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            (6.2)  วิธีการช าระเงิน 
    ช าระที่ศูนย์ประสานงาน  

  โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขท่ีบัญชี 986-8-06727-8  
     (7)  การช าระเงินครั้งต่อไป ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินและช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ดังน้ี 
     ช าระที่ศูนย์ประสานงาน   

  หักจากเงินปันผลเฉลี่ยคืน  
  โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขท่ีบัญชี 986-8-06727-8  

 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์รัฐวิสาหกิจไทย
แล้ว  มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเง่ือนไขดังกล่าวทุกประการ 

 

 

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

 



 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีสมำคมประจ ำศูนย์ประสำนงำนสหกรณ์ออมทรัพย์ 

ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สสอร.ตามข้อบังคับข้อ 10 ของสมาคมฯและได้

แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน พร้อมช าระเงินค่าสมัคร และเงินค่าสง เคราะห์ล่วงหน้า ตามข้อบังคับ และระเบียบ

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ รัฐวิสาหกิจไทย ประกาศ สสอร. เร่ืองรับสมัครสมาชิก สสอร. หรือ 

การเปดิรับสมัครเป็นกรณีพิเศษ แล้วแต่กรณี 

                 ลงช่ือ......................................................... 

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

                      ต าแหน่ง................................................................ 

ควำมเห็นของคณะกรรมกำรศูนย์ประสำนงำนสหกรณ์ออมทรัพย์ 
เสนอ         เห็นควรอนุมัติให้สมัครเป็นสมาชิก สสอร. .................................................................................................... 

       ไมเ่ห็นควรอนุมัติ  เน่ืองจาก.............................................................................................................................. 

              

 

 

 

 

                                                                
ควำมเห็นคณะกรรมกำรสมำคม สสอร.                  

 
                 อนุมัติเข้ารับเป็นสมาชิก สสอร.  ต้ังแต่วันท่ี............................................................................................... 

       ไม่อนุมัติ  เน่ืองจาก.......................................................................................................................................... 

 

 
 

 
 

                                                                                       
            

     

                  ลงช่ือ......................................................... 

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

                 ประธานศูนย์ประสานงานหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

ลงช่ือ......................................................... 

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

ต าแหน่ง.......................................................... 

 ผู้มีอ ำนำจอนุมัต ิ
 1. นำยกสมำคม สสอร. 
 2. กรรมกำร สสอร. ปฏิบตัิหน้ำที่แทนนำยก สสอร. 



                                                              

 

    สสอร.3      

          
          

              

หนังสือแสดงเจตนำกำรให้รับเงินสงเครำะห์ครอบครัว 

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์รัฐวิสำหกิจไทย (สสอร.) 

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

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................อายุ...............................ปี  
เกิดวันที่...........เดือน......................พ.ศ. ........... สมาชกิ  สามัญ  สมทบ ของสหกรณ์ออมทรัพย์.................................................. 
เลขทะเบียนที่..............................................สังกัดหน่วย............................................................................................................................ 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่............. ซอย................................................ถนน....................................................................... 
ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต................................... จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์.................................. 
โทรศัพท์บ้าน.......................................................................โทรศัพท์มือถือ............................................................................................. 
ท างานประจ าในต าแหน่ง..................................................................สถานที่ท างาน................................................................................. 
ต าบล/แขวง..........................................................อ าเภอ/เขต............................................ จังหวัด.........................................................
รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์ที่ท างาน.................................................................. ต่อ......................................... 

(1)  สถานภาพ 
    โสด                  สมรส คูส่มรสชื่อ...........................................................................................  
   หย่า                  หม้าย 

(2)  ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาให้บุคคลดังต่อไปน้ี เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวที ่สสอร. พึงจ่าย  
       (2.1)...................................................................................เก่ียวข้องเป็น...................................เบอร์โทร.............................. 
       (2.2)...................................................................................เก่ียวข้องเป็น...................................เบอร์โทร.............................. 
       (2.3)...................................................................................เก่ียวข้องเป็น...................................เบอร์โทร.............................. 

   โดยมีเงื่อนไขการรับดังน้ี 
     ได้รับส่วนแบ่งเท่ากันทุกคน 
        อื่น ๆ .................................................................................... 

  ถ้าคนใดตายไปก่อนข้าพเจ้า ผู้น้ันเป็นอันหมดสิทธิ และหากมีเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเหลืออยู่  ก็ให้มอบแก่ผู้มี
สิทธิดังกล่าวข้างต้น 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาครั้งน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือกระท าการใด ๆ ให้ข้าพเจ้าแสดง
เจตนาดังกล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ ท้ายหนังสือน้ี 

(2) ข้าพเจ้าในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) ยินยอมให้สหกรณ์ต้น
สังกัดหักเงินปันผลและหรือเงินเฉลี่ยคืนเป็นค่าบ ารุงรายปีหรือสงเคราะห์ศพล่วงหน้า เพ่ือจ่ายให้ สสอร. ต่อไป 

 

(ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ให้ค ายินยอม 
(ลงชื่อ) ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 
(ลงชื่อ) ..........................................................  ผู้จัดการศูนย์ประสานงานฯ 
(ลงชื่อ) ..........................................................  กรรมการ สสอร. 

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

 

 

หมำยเหตุ     ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เร่ืองวิธีการจ่ายค่าจัดการศพ หรือค่าจัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัว การใช้จ่าย
และการเก็บรักษาเงินของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ วันที่ 27 ธันวาคม 2545  ก าหนดให้บคุคลผู้ได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวจะต้องเป็นบุคคลในครอบครัว ดังน้ี 

  1. สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา       2. พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน           3. พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 
  4.  ปู่ ย่า ตา ยาย                        5. ลุง ป้า น้า อา                              6. ผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงดู 
 



 

 

 

 
 
 

หมำยเหตุ     (1)    ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   (2)     แพทย์สรุปความเหน็ว่าเป็นผู้มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์เพียงใด หรอืเป็นโรคใด ระบุโรค.......................... 
   (3)    ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันท่ีตรวจร่างกาย 
   (4)    ประทับตราโรงพยาบาลของรัฐท่ีแพทย์ผู้ท าการตรวจร่างกายสังกัดให้ชัดเจน  
       



                                                              

 

แบบค ำรับรองสุขภำพตนเอง 
ขา้พเจา้......................................................................... สมาชิกสหกรณ์ ........................................................... 
เลขที่สหกรณ์ .................................... ไดท้  าการสมคัรสมาชิก สสอร. รอบการสมคัรที่ .................................. 
และขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาล .......................................................................................................... 
ขอเรียนวา่ขา้พเจา้  มีประวติัการรักษาโรคต่อไปน้ี 

     ไม่มี มี 

 1. โรคมะเร็ง     ระบุ ................................................................... 
 2. โรคหวัใจ หรือหลอดเลือด   ระบุ ................................................................... 
 3. โรควณัโรคในระยะอนัตราย   ระบุ ................................................................... 
 4. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง   ระบุ ................................................................... 
 5. โรคปอดเร้ือรัง    ระบุ ................................................................... 
 6. โรคตบัแขง็     ระบุ ................................................................... 
 7. โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง    ระบุ ................................................................... 
 8. ภาวะไตวาย     ระบุ ................................................................... 
 9. โรคร้ายแรงอ่ืนๆ          ตามที่แพทยร์ะบุ ................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 
เรียน นายกสมาคมสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยรั์ฐวสิาหกิจไทย (สสอร.) 
 ขา้พเจา้ ............................................................................... ขอรับรองวา่ขา้พเจา้ไม่เป็นโรคภยัไขเ้จบ็ตามขอ้ 
(1)-(9) และยนิยอมเปิดเผยประวตัิการรักษาพยาบาลของขา้พเจา้ โดยให ้สสอร. ขอประวตัิการรักษาในสถานพยาบาลที่
เก่ียวขอ้งได ้
 หากขา้พเจา้ละเวน้ที่จะเปิดเผยความจริงเก่ียวกบัโรคประจ าตวั หรือแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จ ให้ถือวา่ขา้พเจา้ 
ไม่มีสมำชิกภำพ สสอร. มำต้ังแต่ต้น ทาง สสอร. จะคืนเฉพาะ เงินค่าบ ารุง เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ ใหก้บัผูส้มคัร 
  
  ลงช่ือ ...................................................................... (ผูส้มคัรสมาชิก สสอร.) 
  ตวับรรจง (...................................................................)                

   ลงช่ือ ......................................................................  พยาน (ญาติท่ีใกลชิ้ด,บิดา,มารดา,พี่นอ้งร่วมสายเลือด) 

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

  ลงช่ือ ......................................................................  พยาน (เจา้หนา้ที่/กรรมการศูนยป์ระสานงาน) 

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


