
                                                         

สฌ.สฏ.1 

 

 

 

ใบสมคัรสมาชิก 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฏร์ธานี จํากดั 

  เขียนที�........................................................... 

วนัที�...........เดือน......................พ.ศ................... 

  

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................อาย.ุ.................ปี  เลขทะเบียนสหกรณ์............................. 

เลขประจาํตวัประชาชน  

เกิดวนัที�.............เดือน............................พ.ศ....................... คุ่สมรสชื�อ....................................................................................................................... 

 

(1)ดาํรงตาํแหน่งหรือปฏิบติัหนา้ที�     สมาชิกสามญัของสอ.ครูสุราษฎร์ธานี จาํกดั           สมาชิกสมทบของสอ.ครูสุราษฎร์ธานี จาํกดั                                      

และเป็น               ผูบ้ริหารการศึกษา ผูบ้ริหารสถานศึกษา ครู  บุคคลากรทางการศึกษา               

      ลูกจา้งประจาํ  นกัวชิาการศึกษา  อื�นๆระบุ..........................................................................................

      สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยอื์�น ระบุ........................................................................................................................................... 

      ผูอ้า้งอิง (สมาชิกสอ.ครูสุราษฎร์ธานี จาํกดั)  ชื�อ..........................................................................เลขทะเบียน.........................                                  

(2)สถานที�อยู ่(ปัจจุบนั) 

บา้นเลขที�...................................หมู่ที�.........................................ซอย..................................................ถนน................................................................ 

ตาํบล (แขวง)...........................................อาํเภอ (เขต).....................................................จงัหวดั................................................................................. 

รหสัไปรษณีย.์............................โทรศพัทบ์า้น...................................................โทรศพัทมื์อถือ................................................................................. 

(3)สถานที�ปฏิบติัราชการ / ชื�อหน่วยงาน .................................................................................................................................................................... 

อาํเภอ (เขต) ...........................................................................จงัหวดั........................................................................................................................... 

โทรศพัท ์(ที�ทาํงาน)...................................................................................................................................................................................................... 

(4)การชาํระเงินค่าสมคัรสมาชิกครั� งแรกเป็น เงนิสด จาํนวน  650  บาท  

 (4.1)  การชาํระเงินสงเคราะห์รายศพ ยนิยอมใหห้กัจากบญัชี สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี  เลขที�............................................................. 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบั สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จาํกดัแลว้   

มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก และยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและเงื�อนไขดงักล่าวทุกประการ    

  

        

        ลงชื�อ.........................................ผูส้มคัร     

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

                                                                                                                   สมาชิกสอ.ครูสุราษฎร์ธานี จาํกดั เลขที�.............................  

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ 
1.สาํเนาบตัรขา้ราชการหรือบตัรประชาชน 
2.สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.สาํเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4.ใบสาํคญัการเปลี�ยนชื�อ-สกุล (ถา้มี) 
5.หนา้บญัชีออมทรัพย ์สอ.ครูสุราษฎร์ธานี 
 
 



              หนา้ 2 

                   สฌ.สฏ.1 

 

สาํหรับเจา้หนา้ที� 

 ตรวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก สฌ.สฎ. และไดแ้นบหลกัฐานประกอบการ

สมคัรครบถว้น พร้อมชาํระเงินค่าสมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้ ตามขอ้บงัคบั และระเบียบสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 

สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จาํกดั ประกาศ สฌ.สฎ. เรื�องรับสมคัรสมาชิก สฌ.สฎ. หรือ การเปิดรับสมคัรสมาชิกเป็น

กรณีพิเศษ แลว้แต่กรณี 

 

         ลงชื�อ.................................................. 

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

                   ตาํแหน่ง...................................................... 

 

สาํหรับคณะกรรมการ 

 

คาํสั�ง                  อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก สฌ.สฎ. ตั�งแต่วนัที�........................................................................................ 

 (คราวประชุมเมื�อวนัที�.......................................) 

  ไม่อนุมติั เนื�องจาก............................................................................................................................... 

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

    

         ลงชื�อ............................................... 

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

                         ตาํแหน่ง....................................................... 

 

 

ใบสมคัรและเอกสารประกอบดาวน์โหลดไดจ้าก www.suratthsc.com 

ผูมี้อาํนาจอนุมติั (แลว้แต่กรณี) 

   นายก สฌ.สฎ. 

  เลขานุการ สฌ.สฎ. 

 



สฌ.สฎ.3 

 

หนังสือแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จํากดั (สฌ.สฎ.) 

 
เขียนที�........................................................... 

วนัที�.............เดือน..........................พ.ศ..................... 

  

ขา้พเจา้......................................................................อาย.ุ.................ปี  เกิดวนัที�.......................เดือน.............................พ.ศ....................................... 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จาํกดั  เลขทะเบียน...............................สงักดัหน่วย................................................................................. 

ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขที�..............................หมู่ที�............................ถนน........................................................ตาํบล......................................................... 

อาํเภอ.............................................................................จงัหวดั...............................................................................รหสัไปรษณีย.์............................. 

โทรศพัท.์......................................................มือถือ.............................................................ทาํงานประจาํในตาํแหน่ง................................................. 

สถานที�ทาํงาน............................................................................................................ตาํบล......................................................................................... 

อาํเภอ...............................................................จงัหวดั...........................................................................รหสัไปรษณีย.์............................................... 

โทรศพัทที์�ทาํงาน....................................................................................ต่อ.......................... 

1. สถานภาพ 

                 โสด 

                 สมรส คู่สมรสชื�อ.................................................................... 

         หยา่ หรือ หมา้ย 

 2.     ผูจ้ดัการศพชื�อ-นามสกลุ..............................................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................................................... 

3.     ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์จากเงินสงเคราะห์ที� สฌ.สฎ. พึงจ่าย  โดยจ่ายใหก้บัสหกรณ์ออมทรัพยค์รู 

สุราษฎร์ธานี จาํกดั เท่ากบัจาํนวนหนี� สินที�ขา้พเจา้ผกูพนัอยูใ่นขณะนั�นเป็นอนัดบัแรก ส่วนที�เหลือมอบใหบุ้คคล ดงัต่อไปนี�  

3.1 .......................................................................................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................................................... 

3.2 .......................................................................................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................................................... 

3.3 .......................................................................................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................................................... 

3.4 .......................................................................................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................................................... 

3.5 .......................................................................................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................................................... 

3.6 .......................................................................................................................เกี�ยวขอ้งเป็น........................................................... 
   

  อนึ�ง ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ การแสดงเจตนาครั� งนี� เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีผูใ้ดบงัคบั ข่มขู่ หรือกระทาํการใดๆใหข้า้พเจา้

แสดงเจตนาดงักล่าว จึงไดล้งลายมือชื�อไวเ้ป็นสาํคญั ทา้ยหนงัสือนี�  
     

     (ลงชื�อ)..................................................ผูใ้หค้าํยนิยอม 

     (ลงชื�อ)..................................................พยาน 

     (ลงชื�อ)..................................................เจา้หนา้ที� สฌ.สฎ. 

      (ลงชื�อ)..................................................ผูมี้อาํนาจลงนาม สฌ.สฎ. 

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



สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จาํกดั    

**พร้อมสําเนาสมุดเงนิฝากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูฯ 

เลขทะเบียนสมาคม........................................................ 

สงักดั............................................................................................. 

หนังสือยนิยอมให้หักบัญชีเงินฝากสหกรณ์ 

              เขียนที�.............................................................................. 

             วนัที�.................... เดือน...................................... พ.ศ. ................... 

ขา้พเจา้  นาย / นาง / น.ส................................................................................เลขทะเบียน........................................................................... 

เป็นเจา้ของบญัชีเงินฝาก ประเภทออมทรัพย์  ชื�อบญัชี................................................................................................................................................ 

บัญชีเลขที�.................................................................................................................................................................................................................... 

สงักดั โรงเรียน / หน่วนงาน....................................................................อาํเภอ.....................................จงัหวดั........................................................... 

สถานที�ติดต่อบา้นเลขที�................. หมู่ที�.............ซอย............................ ถนน............................... แขวง / ตาํบล....................................................... 

เขต / อาํเภอ............................... จงัหวดั....................................... รหสัไปรษณีย.์.......................... โทรศพัท.์............................................................. 

มีความประสงคใ์หส้มาคมฯหกัเงินจากบญัชีเงินฝากดงักล่าวของขา้พเจา้เพื�อชาํระค่า สงเคราะห์รายศพ / บํารุงรายปี รวมถึงเงนิอื�นๆของ

สมาคม ให้แก่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี (ต่อไปนี� จะเรียกวา่ “สมาคม”) ตามจาํนวนที�ปรากฏในใบแจง้หนี�

หรือ สื�อบนัทึกขอ้มูล ((Diskette)   และนาํเงินดงักล่าวโอนเขา้บญัชีสมาคม 

ในการหักเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ เพื�อชาํระค่า สงเคราะห์รายศพ / บํารุงรายปี รวมถึงเงินอื�นๆของสมาคมให้แก่สมาคม

ดงักล่าว หากปรากฏภายหลงัวา่จาํนวนเงินที�สมาคมแจง้นั�นไม่ถูกตอ้ง และสมาคมไดท้าํการหักเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้เพื�อชาํระหนี�แก่

สมาคมตามจาํนวนที�ปรากฏในใบแจง้หนี�  หรือสื�อบนัทึกขอ้มูล (Diskette) เรียบร้อยแลว้ ขา้พเจา้ตกลงที�จะดาํเนินการเรียกร้องเงินจาํนวนดงักล่าว

จากสมาคมโดยตรง โดยทั�งนี�ขา้พเจา้ขอสละสิทธิ� ในการเรียกร้องหรือฟ้องร้องให้สมาคมใชเ้งินที�สมาคมไดห้ักโอนจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้

เพื�อชาํระหนี�แก่สมาคมตามจาํนวนที�ปรากฏในใบแจง้หนี�  หรือสื�อบนัทึกขอ้มูล(Diskette) ที�สมาคมไดรั้บจากสมาคมและขา้พเจา้ยอมรับวา่สมาคม

จะหกัเงินจากบญัชีของขา้พเจา้ไดต้่อเมื�อเงินในบญัชีมีเพียงพอในการหกับญัชีในขณะนั�นเท่านั�น และในการหักบญัชีเงินฝากดงักล่าว / Statement 

ของสหกรณ์หรือจากใบรับใบเสร็จรับเงินของสมาคม 

ในกรณีที�เอกสารหลกัฐานเลขที�บญัชีเงินฝากดงักล่าวขา้งตน้ไดเ้ปลี�ยนแปลงไป ไม่วา่โดยสาเหตุใดก็ตาม หนงัสือยนิยอมใหห้กับญัชีเงิน

ฝากสหกรณ์ฉบบันี�คงมีผลใชบ้งัคบัสาํหรับบญัชีเงินฝากเลขหมายที�ไดเ้ปลี�ยนแปลงนั�น ๆ ไดด้ว้ยทุกประการ 

การให้บญัชีเงินฝากดงักล่าวขา้งตน้ให้มีผลบงัคบัใชท้นัทีนบัตั�งแต่วนัทาํหนงัสือนี�  และให้คงมีผลบงัคบัใชต้่อไปจนกวา่สมาคมจะได้

บอกเลิกใหบ้ริการหรือขา้พเจา้จะไดเ้พิกถอน โดยทาํเป็นลายลกัษณ์อกัษรแจง้ใหส้มาคมทราบล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 เดือน 

ขอแสดงความนบัถือ 

            ลงชื�อ....................................................ผูใ้ห้ความยนิยอม 

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

ขอรับรองวา่เป็นลายมือชื�อของผูใ้ห้ความยนิยอม      

ซึ� งไดใ้ห้ความยนิยอมไวต่้อหนา้ขา้พเจา้จริง 

ลงชื�อ.............................................................           ลงชื�อ...................................................................  

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

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จาํกดั                            สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จาํกดั 


