
    ใบสมัครสมาชิก  (สามัญ) 
   สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์อนามัยสุรินทร์ 

  ************************************** 
    
       เขียนท่ี ……………………………………………...... 
       วนัท่ีสมคัร..........เดือน………..………..พ.ศ................ 
 
1.  ข้อมูลสมาชกิ  (ผู้สมัคร) 

ช่ือ-สกลุ .................................................เลขประจ ำตวัประชำชน---- 

เกิดวนัท่ี..........เดือน..........................พ.ศ. ................อำย.ุ.........ปี อยู่บำ้นเลขที่.............หมู่ท่ี.........บำ้น............................
ถนน...........................ต  ำบล............................อ  ำเภอ...............................จงัหวดั.........................รหสัไปรษณีย.์.............. 
โทรศพัทบ์ำ้น.................................มือถือ....................................ID line................................................................... 
เป็นสมำชิกสหกรณอ์อมทรพัยอ์นำมยัสรุินทร ์ จ ำกดั  เลขทะเบียน............................. 
2.  เรียกเกบ็เงนิจาก 

ช่ือ-สกลุ ................................................เลขประจ ำตวัประชำชน----  

เลขทะเบียนสหกรณ.์...........................สงักดัหน่วย................................................. 
  
 ขำ้พเจำ้ขอยืนยนัวำ่ไดท้รำบและเขำ้ใจขอ้บงัคบัของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะหอ์นำมยัสรุนิทรนี์แ้ลว้  มีควำม 
เตม็ใจและยินยอมท่ีจะปฏิบตัติำมขอ้บงัคบัระเบียบและค ำสั่งนัน้ ๆ  ทัง้ท่ีออกมำก่อนหรือหลงักำรสมคัรของขำ้พเจำ้ 
หรือมีกำรแกไ้ขประกำรใด ๆ กด็ี  ถำ้หำกขำ้พเจำ้ฝ่ำฝืนไมป่ฏิบตัิตำมขอ้บงัคบัระเบียบหรือค ำสั่งดงักลำ่วแลว้  ขำ้พเจำ้ 
ยินยอมรบัผิดแตเ่พียงผูเ้ดียวโดยไม่มีขอ้โตแ้ยง้ตอ่สมำคมฯ  แตอ่ย่ำงใดโดยสิน้เชิง 
 
 

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

 
3.  ผู้ยนิยอมใหห้กัเงนิ 
 ขำ้พเจำ้  (ช่ือ-สกลุ ผูยิ้นยอม) ........................................................................ท่ีอยู่บำ้นเลขท่ี..................... 
หมู.่...........ถนน..................................ต ำบล....................................อ  ำเภอ.................................จงัหวดั...............
รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์.................................. 

ขำ้พเจำ้ยินยอมใหส้มำคมฯหกัเงินไดร้ำยเดือนของขำ้พเจำ้เพ่ือช ำระเป็นคำ่สมคัร คำ่บ ำรุง เงินสงเครำะหศ์พลว่งหนำ้ 
คำ่สงเครำะหศ์พ   
 

( ลงช่ือ )………………………………………………….ผูยิ้นยอมใหห้กัเงิน 
           (………………………………………………...) 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
เลขสมำชิก   ฌสอ. ...................................... 
อนมุตัิเป็นสมำชิกเม่ือ............................... 
สมำชิกภำพสมบรูณเ์ม่ือ............................ 



                                      ใบแสดงความจ านง 
 เม่ือขำ้พเจำ้ถึงแก่กรรม  มีควำมประสงคใ์หบ้คุคลตอ่ไปนี ้ เป็นผูร้บัเงินสงเครำะหศ์พ 
 

1. ช่ือ-สกลุ ..................................................................................  ท่ีอยู่บำ้นเลขท่ี.......................หมู.่................. 
ถนน..................................ต ำบล....................................อ  ำเภอ.................................จงัหวดั.............................
รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์..................................ซึง่เก่ียวขอ้งเป็น....................................ของขำ้พเจำ้ 
 

2. ช่ือ-สกลุ ..................................................................................  ท่ีอยู่บำ้นเลขท่ี.......................หมู.่................. 
ถนน..................................ต ำบล....................................อ  ำเภอ.................................จงัหวดั.............................
รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์..................................ซึง่เก่ียวขอ้งเป็น....................................ของขำ้พเจำ้ 
 

3. ช่ือ-สกลุ ..................................................................................  ท่ีอยู่บำ้นเลขท่ี.......................หมู.่................. 
ถนน..................................ต ำบล....................................อ  ำเภอ.................................จงัหวดั.............................
รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์..................................ซึง่เก่ียวขอ้งเป็น....................................ของขำ้พเจำ้ 
 

และให ้  ช่ือ-สกลุ .........................................................................  ท่ีอยู่บำ้นเลขท่ี.......................หมู.่................. 
ถนน..................................ต ำบล....................................อ  ำเภอ.................................จงัหวดั.............................
รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์..................................เป็นผูจ้ดักำรศพของขำ้พเจำ้ 
 

 ขำ้พเจำ้ไดอ้ำ่นขอ้ควำมขำ้งตน้เขำ้ใจดีแลว้  จงึไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐำนส ำคญั 
 

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

 
( ลงช่ือ )………………………………. พยำน/ผูร้บัรอง ( ลงช่ือ )………………………………. พยำน/ผูร้บัรอง 
           (…………………………………...)              (…………………………………...) 
เลขสมำชิก ฌสอ. ................................   เลขสมำชิก ฌสอ. ................................ 
 

หมายเหตุ  สมำชิกภำพของผูส้มคัรเขำ้เป็นสมำชิกจะสมบรูณเ์มือ่ครบก ำหนดหนึง่รอ้ยแปดสบิ(180)วนันบัตัง้แตว่นัท่ี
คณะกรรมกำรของสมำคมไดม้ีมติใหเ้ป็นสมำชิก  และผูส้มคัรเขำ้เป็นสมำชิกไดช้ ำระเงินคำ่สมคัรและช ำระเงินตำ่ง ๆ ตำมขอ้บงัคบันี ้
เรยีบรอ้ยแลว้ โดยมีสทิธ์ิไดร้บัเงินสงเครำะห ์ดงันี ้

(1) กำรตำยทกุกรณี นบัตัง้แตว่นัท่ีคณะกรรมกำรของสมำคมไดม้ีมติใหเ้ป็นสมำชิกครบก ำหนดหนึง่รอ้ยแปดสบิ(180) วนั  
ยกเวน้ ตำยดว้ยโรคมะเรง็ทกุชนดิ 
         (2) กำรตำยดว้ยโรคมะเรง็ทกุชนิด นบัตัง้แตว่นัท่ีคณะกรรมกำรของสมำคมไดม้ีมติใหเ้ป็นสมำชิกครบสำมรอ้ยหกสบิหำ้( 365) วนั 
หลักฐานประกอบการสมัคร 
1. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนผูส้มคัร, ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนผูร้บัเงินสงเครำะหศ์พทกุคน 
2. ส ำเนำทะเบียนบำ้นผูส้มคัร,  ส ำเนำทะเบียนบำ้นผูร้บัเงินสงเครำะหศ์พทกุคน 
3. ส ำเนำทะเบียนสมรส ( กรณีผูร้บัผลประโยชนเ์ป็นคูส่มรส ) 
4. ใบรบัรองแพทยฉ์บบัจริง ( ออกใหโ้ดยโรงพยำบำลของรฐั ) 


