
                                                                                                        เลขที…่………………. 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูอุบลราชธานี  จ ากดั 

(เลขทะเบียนที่  71/อบ./057  ลว.10  ก.ย.2545) 
****************************************************** 

เขียนท่ี……………………………………. 
วนัท่ี…….เดือน…………………พ.ศ……. 

 

 1.  ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว………………………………………………………..สมาชิก/ คู่สมรส/บุตร/บิดา-มารดา 
ของสมาชิกเลขทะเบียนท่ี…………..……..หน่วย….………….……….เกิดวนัท่ี…….….เดือน…………………พ.ศ…….…….
อาย.ุ.........ปี  สญัชาติ……..……..ปัจจุบนัขา้พเจา้อยูบ่า้นเลขท่ี……..….หมู่ท่ี…….….ตรอก/ซอย………………….…..………….
ถนน…………………..……...ต าบล/แขวง…………………….อ าเภอ/เขต…………………………จงัหวดั………………...……
รหสัไปรษณีย…์……….…โทรศพัท…์...………………..…อาชีพ…………………สถานท่ีท างาน................................................. 
ต าบล………………………อ าเภอ……………..…………จงัหวดั…………………………โทรศพัทท่ี์ท างาน…………………… 
คู่สมรสช่ือ……………………………………….....…ขอสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมรัพย์
ครูอุบลราชธานี  จ ากดั  ประเภท       สมาชิก        คู่สมรส       บุตร        บิดา-มารดา 
 2.  หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย   ขอมอบใหบุ้คคลต่อไปน้ีเป็นผูรั้บเงินสงเคราะห์คือ 
  2.1…………………………………………………ซ่ึงเป็น……………ของขา้พเจา้ โทรศพัท.์............................ 
  2.2…………………………………………………ซ่ึงเป็น……………ของขา้พเจา้ โทรศพัท.์............................ 
  2.3…………………………………………………ซ่ึงเป็น……………ของขา้พเจา้ โทรศพัท.์............................ 
  2.4…………………………………………………ซ่ึงเป็น……………ของขา้พเจา้ โทรศพัท.์............................ 
  2.5…………………………………………………ซ่ึงเป็น……………ของขา้พเจา้ โทรศพัท.์............................ 
  3. ขา้พเจา้ไดอ่้านระเบียบ  ขอ้บงัคบั  ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูอุบลราชธานี   จ ากดั  
โดยตลอดแลว้  ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามทุกประการ 
 4.   หากขา้พเจา้ถึงแก่กรรมลง   ขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะใหส้มาคมหกัเงินสงเคราะห์   เพ่ือชดใชห้น้ีของขา้พเจา้ทั้งในฐานะผูกู้ ้
ต่อสหกรณ์ออมทรัพยค์รูอุบลราชธานี จ ากดั  ก่อนจ่ายส่วนท่ีเหลือใหบุ้คคลท่ีขา้พเจา้ระบุในขอ้ 2 ได ้
 5.   ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความทั้งหมดท่ีไดใ้หไ้วต่้อสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รู
อุบลราชธานี จ ากดั   เป็นความจริงทุกประการ   หากปรากฏภายหลงัวา่ขอ้ความใดท่ีเป็นเท็จขา้พเจา้ยินยอมใหค้ณะกรรมการ
ด าเนินการพิจารณาตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารประกอบการสมคัร 
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัของผูส้มคัรและผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
2. ส าเนาทะเบียนบา้นของผูส้มคัรและผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสสมคัร) 
4. หลกัฐานการเปล่ียนช่ือ-สกลุของผูส้มคัร(ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น 

          **ต้องย่ืนใบสมคัรด้วยตนเองเท่าน้ัน** 

    ลงช่ือ………..…………………...ผูส้มคัร 
           (………………………………) 
เลขท่ีบตัรประชาชน…………………………. 



หนังสือยนิยอมให้หกัเงนิเดือน  ณ  ที่จ่าย 
เพ่ือช าระเงนิสงเคราะห์ล่วงหน้า/เงนิสงเคราะห์/เงนิบ ารุงรายปี 

 
 ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว ……………………………………..……………..สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูอุบลราชธานี    จ  ากดั    เลขทะเบียนท่ี…………………อยูบ่า้นเลขท่ี…………..………..….
หมู่ท่ี……………….…..ตรอก/ซอย……………..…….ถนน…………………….….ต าบล/แขวง…..…………………….
อ าเภอ/เขต…………………..จงัหวดั……………….……..รหสัไปรษณีย…์……….………โทรศพัท…์…………………
คู่สมรสช่ือ  นาย/นาง………………………………………………..อยูบ่า้นเลขท่ี…………………หมู่ท่ี………………...
ตรอก/ซอย……………………ถนน……………………ต าบล/แขวง……………………อ าเภอ/เขต……………………..
จงัหวดั……………………………รหสัไปรษณีย…์………………โทรศพัท…์……………………..และขา้พเจา้ยนิยอม
ใหผู้บ้งัคบับญัชาตน้สังกดั   ทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต  หกัเงินเดือน  ณ  ท่ีจ่ายของขา้พเจา้   เพื่อช าระเงินสงเคราะห์,เงิน
สงเคราะห์ล่วงหนา้,เงินบ ารุงรายปี   สมาคมของขา้พเจา้/คู่สมรส/บุตร/บิดา-มารดา  ให้แก่สมาคม  ส.ส.อ.บ.  ตลอดไป 
 
 
 
        (ลงช่ือ)…………………………………ผูย้นิยอม 
         (………………………………) 
        วนัท่ี………/…………………../………….. 
 
  
 

มติคณะกรรมการ    
   รับเป็นสมาชิก 
   ไม่รับเป็นสมาชิก 

 อ่ืน ๆ ระบุ……………………… 
 
       …………………………………… 
            นายกสมาคม / อุปนายกสมาคม / เลขานุการ 
        หรือ  ผูอ้  านวยการ 
             ……../…………/………….. 


