
                                                        สฌ.สฏ.1 

 

 

 

ใบสมคัรสมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานีจ ากดั (โอกาสพเิศษ) 
เน่ืองในโอกาสมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๗๒ พรรษา 
  เขียนท่ี........................................................... 

วนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ................... 
  
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................อาย.ุ.................ปี  เลขทะเบียนสหกรณ์............................. 
เลขประจ าตวัประชาชน  
เกิดวนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ....................... คุ่สมรสช่ือ....................................................................................................................... 

 
(1)ด ารงต าแหน่งหรือปฏิบติัหนา้ท่ี     สมาชิกสามญัของสอ.ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั           สมาชิกสมทบของสอ.ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั                                      

และเป็น               ผูบ้ริหารการศึกษา ผูบ้ริหารสถานศึกษา ครู  บุคคลากรทางการศึกษา               
      ลูกจา้งประจ า  นกัวชิาการศึกษา  อ่ืนๆระบุ..........................................................................................
      สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยอ่ื์น ระบุ........................................................................................................................................... 
      ผูอ้า้งอิง (สมาชิกสอ.ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั)  ช่ือ..........................................................................เลขทะเบียน.........................                                   
(2)สถานท่ีอยู ่(ปัจจุบนั) 
บา้นเลขท่ี...................................หมู่ท่ี.........................................ซอย..................................................ถนน................................................................ 
ต าบล (แขวง)...........................................อ าเภอ (เขต).....................................................จงัหวดั................................................................................. 
รหสัไปรษณีย.์............................โทรศพัทบ์า้น...................................................โทรศพัทมื์อถือ................................................................................. 
(3)สถานท่ีปฏิบติัราชการ / ช่ือหน่วยงาน .................................................................................................................................................................... 
อ าเภอ (เขต) ...........................................................................จงัหวดั........................................................................................................................... 
โทรศพัท ์(ท่ีท างาน)...................................................................................................................................................................................................... 

(4)การช าระเงินค่าสมคัรสมาชิกคร้ังแรกเป็น เงนิสด จ านวน  650  บาท บวก เงนิบริจาค.............................................บาท  ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

 (4.1)  การช าระเงินสงเคราะห์รายศพ ยนิยอมใหห้กัจาก บญัชี ดงัตอ่ไปน้ี 

   บญัชีสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี  เลขท่ี............................................................. 

   บญัชีธนาคารกรุงไทย เลขท่ี....................................................   

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบั สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากดัแลว้   
มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก และยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและเง่ือนไขดงักล่าวทุกประการ     

        
        ลงช่ือ.........................................ผูส้มคัร     

                                      (..........................................................) 
                                                                                                                   สมาชิกสอ.ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั เลขท่ี.............................  

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ 
1.ส าเนาบตัรขา้ราชการหรือบตัรประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบา้น 
3.ส าเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4.ใบส าคญัการเปล่ียนช่ือ-สกลุ (ถา้มี) 
5.ใบรับรองแพทย ์(กรณีสมคัรดว้ยตนเองไม่ตอ้งใช)้ 
6.หนา้บญัชีออมทรัพย ์สอ.ครูสุราษฎร์ธานี หรือบญัชี
ออมทรัพยธ์นาคารกรุงไทย                              
 
 

 



              หนา้ 2 

                   สฌ.สฏ.1 

 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 

 ตรวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก สฌ.สฎ. และไดแ้นบหลกัฐานประกอบการ

สมคัรครบถว้น พร้อมช าระเงินค่าสมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหนา้ ตามขอ้บงัคบั และระเบียบสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 

สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั ประกาศ สฌ.สฎ. เร่ืองรับสมคัรสมาชิก สฌ.สฎ. หรือ การเปิดรับสมคัรสมาชิกเป็น

กรณีพิเศษ แลว้แต่กรณี 

 

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

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

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

 

ส าหรับคณะกรรมการ 

 

ค าสั่ง                  อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก สฌ.สฎ. ตั้งแต่วนัท่ี........................................................................................ 

 (คราวประชุมเม่ือวนัท่ี.......................................) 

  ไม่อนุมติั เน่ืองจาก............................................................................................................................... 

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

    

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

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

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

 

 

ใบสมคัรและเอกสารประกอบดาวน์โหลดไดจ้าก www.suratthsc.com 

ผูมี้อ านาจอนุมติั (แลว้แต่กรณี) 

   นายก สฌ.สฎ. 

  เลขานุการ สฌ.สฎ. 

 

http://www.suratthsc.com/


สฌ.สฎ.3 

 

หนังสือแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์ 
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั (สฌ.สฎ.) 

 
เขียนท่ี........................................................... 

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

ขา้พเจา้......................................................................อาย.ุ.................ปี  เกิดวนัท่ี.......................เดือน.............................พ.ศ....................................... 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากดั  เลขทะเบียน...............................สงักดัหน่วย................................................................................. 
ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี..............................หมู่ท่ี............................ถนน........................................................ต าบล......................................................... 
อ าเภอ.............................................................................จงัหวดั...............................................................................รหสัไปรษณีย.์............................. 
โทรศพัท.์......................................................มือถือ.............................................................ท างานประจ าในต าแหน่ง................................................. 
สถานท่ีท างาน............................................................................................................ต าบล......................................................................................... 
อ าเภอ...............................................................จงัหวดั...........................................................................รหสัไปรษณีย.์............................................... 
โทรศพัทท่ี์ท างาน....................................................................................ต่อ.......................... 

1. สถานภาพ 
                 โสด 
                 สมรส คู่สมรสช่ือ.................................................................... 
         หยา่ หรือ หมา้ย 

 2.     ผูจ้ดัการศพช่ือ-นามสกลุ..............................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................... 
3.     ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์จากเงินสงเคราะห์ท่ี สฌ.สฎ. พึงจ่าย  โดยจ่ายใหก้บัสหกรณ์ออมทรัพยค์รู 

สุราษฎร์ธานี จ ากดั เท่ากบัจ านวนหน้ีสินท่ีขา้พเจา้ผกูพนัอยูใ่นขณะนั้นเป็นอนัดบัแรก ส่วนท่ีเหลือมอบใหบุ้คคล ดงัต่อไปน้ี 
3.1 .......................................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................... 
3.2 .......................................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................... 
3.3 .......................................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................... 
3.4 .......................................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................... 
3.5 .......................................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................... 
3.6 .......................................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น........................................................... 

   

  อน่ึง ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ การแสดงเจตนาคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีผูใ้ดบงัคบั ข่มขู่ หรือกระท าการใดๆใหข้า้พเจา้
แสดงเจตนาดงักล่าว จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั ทา้ยหนงัสือน้ี 

     

     (ลงช่ือ)..................................................ผูใ้หค้  ายนิยอม 

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

     (ลงช่ือ)..................................................เจา้หนา้ท่ี สฌ.สฎ. 

      (ลงช่ือ)..................................................ผูมี้อ  านาจลงนาม สฌ.สฎ. 

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



สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากดั 
                                                                                                                                       **พร้อมส าเนาสมุดเงินฝากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูฯ 

เลขทะเบียนสมาคม......................................................... 
สงักดั............................................................................................... 

หนังสือยนิยอมให้หักบัญชีเงนิฝากสหกรณ์ 
            เขียนท่ี................................................................................. 

           วนัท่ี.................... เดือน...................................... พ.ศ. ........................ 
ขา้พเจา้  นาย / นาง / น.ส................................................................................เลขทะเบียน........................................................ 

เป็นเจา้ของบญัชีเงินฝาก ประเภทออมทรัพย์  ช่ือบญัชี............................................................................................................................ 
บญัชีเลขที.่................................................................................................................................................................................................ 
สงักดั โรงเรียน / หน่วนงาน....................................................................อ าเภอ.....................................จงัหวดั....................................... 
สถานท่ีติดต่อบา้นเลขท่ี................. หมู่ท่ี.............ซอย............................ ถนน............................... แขวง / ต าบล.................................... 
เขต / อ าเภอ............................... จงัหวดั....................................... รหสัไปรษณีย.์.......................... โทรศพัท.์......................................... 

มีความประสงคใ์ห้สมาคมฯหักเงินจากบญัชีเงินฝากดงักล่าวของขา้พเจา้เพ่ือช าระค่า สงเคราะห์รายศพ / บ ารุงรายปี รวมถึงเงิน
อ่ืนๆของสมาคม ให้แก่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี (ต่อไปน้ีจะเรียกวา่ “สมาคม”) ตามจ านวนท่ีปรากฏใน
ใบแจง้หน้ีหรือ ส่ือบนัทึกขอ้มูล ((Diskette)   และน าเงินดงักล่าวโอนเขา้บญัชีสมาคม 

ในการหักเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ เพ่ือช าระค่า สงเคราะห์รายศพ / บ ารุงรายปี รวมถึงเงินอ่ืนๆของสมาคมให้แก่สมาคม
ดงักล่าว หากปรากฏภายหลงัวา่จ านวนเงินท่ีสมาคมแจง้นั้นไม่ถูกตอ้ง และสมาคมไดท้ าการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้เพ่ือช าระหน้ี
แก่สมาคมตามจ านวนท่ีปรากฏในใบแจง้หน้ี หรือส่ือบนัทึกขอ้มูล (Diskette) เรียบร้อยแลว้ ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะด าเนินการเรียกร้องเงินจ านวน
ดงักล่าวจากสมาคมโดยตรง โดยทั้งน้ีขา้พเจา้ขอสละสิทธ์ิในการเรียกร้องหรือฟ้องร้องให้สมาคมใชเ้งินท่ีสมาคมไดห้ักโอนจากบญัชีเงินฝาก
ของขา้พเจา้เพ่ือช าระหน้ีแก่สมาคมตามจ านวนท่ีปรากฏในใบแจง้หน้ี หรือส่ือบนัทึกขอ้มูล(Diskette) ท่ีสมาคมไดรั้บจากสมาคมและขา้พเจา้
ยอมรับว่าสมาคมจะหักเงินจากบญัชีของขา้พเจา้ไดต่้อเม่ือเงินในบญัชีมีเพียงพอในการหักบญัชีในขณะนั้นเท่านั้น และในการหักบญัชีเงิน
ฝากดงักล่าว / Statement ของสหกรณ์หรือจากใบรับใบเสร็จรับเงินของสมาคม 

ในกรณีท่ีเอกสารหลกัฐานเลขท่ีบญัชีเงินฝากดงักล่าวขา้งตน้ไดเ้ปล่ียนแปลงไป ไม่วา่โดยสาเหตุใดกต็าม หนงัสือยินยอมใหห้กั
บญัชีเงินฝากสหกรณ์ฉบบัน้ีคงมีผลใชบ้งัคบัส าหรับบญัชีเงินฝากเลขหมายท่ีไดเ้ปล่ียนแปลงนั้น ๆ ไดด้ว้ยทุกประการ 

การให้บญัชีเงินฝากดงักล่าวขา้งตน้ให้มีผลบงัคบัใชท้นัทีนบัตั้งแต่วนัท าหนงัสือน้ี และให้คงมีผลบงัคบัใชต่้อไปจนกว่าสมาคมจะ
ไดบ้อกเลิกให้บริการหรือขา้พเจา้จะไดเ้พิกถอน โดยท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรแจง้ให้สมาคมทราบล่วงหนา้อยา่งนอ้ย  1 เดือน 

    ขอแสดงความนบัถือ 
ลงช่ือ....................................................ผูใ้ห้ความยนิยอม 

         (..................................................) 
ขอรับรองวา่เป็นลายมือช่ือของผูใ้ห้ความยินยอม      
ซ่ึงไดใ้ห้ความยินยอมไวต่้อหนา้ขา้พเจา้จริง 

 
ลงช่ือ.............................................................        ลงช่ือ...................................................................  
        (...........................................................)             (.................................................................) 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ  ากดั                           สหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากดั 

 


