่ีติดตอ/สงเอกสาร 
             (4.1)  เหมือนขอ (3) 
             (4.2)  บานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ซอย....................................ถนน........................................................ 
                         ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด.........................................  
                         รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพทบาน...........................................มือถือ......................................... 
     (5)  หากขาพเจาถึงแกความตายขอมอบให...................................................................อยูบานเลขท่ี....................หมู.........  
          ตรอก/ซอย...............................ถนน............................ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต………….…….…...... 

     จังหวัด..........................โทรศัพท.................................เกี่ยวของเปน..................................ของขาพเจาเปนผูจัดการศพ 
      (6)  การชําระเงิน 
            (6.1)  การชําระเงินครั้งแรก 
                       คาสมัครสมาชิกครั้งแรก เปนเงิน 40.- บาท    คาบํารุงรายป  เปนเงิน  40.- บาท 
             เงินสงเคราะหลวงหนา เปนเงิน 4,800.- บาท รวมชําระเงินครั้งนี้ เปนเงนิ  4,880.- บาท 
 
 

 
 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกขอมูลใหครบทุกชอง 

เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรขาราชการหรือบัตรประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบาน 
3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 
4. ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล(ถามี) 
5. ใบรับรองแพทยฉบบัจริง (สถานพยาบาลของรัฐ) 
    มีอายุไมเกิน 30 วัน 
6.  สําเนาบัตรและสํานาทะเบียนบานผูรับเงินสงเคราะห 
7.  กรณีสมาชิกสมัครตรง ตองมีใบเสร็จรับเงินงวดสุดทาย  
     หรือใบรับรองของสหกรณตนสังกัด 
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            (6.2)  วิธีการชําระเงิน 
    ชําระที่ศูนยประสานงาน  

  โอนเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขท่ีบัญชี 986-8-06727-8  
     (7)  การชําระเงินครั้งตอไป ขาพเจายินยอมใหหักเงินและชําระเงินสงเคราะหลวงหนา ดังน้ี 
     ชําระที่ศูนยประสานงาน   

  หักจากเงินปนผลเฉลี่ยคืน  
  โอนเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขท่ีบัญชี 986-8-06727-8  

 
 ขาพเจาไดรับทราบ และเขาใจวัตถุประสงคของขอบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกของสหกรณออมทรัพย รัฐวิสาหกิจไทย
แลว  มีความประสงคสมัครเปนสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามขอบังคับและเง่ือนไขดังกลาวทุกประการ 
 
 

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

 



 

สําหรับเจาหนาท่ีสมาคมประจําศูนยประสานงานสหกรณออมทรัพย 

ตรวจสอบแลวขอรับรองวาผูสมัครเปนผูมีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สสอร.ตามขอบังคับขอ 10 ของสมาคมฯและได
แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถวน พรอมชําระเงินคาสมัคร และเงินคาสง เคราะหลวงหนา ตามขอบังคับ และระเบียบ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกของสหกรณออมทรัพย รัฐวิสาหกิจไทย ประกาศ สสอร. เร่ืองรับสมัครสมาชิก สสอร. หรือ 
การเปดรับสมัครเปนกรณีพิเศษ แลวแตกรณี 

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

                      ตําแหนง................................................................ 

ความเห็นของคณะกรรมการศูนยประสานงานสหกรณออมทรัพย 
เสนอ         เห็นควรอนุมัติใหสมัครเปนสมาชิก สสอร. .................................................................................................... 

       ไมเห็นควรอนุมัติ  เน่ืองจาก.............................................................................................................................. 
              
 
 
 
 

                                                                
ความเห็นคณะกรรมการสมาคม สสอร.                  

 
                 อนุมัติเขารับเปนสมาชิก สสอร.  ต้ังแตวันท่ี............................................................................................... 

       ไมอนุมัติ  เน่ืองจาก.......................................................................................................................................... 
 
 

 
 
 

                                                                                       
            

     

                  ลงช่ือ......................................................... 
                           (.......................................................) 
                 ประธานศูนยประสานงานหรือผูท่ีไดรับมอบหมาย 

ลงช่ือ......................................................... 
          (.......................................................) 
ตําแหนง.......................................................... 

 ผูมีอํานาจอนุมัต ิ
 1. นายกสมาคม สสอร. 
 2. กรรมการ สสอร. ปฏิบตัิหนาที่แทนนายก สสอร. 



 

    สสอร.ś      
          
          

              

หนังสือแสดงเจตนาการใหรับเงินสงเคราะหครอบครัว 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกของสหกรณออมทรัพยรัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

          เขียนที่....................................................................... 
          วันที่...........เดือน............................พ.ศ. .................. 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................อายุ...............................ป  
เกิดวันที่...........เดือน......................พ.ศ. ........... สมาชกิ  สามัญ  สมทบ ของสหกรณออมทรัพย.................................................. 
เลขทะเบียนที่..............................................สังกัดหนวย............................................................................................................................ 
ปจจุบันอยูบานเลขท่ี......................หมูที่............. ซอย................................................ถนน....................................................................... 
ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต................................... จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย.................................. 
โทรศัพทบาน.......................................................................โทรศัพทมือถือ............................................................................................. 
ทํางานประจําในตําแหนง..................................................................สถานที่ทํางาน................................................................................. 
ตําบล/แขวง..........................................................อําเภอ/เขต............................................ จังหวัด.........................................................
รหัสไปรษณีย................................................โทรศัพทที่ทํางาน.................................................................. ตอ......................................... 

(1)  สถานภาพ 
    โสด                  สมรส คูสมรสชื่อ...........................................................................................  
   หยา                  หมาย 

(2)  ขาพเจาขอแสดงเจตนาใหบุคคลดังตอไปน้ี เปนผูรับเงินสงเคราะหครอบครัวที ่สสอร. พึงจาย  
       (2.1)......................................................................................................เก่ียวของเปน........................................................  

   (2.2)......................................................................................................เก่ียวของเปน........................................................ 
   (2.3)......................................................................................................เก่ียวของเปน........................................................ 
   โดยมีเงื่อนไขการรับดังน้ี 
     ไดรับสวนแบงเทากันทุกคน 
        อื่น ๆ .................................................................................... 

  ถาคนใดตายไปกอนขาพเจา ผูน้ันเปนอันหมดสิทธิ และหากมีเงินสงเคราะหลวงหนาเหลืออยู  ก็ใหมอบแกผูมี
สิทธิดังกลาวขางตน 
 ขาพเจาขอรับรองวา การแสดงเจตนาครั้งน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทําการใด ๆ ใหขาพเจาแสดง
เจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ ทายหนังสือน้ี 

(2) ขาพเจาในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยรัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) ยินยอมใหสหกรณตน
สังกัดหักเงินปนผลและหรือเงินเฉลี่ยคนืเปนคาบํารุงรายปหรือสงเคราะหศพลวงหนา เพ่ือจายให สสอร. ตอไป 

 

(ลงชื่อ) ........................................................... ผูใหคํายินยอม 
(ลงชื่อ) ........................................................... เจาหนาท่ีผูรับสมัคร 
(ลงชื่อ) ..........................................................  ผูจัดการศูนยประสานงานฯ 
(ลงชื่อ) ..........................................................  กรรมการ สสอร. 

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

หมายเหตุ     ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เร่ืองวิธีการจายคาจัดการศพ หรือคาจัดการศพและสงเคราะหครอบครัว การใชจาย
และการเก็บรักษาเงินของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห วันที่ 27 ธันวาคม 2545  กําหนดใหบคุคลผูไดรับเงินสงเคราะหครอบครัวจะตองเปนบุคคลในครอบครัว ดังน้ี 

  1. สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา       2. พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน           3. พี่นองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 
  4.  ปู ยา ตา ยาย                        5. ลุง ปา นา อา                              6. ผูอุปการะเล้ียงดูหรือผูอยูในอุปการะเล้ียงดู 



ใบแสดงความจํานงบริจาคเงินโดยสมัครใจ
ใหสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกของสหกรณออมทรัพยรัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

เขากองทุนเพือ่การพัฒนากิจการและจัดการความเสี่ยง 
 

         เขียนท่ี ........................................................ 
       วันท่ี ............... เดือน ............................ พ.ศ. ....................... 
  ขาพเจา ...................................................................................... เกิดวันท่ี.........เดือน...................พศ. .................
ปจจุบันอายุ........ อยูบานเลขท่ี .......... หมูท่ี ............ถนน ....................ตําบล/แขวง ........................ .......................... 
อําเภอ/เขต .........................................จังหวัด ............................................. รหัสไปรษณีย ....... ............................... 
โทรศัพท ................................ มือถือ ............................. 

  มีความประสงค ขอบริจาคเงินใหสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกของสหกรณออมทรัพยรัฐวิสาหกิจไทย เพื่อ
ใชในกองทุนเพื่อการพัฒนากิจการและจัดการความเส่ียง 

 
          จํานวน  4,500  บาท  (ส่ีพันหารอยบาทถวน) 
   จํานวน   9,000 บาท   (เกาพันรอยบาทถวน) 
           จํานวน  13,500 บาท   (หนึ่งหม่ืนสามพันหารอยบาทถวน) 
           จํานวน  18,000 บาท   (หนึ่งหม่ืนแปดพันบาทถวน) 
   จํานวน  22,500 บาท   (สองหม่ืนสองพันหารอยบาทถวน) 
 
 
 
                
               (ลงช่ือ) ....................................................... ผูสมัคร 
                        (.........................................................) 
 
                (ลงช่ือ) ....................................................... พยาน 
               (.........................................................) 
 
                 (ลงช่ือ) ....................................................... พยาน 
               (.........................................................) 
 



 
 
 

หมายเหตุ     (1)    ตองเปนแพทยซึ่งไดขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   (2)     แพทยสรุปความเห็นวาเปนผูมีสุขภาพรางกายสมบูรณเพียงใด หรอืเปนโรคใด ระบุโรค.......................... 
   (3)    ใบรับรองแพทยฉบับนี้ใหใชไดไมเกิน 30 วัน นับแตวันท่ีตรวจรางกาย 
   (4)    ประทับตราโรงพยาบาลของรัฐท่ีแพทยผูทําการตรวจรางกายสังกัดใหชัดเจน  
       



แบบคาํรับรองสุขภาพตนเอง 
ขา้พเจา้......................................................................... สมาชิกสหกรณ์ ........................................................... 
เลขทีÉสหกรณ์ .................................... ไดท้าํการสมคัรสมาชิก สสอร. รอบการสมคัรทีÉ .................................. 
และขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาล .......................................................................................................... 
ขอเรียนวา่ขา้พเจา้  มีประวติัการรักษาโรคต่อไปนีÊ  
     ไม่มี มี 
 ř. โรคมะเร็ง     ระบุ ................................................................... 
 Ś. โรคหวัใจ หรือหลอดเลือด   ระบุ ................................................................... 
 ś. โรควณัโรคในระยะอนัตราย   ระบุ ................................................................... 
 4. โรคเบาหวานขัÊนรุนแรง   ระบุ ................................................................... 
 ŝ. โรคปอดเรืÊอรัง    ระบุ ................................................................... 
 Ş. โรคตบัแขง็     ระบุ ................................................................... 
 ş. โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง    ระบุ ................................................................... 
 Š. ภาวะไตวาย     ระบุ ................................................................... 
 š. โรคร้ายแรงอืÉนๆ          ตามทีÉแพทยร์ะบุ ................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 
เรียน นายกสมาคมสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยรั์ฐวสิาหกิจไทย (สสอร.) 
 ขา้พเจา้ ............................................................................... ขอรับรองวา่ขา้พเจา้ไม่เป็นโรคภยัไขเ้จบ็ตามขอ้ 
(ř)-(š) และยนิยอมเปิดเผยประวตัิการรักษาพยาบาลของขา้พเจา้ โดยให ้สสอร. ขอประวตัิการรักษาในสถานพยาบาลทีÉ
เกีÉยวขอ้งได ้
 หากขา้พเจา้ละเวน้ทีÉจะเปิดเผยความจริงเกีÉยวกบัโรคประจาํตวั หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ใหถื้อวา่ขา้พเจา้ไม่
มีสมาชิกภาพ สสอร. มาตัÊงแต่ต้น ทาง สสอร. จะคืนเฉพาะ เงินค่าบาํรุง เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ ใหก้บัผูส้มคัร 
  
  ลงชืÉอ ...................................................................... (ผูส้มคัรสมาชิก สสอร.) 
  ตวับรรจง (...................................................................)                
  ลงชืÉอ ......................................................................  พยาน (ญาติทีÉใกลชิ้ด,บิดา,มารดา,พีÉนอ้งร่วมสายเลือด) 

  ตวับรรจง (...................................................................)  
  ลงชืÉอ ......................................................................  พยาน (เจา้หน้าทีÉ/กรรมการศูนยป์ระสานงาน) 

  ตวับรรจง (...................................................................) 


