
 
 

 
 
 

สสอค. 1  
  
 
  
 
 

ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรพัยครูไทย (สสอค.) 

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

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................อาย.ุ..............................ป 

เลขประจําตัวประชาชน  -    -     -  -   

 เกิดวันที่................เดือน..........................................พ.ศ...................คูสมรสชื่อ.................................................................  
 (1)  ดํารงตําแหนงหรือปฏิบัติหนาที ่เปนบุคลากรทางการศึกษา  และเปนสมาชิกสามัญของสหกรณออมทรพัยครู
นครสวรรค จํากัด  
 (2)  สถานที่อยู (ตามทะเบียนบาน)  
บานเลขที.่............................หมูที.่...............ซอย.......................................................ถนน.................................................  
ตําบล (แขวง)....................................................................อําเภอ (เขต)...............................................................................
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณยี...................................โทรศัพทบาน.....................................
โทรศัพทมือถือ..............................................................................................................................  
 (3)  สถานที่ปฏิบัติงาน / ชื่อหนวยงาน................................................................................................................................  
อําเภอ (เขต)..........................................จังหวัด..........................................โทรศัพท(ที่ทํางาน)...........................................  
(4)   การชําระเงินคาสมัครสมาชิกครั้งแรกจํานวน ................... บาท ดังนี ้

 ชําระเปนเงินสด    ชาํระจากบญัชเีงนิฝากในสหกรณของสมาชิก  
      ชําระจากเงินปนผล,เฉล่ียคืน             ชําระจากการเพิ่มเงินกูใหสมาชิก  
            ขาพเจาไดรับทราบ และเขาใจวัตถุประสงคของขอบงัคบั สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณ
ออมทรัพยครูไทยแลว มีความประสงคสมัครเปนสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามขอบังคับและเงื่อนไข 
ดังกลาวทุกประการ  
                                                          ลงชื่อ.........................................................................ผูสมัคร                     
                                                                                          (...........................................................................)  
                                                                           สมาชกิสหกรณออมทรพัยครูนครสวรรค จาํกดั เลขที.่..................

*** ตองมาสมคัรดวยตนเอง และใชใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐเทานัน้ 
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หนา 2  
สสอค. 1  

  
สําหรับเจาหนาที ่

 
ตรวจสอบแลวขอรับรองวาผูสมัครเปนผูมีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สสอค. และไดแนบ หลักฐาน

ประกอบการสมัครครบถวน พรอมชําระเงินคาสมัคร และเงินคาสงเคราะหลวงหนา ตาม ขอบังคับ และระเบียบ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย  ประกาศ สสอค.  เรื่องรับสมัครสมาชิก 
สสอค. หรือ การเปดรับสมัครเปนกรณีพิเศษ แลวแตกรณี  
 
 

               ลงชื่อ.......................................................  
 (.......................................................)  
ตําแหนง................................................   

  
 
 
 

สําหรับคณะกรรมการ 
 
คําสั่ง         ¡  อนุมัติรับเขาเปนสมาชิก สสอค. ตั้งแตวันที่.....................................  
              (คราวประชุมเมื่อวันที.่.........................................................................)  
           ¡      ไมอนุมัติ เนื่องจาก ......................................................................................................  
         ………........................................................................................................................................................  
  
 

     ลงชื่อ.......................................................  
(....................................................) 

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

 
 
 

 

       ¡       นายก สสอค.  
       ¡       ประธาน สอ....................................  
       ¡       ผูจัดการ สอ....................................  
 

ผูมีอํานาจอนุมัติ (แลวแตกรณ)ี 
 



 
สสอค.2  

  
 

หนังสือใหคํายินยอมในการหกัเงนิ และแสดงเจตนาการรับผลประโยชน 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห สมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย (สสอค.) 

  

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

ขาพเจา...................................................................อายุ..........ป เกิดวันท่ี..........เดือน............................พ.ศ.. .........  
สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูนครสวรรค จํากัด เลขทะเบียนท่ี...............................สังกัดหนวย....................................... 
ปจจุบันอยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี............ถนน............................................ตําบล......................................................  
อําเภอ....................................................จังหวัด...................................................................รหัสไปรษณยี........................  
โทรศัพท...................................................มือถือ............................................................................................................... 
ทํางานประจําในตําแหนง..............................................สถานท่ีทํางาน............................................................................. 
ตําบล.............................................อําเภอ..........................................................จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณยี................................โทรศัพทท่ีทํางาน.....................................................................ตอ..............................  

1. สถานภาพ   โสด         หยา หรือ หมาย           สมรส คูสมรสชื่อ.............................................................  
2. ขาพเจาขอแสดงเจตนาการรับผลประโยชนจากเงินสงเคราะหท่ี สสอค.พึงจาย โดยจายใหกับสหกรณออม-

ทรัพยครูนครสวรรค จํากัด เทากับจํานวนหนี้สินท่ีขาพเจาผูกพันอยูในขณะนั้นเปนอันดับแรก สวนท่ีเหลือมอบใหบุคคล 
ดังตอไปนี้  

2.1 .................................................................................................เกี่ยวของเปน..........................................  
2.2 .................................................................................................เกี่ยวของเปน..........................................  
2.3 .................................................................................................เกี่ยวของเปน.......................................... 
2.4 .................................................................................................เกี่ยวของเปน..........................................  
อนึ่ง ขาพเจาขอรับรองวา การแสดงเจตนาครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู  หรือกระทําการ

ใดๆ ใหขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ ทายหนังสือนี้  
3.ขาพเจาในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครไูทย (สสอค.) ยินยอม

ใหผู บังคับบัญชา หรือเจาหน าท่ีผูจ ายเงินเดือน หักเงินท่ีเกี่ยวของกับการนี้และเงินสงเคราะห ศพหรือสงเคราะหศพ          
ลวงหนาตามท่ีเรียกเก็บ ต้ังแตวันท่ีสหกรณออมทรัพยใหกูเพ่ือจายให สสอค. เปนตนไป  
  

(ลงชื่อ).................................................ผูใหคํายินยอม  
(ลงชื่อ).................................................พยาน  
(ลงชื่อ).................................................เจาหนาท่ี สสอค.  
(ลงชื่อ).................................................ผูมีอํานาจลงนาม สสอค.  
           (.................................................)  


