
เลขทะเบียนสมาชิก................................ 
(สำหรับเจ้าหน้าที่กรอกให้) 

 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิ (กรณีสมาชิก) 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด 

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

  ข้าพเจ้า...........................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด  

ทะเบียนเลขที่........................ตำแหน่ง.....................................สังกัดโรงเรียน............................................................... 

อำเภอ.......................................จังหวัดราชบุรี  เกิดวันที่...........เดือน........................พ.ศ. ..................... อายุ..........ป ี 

ที่อยู่ ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่........................หมู่.................ตรอก/ซอย........................... ถนน..................................

ตำบล....................................อำเภอ.................................. จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์..................... 

โทรศัพท์บ้าน................................ โทรศัพท์มือถือ.................................................. สถานภาพ   โสด    สมรส   

ชื่อคูส่มรส.......................................................   หย่า หรอื หม้าย                                                      

ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด 

         ข้าพเจ ้าได้ร ับทราบ และเข ้าใจว ัตถ ุประสงค์ของข้อบังค ับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์            
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด แล้ว มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบั ติตามข้อบังคับ       
และเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ  

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

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

 

 

 

                           

เอกสารประกอบการสมัคร 
(1) ใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรัฐฉบับจริง มีอายไุมเ่กิน 30 วัน 
(2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรข้าราชการ     1 ฉบับ 
(3) สำเนาทะเบียนบ้าน                                           1 ฉบับ 
(4) สำเนาทะเบียนสมรส                                         1 ฉบับ 
(5) ใบสำคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล (ถ้ามี)                         1 ฉบับ 
(6) ค่าสมัคร 50 บาท ค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า 150 บาท รวม 200 บาท 
(7) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับผลประโยชน์ทุกคน ๆ ละ  1 ฉบับ 
(8) สำเนาทะเบียนบ้านของผูร้ับผลประโยชน์ทุกคน ๆ ละ 1 ฉบับ 
 



 
 
 
 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด 

1. สำหรับสมาชิก     
เขียนที่....................................................................... 
วันที่............เดือน................................พ.ศ................ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................นามสกุล................................................ 
เลขที่ประจำตัวบัตรประชาชน      -                        -                              -            -          
สถานที่ทำงาน.....................................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.......................................  
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่............. ตรอก/ซอย........................................ถนน...................................... 
ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด....................................................... 
รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์บ้าน................................โทรศัพท์เคลื่อนที่............................................... 
E-mail …………………………………………………………. 
  ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์                     
ครูราชบุรี จำกัด ต่อหน้าเจ้าหน้าที่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ ทั้งนี้  ให้สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์     
ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด หักเงินสงเคราะห์ฌาปนกิจเพื่อจ่ายชำระหนี้ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด 
หลังหักเงินค่าสงเคราะห์ศพแล้ว ในกรณีที่ข้าพเจ้ามีหนี้อยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด (ถ้ามี) ก่อนจ่ายเงิน
ให้แก่ผู้มีสิทธิ ได้รับเงินตามหนังสือแสดงเจตนาที่ได้ระบุไว้ 
  รายชื่อบุคคลที่ข้าพเจ้าแสดงเจตนาระบุสิทธิให้รับเงินสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด ดังนี้ 

1. ชื่อ.......................................นามสกุล.......................................... เกี่ยวข้องเป็น.................. ....... 
โทรศัพท์.................................................... 

2. ชื่อ.......................................นามสกุล.......................................... เกี่ยวข้องเป็น.................. ....... 
โทรศัพท์.................................................... 

3. ชื่อ........................................นามสกุล......................................... เกี่ยวข้องเป็น.................. ....... 
โทรศัพท์.................................................... 

4. ชื่อ........................................นามสกุล......................................... เกี่ยวข้องเป็น.........................  
โทรศัพท์.................................................... 

5. ชื่อ........................................นามสกุล......................................... เกี่ยวข้องเป็น................. ........ 
โทรศัพท์.................................................... 

6. ชื่อ........................................นามสกุล......................................... เกี่ยวข้องเป็น.................. ....... 
โทรศัพท์.................................................... 

รายชื่อบุคคลดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้าแสดงเจตนาระบุให้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด และให้ถือว่าการแสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ฉบับนี้
เป็นการยกเลิกการแสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ที่ได้ทำมาก่อนทั้งหมด 

    ลงชื่อ................................ ....................ผู้แสดงเจตนา 
             (........................................ ................) 
   วันที่...........เดือน.....................พ.ศ...................... เวลา...............น.  

/2.สำหรับเจ้าหน้าท่ี… 
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2.   สำหรับเจ้าหน้าที่ 

  ข้าพเจ้าได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด 
ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว ............................................นามสกุล............................................... ...... เป็นสมาชิก
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด ได้ทำหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงิน
สงเคราะห์ศพสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ และเอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้องเป็นไปตามระเบียบสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าสมาชิกได้ทำหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู ้มีส ิทธิรับเงินสงเคราะห์ศพ                      
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด ด้วยความสมัครใจและลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้า
เมื่อวันที่.............เดือน......................................... พ.ศ. .................... ...... เวลา..................น. 
 

    ลงชื่อ................................... .................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
             (........................................ ...............) 
       ตำแหน่ง ................................................................ 
           วันที่.........เดือน..........................พ.ศ...............  

  อนุมัต ิ
 

  ไม่อนุมัติ เพราะ ................................................................................................................................ 
 

      ลงชื่อ.......................................................  
           (………………………………….…………..)  
            นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห ์

        สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด    
วันที่..........เดือน.......................พ.ศ................. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………..………………ผู้แสดงเจตนาได้รับสำเนา

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด                                          
เรียบร้อยแล้ว 

ลงชื่อ.................................. ..................ผู้แสดงเจตนา 
            (........................................................) 
   วันที่...........เดือน.....................พ.ศ...................... เวลา...............น.  
 

 
 


