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 เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรขาราชการหรือบัตรประชาชน         2 ฉบับ 
2. สําเนาทะเบียนบาน           2 ฉบับ 
3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี)                       2 ฉบับ 
4. ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถามี)                    2 ฉบับ 
5. ใบรับรองแพทยฉบับจริง มีอายุไมเกิน 30 วัน       1 ฉบับ 
6. สําเนาบัตรและสําเนาทะเบียนบานผูรับประโยชน   1 ฉบับ 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกขอมูลใหครบทุกชอง 

สสอค. 1 

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

 

 เขียนที่ .............................................................. 
 

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

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .................................................................................. อายุ ........................ ป 
เลขประจําตัวประชาชน     

 
 เกิดวันที่ ............... เดือน .......................................... พ.ศ. .......................... คูสมรส ชื่อ ..................................................... 
 
 ( 1 )  ดํารงตําแหนงหรือปฏิบัติหนาที่        สมาชิกสามัญของสหกรณออมทรัพยสามญัศึกษานครสวรรค จํากัด  และเปน 
    ผูบริหารการศึกษา  ผูบริการสถานศกึษา คร ู   บคุคลทางการศึกษา 
    ลูกจางประจํา  นักวิชาการศึกษา  อื่นฯ ระบุ ................................................................. 
  
 ( 2 )  สถานที่อยู ( ตามทะเบียนบาน ) 
          บานเลขที่ ............................. หมูที่ ............  ซอย ................................................ ถนน ........................................... 
          ตําบล ( แขวง ) .................................... อําเภอ ( เขต ) ................................. จังหวัด ................................................ 
          รหัสไปรษณีย ............................. โทรศัพทบาน ................................ โทรศัพทมือถือ  ............................................... 
 
 ( 3 )  สถานที่ปฏิบัติงาน / ชื่อหนวยงาน ............................................................................................................................... 
          อําเภอ ( เขต ) .......................................................... จังหวัด ................................................................................. 
          โทรศัพท ( ที่ทํางน )  ........................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบ  และเขาใจวัตถุประสงคของขอบังคับ  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุม
สหกรณออมทรัพยครไูทยแลว  มคีวามประสงคสมคัรเปนสมาชิก  และยินยอมปฏิบัติตามขอบังคับและเงือนไขดังกลาวทุก
ประการ 

 
 
       ลงชื่อ ..................................................................... ผูสมัคร 
 

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

                     สมาชิกสหกรณออมทรัพยสามัญศึกษานครสวรรค จาํกัด  เลขที่ ............................ 
 
 
 

 



หนา 2 

สสอค. 1 
 
 

สําหรับเจาหนาที่ 
 

ตรวจสอบแลวขอรับรองวาผูสมคัรเปนผูมคีุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สสค.. และไดแนบหลักฐานประกอบการสมคัร
ครบถวน พรอมชําระเงินคาสมัคร และเงินคาสงเคราะหลวงหนา ตาม ขอบังคับ และระเบียบสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิก
ชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย จํากัด ประกาศ สสอค. เรื่องรบัสมัครสมาชิก สสอค. หรือการเปดรับสมัครเปนกรณีพิเศษ 
แลวแตกรณ ี

 
 
      ลงช่ือ …………………………….…………………… 
 

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

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

  

คําสั่ง              อนุมัติรับเขาเปนสมาชิก สสค. ต้ังแตวันที่ ..................................................................................................... 
       ไมอนุมัติ เนือ่งจาก ......................................................................................................................................... 
 
 
 
 

ลงช่ือ …………………………….…………………… 
 

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

ผูมีอํานาจอนุมตัิ ( แลวแตกรณี ) 

 

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

  นายก สสอค. 
  ประธานสหกรณออมทรัพยสามัญศึกษานครสวรรค จํากัด 
  ผูจัดการสหกรณออมทรัพยสามัญศึกษานครสวรรค จํากัด 



สสอค. 2 

 

ใบรับรองแพทย 
 
       สถานที่ตรวจ ……………………….…………..……… 
     

      วันที่ ................ เดือน ..................................... พ.ศ. ................. 
 
  ขาพเจา นายแพทย / แพทยหญิง ............................................................................................................. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่ .............................................................................................................................. 
ไดทําการตรวจรางกาย นาย / นาง / นางสาว ................................................................................... อายุ .......................... ป 
ปรากฏวา 
 
  นาย / นาง / นางสาว .........................................................................................................................แลว 

  
สรุปความเห็นและขอเสนอแนะของแพทย ดังนี้ ........................................................................................ 

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

............................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
ลงช่ือ …………………………….…………………… 
 

            ( .................................................................. ) 
                      แพทยผูทําการตรวจรางกาย 
 
 

 
 หมายเหต ุ    ( 1 )  ตองเปนแพทยซึ่งไดข้ึนทะเบยีนรับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
        ( 2 )  ใหแสดงวาเปนผูมีสุขภาพรางกายสมบูรณเพียงใด  หรือหายจากโรคที่เปนเหตุตองออกจากราชการ 
        ( 3 )  ใบรับรองแพทยฉบับนีใ้หใชไดไมเกนิ 30 วัน นับแตวันทีต่รวจรางกาย 
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หนังสือใหคํายินยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการรับผลประโยชน 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย ( สสอค. ) 
 

เขียนที่ .............................................................. 
 

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

ขาพเจา .................................................... อายุ ........... ป เกิดวันที่ ............ เดือน ......................... พ.ศ. ............. 
 สมาชิกสหกรณออมทรัพยสามัญศกึษานครสวรรค จํากัด  เลขทะเบยีนที่ .................... สังกัดหนวย ........................................ 
 ปจจุบันอยูบานเลขที่ ........................... หมูที่ ................ ถนน .......................................ตําบล............................................... 
 อําเภอ .......................................... จังหวัด ................................................................รหัสไปรษณีย ..................................... 
 โทรศัพท ............................................ มือถือ .......................................... ทํางานประจําในตําแหนง ..................................... 
 สถานที่ทํางาน .......................................................................................... ตําบล ................................................................. 
 อําเภอ .................................................... จังหวัด ............................................................. รหัสไปรษณีย ............................ 
 โทรศัพททีท่ํางาน ............................................................... ตอ ............................ 
  

1. สถานภาพ 
       โสด 
       สมรส  คูสมรส ชื่อ ................................................................................... 
       หยา หรือ หมาย 

 

2.     ขาพเจาขอแสดงเจตนาการรับผลประโยชนจากเงินสงเคราะหที่ สสอค. พึงจาย โดยจายใหกับสหกรณออมทรัพย
สามัญศึกษานครสวรรค จํากัด  เทากับจํานวนหนีส้ินที่ขาพเจาผูกพันอยูในขณะนั้นเปนอันดับแรก  สวนที่เหลือมอบใหบุคคล 
ดังตอไปนี ้

2.1 .......................................................................................................................................... 
2.2 .......................................................................................................................................... 
 

2.3 .......................................................................................................................................... 
 

2.4 .......................................................................................................................................... 
 

2.5 ......................................................................................................................................... 
 

2.6 ......................................................................................................................................... 
 

อนึ่ง ขาพเจาขอรบัรองวา การแสดงผลเจตนาครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ  ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทําการ
ใดๆ ใหขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ ทายหนังสือนี ้

 

3.    ขาพเจาในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชุมนมุสหกรณออมทรพัยครูไทย ( สสอค. ) ยินยอมให 
ผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูจายเงินเดือน หักเงนิที่เกีย่วของกับการนี้และเงินสงเคราะหศพหรือสงเคราะหศพลวงหนาตามที่
เรียบเก็บ ต้ังแตวันที่สหกรณออมทรัพยครูลงกูเพ่ือจายให สสอค. เปนตอไป 
 
      ( ลงชื่อ ) ........................................................ ผูใหคํายินยอม 

 
 

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

( ลงชื่อ ) ....................................................... เจาหนาที่ สส.ชสอ. 
 

 

( ลงชื่อ ) ....................................................... ผูมีอํานาจลงนาม สสอค. 
          ( .................................................. ) 



 
หนังสือยินยอมชําระเงินคาสงเคราะหศพ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหสมาชิกชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย ( สสอค. ) 
 

เขียนที่ ................................................................ 
 

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

ขาพเจา ................................................................ เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสามัญศึกษานครสวรรค จํากัด 
เลขทะเบยีนที่ ...................... หนวยงาน / โรงเรียน ............................................ หมายเลขโทรศัพท / มือถือ .................................. 
ยินยอมใหสหกรณออมทรัพยสามญัศึกษานครสวรรค จํากัด  หักชําระเงินคาสงเคราะหศพลวงหนารายป  คาบํารุงรายป                  
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชกิชุมนุมสหกรณออมทรัพยครูไทย  ( สสอค. )  ในเดือนธันวาคมของทุกป โดยใหดําเนินการดังตอไปนี้
   

 
 หักเงินเดือน / คาจางประจํา  
 
       หักเงินปนผล / เงินเฉลี่ยคนื 
 
 หักบัญชีเงินฝากสหกรณฯ  เลขทีบ่ัญชี .......................... ชื่อบัญชี .................................................. 

 
   อื่น ๆ  โปรดระบ ุ........................................................................................................................... 

 
 

               ( ลงชื่อ ) …………………….……………..ผูใหคํายินยอม 
       (…………………………..………………………) 

 
                                                                                            ( ลงช่ือ ) …………….……..…………….………เจาหนาที่  
                                                                                              (…………………………….…..…………………) 
 
              ( ลงช่ือ ) ……………………………………………ผูจัดการ 
                                                                                              (……………………………….……..……………) 

 


