
 
 

 

                            
            ใบสมัครสมาชิก 

   สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครพนม  จ ากัด (ส.สอ.นพ.) 
 

                                                                  เลขประจ าตัวสมาชิกสมาคมฯ.......................... 
 

                                              เขียนท่ี.............................................................. 
       วันท่ี............เดือน.....................พ.ศ................. 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................... อายุ..................ปี       

เลขประจ าตัวประชาชน 

เกิดวันท่ี...............เดอืน..........................พ.ศ. .................. สัญชาติ.................................. 
สถานภาพ           โสด         สมรส   คู่สมรส ช่ือ ........................................................               หย่า หรือ หม้าย 
สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์................................................................เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์ฯ........................................... 
 

1.สถานท่ีปฏิบัติงาน หน่วยงาน/โรงเรียน .................................................สังกัด.................อ าเภอ...................................
จังหวัด..........................โทรศัพท์ (ท่ีท างาน)........................................................... 

2.ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี..............ซอย.....................................ถนน.....................................
ต าบล.........................อ าเภอ...........................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพท์.....................................  

3.ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้ บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี...............ซอย................................ถนน................................ 
ต าบล.........................อ าเภอ.............................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์................ โทรศัพท์...................................  

          ข้าพเจ้าได้รับทราบ  และเข้าใจวัตถุประสงค์ข้อบังคับ  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครู
นครพนม  จ ากัด  มีความประสงค์สมัครสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครพนม  จ ากัด    

เป็นสมาชิก โดยยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเง่ือนไขดังกล่าวทุกประการ 
 

                                     ลงช่ือ..............................................................ผู้สมัคร 

                                                                    (..............................................................) 
            สมาชิก สอ..........................เลขทะเบียน........................ 
 

 

 

                        เอกสารประกอบการสมัคร 
 1.ส าเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประชาชน 
 2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 3.ส าเนาทะเบียนสมรส  (ถ้ามี) 
 4.ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล  (ถ้ามี) 
 5.ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ 
 6.ใบรับรองแพทย์ของรัฐฉบับจริง มีอายุไม่เกิน 30 วัน  

ส.สอ.นพ.1/2 

                        ส ำหรบัเจำ้หนำ้ท่ี 

            ได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าผู้สมคัร 

 ( ) เป็นผู้มคุีณสมบัตถิกูต้องครบถ้วน  

 ( ) ได้แนบหลักฐานประกอบการสมคัรครบถ้วน 

 ( ) ช าระเงนิค่าสมคัร และเงนิค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าแล้ว 

 ( ) ควรอนุมตัริับเป็นสมาชกิ  

   ลงชือ่..................................... เจ้าหน้าที ่

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

ลงชือ่.................................... เลขานุการ 

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

ลงชือ่................................... นายกสมาคม 

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



 

         
     หนังสือให้ค ายินยอมในการหักเงิน  และแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 

   สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครพนม  จ ากัด (ส.สอ.นพ.) 
 
                                                  เลขประจ าตัวสมาชิกสมาคมฯ................................. 
 

                                              เขียนท่ี.............................................................. 
       วันท่ี............เดือน.....................พ.ศ................. 

1.ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................. อายุ...............ปี  

เกิดวันท่ี.............เดือน....................พ.ศ. ............. สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์............................. เลขทะเบียน......................... 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี................ซอย...................................ถนน......................................ต าบล...............................
อ าเภอ..................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณย์ี............................โทรศัพท์................................................... 

2.หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตายขอมอบให้......................................... เกี่ยวข้องเป็น.............ของข้าพเจ้าเป็นผู้จัดการศพ 

3.หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  ขอมอบให้บุคคลต่อไปนี้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์คือ 

3.1 ……………..........................................................................บัตรประชาชน.....................................................
เกี่ยวข้องเป็น..............ท่ีอยู่..............................................................................................เบอร์โทร.................................... 

3.2 .........................................................................................บัตรประชาชน.....................................................
เกี่ยวข้องเป็น..............ท่ีอยู่..............................................................................................เบอร์โทร.................................... 

3.3  .......................................................................................บัตรประชาชน......................................................
เกี่ยวข้องเป็น..............ท่ีอยู่..............................................................................................เบอร์โทร.................................... 

3.4 ........................................................................................บัตรประชาชน......................................................
เกี่ยวข้องเป็น..............ท่ีอยู่..............................................................................................เบอร์โทร.................................... 

4.ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงาน  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครพนม จ ากัด  หักเงินเดือนต้นสังกัด     เพื่อช าระเงินบ ารุง    
เงินสงเคราะห์ฌาปนกิจสงเคราะห์   เพื่อน าไปช าระสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครพนม จ ากัด   
โดยไม่จ าต้องบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า และในกรณีท่ีข้าพเจ้าย้ายหน่วยงาน  ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัด/
หน่วยงานสังกัดใหม่หักเงินเดือน  เพื่อช าระเงินบ ารุง และ  เงินสงเคราะห์ ตลอดไปจนกว่าจะส้ินสุดสมาชิกภาพสมาคมตาม
ข้อบังคับ ข้อ 14 

5.หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  ข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะให้สมาคมหักเงินสงเคราะห์   เพื่อชดใช้หนี้ของข้าพเจ้าท้ังใน
ฐานะผู้กู้และหรือผู้ค้ าประกัน ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ออมทรัพย์ครูนครพนม  จ ากัด ก่อนจ่ายส่วนท่ีเหลือให้บุคคลท่ีข้าพเจ้า
ระบุใน ข้อ3.ได้   

    (ลงช่ือ)......................................................ผู้ให้ค ายินยอม 

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

 (ลงช่ือ)...............................เจ้าหน้าท่ี ส.สอ.นพ.                                 (ลงช่ือ).....................................พยาน 

ส.สอ.นพ.2/2 



 
 

 

 

     ใบรับรองแพทย์ 
   

สถานท่ีตรวจ…………………….………………………….……   
                      วันท่ี…………..เดือน……………………พ.ศ………………… 

 
ข้าพเจ้า  นายแพทย์ /แพทย์หญิง………………………………………………………………………………………………..…………………… 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เลขท่ี …………………………………………………………………………………………………………………… 
ได้ท าการตรวจร่างกาย นาย /นาง / นางสาว ………………………………..……………………………………………………… อายุ …………….ปี 
ปรากฏว่า 
 นาย /นาง / นางสาว ………………………………….…………………………………………………………………………………………….…… 
ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ไร้ความสามารถ หรือจิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบและปราศจากโรค
เหล่านี้ 

1. โรคหัวใจ 
2. โรควัณโรคในระยะอันตราย 
3. โรคเบาหวานข้ันรุนแรง 
4. โรคมะเร็งในระยะอันตราย 
5. โรคภูมิคุมกันบกพร่อง 
6. โรคอื่นๆตามท่ีแพทย์ลงความเห็นว่าเป็นอันตราย 

 สรุปความเห็นและข้อเสนอแนะของแพทย์  ดังนี้ ……………………………………………………………………..……………..………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….……………………… 
 
 

ลงช่ือ……………………………………………….………… 
      (…………………………………………………………) 
             แพทย์ผู้ท าการตรวจร่างกาย 
 

หมายเหตุ  (1) ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     (2) ให้แสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตุต้องออกจากราชการ 
     (3) ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันท่ีตรวจร่างกาย 


