
สสอท. 1 

สสอ.รท. 1/2 

เลขประจ ำตัวสมำชิก สสอ.รท.................. 

 

 

 ใบสมัครส                                           ใบสมัครสมำชิก ประเภทสำมัญ (กรณีพิเศษอำยุ 57-60 ปี)  
                                         สมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์รำชกำรไทย (สสอ.รท.)                                                                                                                                                          

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

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

เลขประจ าตััวประาาาน         
เกิดวันที่...............เดือน................................พ.ศ. .................. คู่สมรสาื่อ.................................................................................... 

(1)    เป็นสมาาิกสามัญของสหกรณ์ออมทรัพย์...................................................................จ ากัด  เลขที่........................ 
   เป็นสมาาิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์...................................................................จ ากัด  เลขที่........................ 

       อื่นๆ (ระบุ)............................................................................................................................................................ 
     (2)   ด ารงตั าแหนง่................................................................................หรือปฏิบัตัิหน้าที่..................................................... 
            สถานทีป่ฏิบัตังิาน / าื่อหน่วยงาน................................................................................................................................. 
            ตั าบล/แขวง.............................................อ าเภอ/เขตั.............................................. จังหวัด........................................ 
            รหัสไปรษณีย์...................................... โทรศัพท์(ที่ท างาน)........................................................................................... 
     (3)   สถานที่อยู่ (ตัามทะเบยีนบา้น) 
           บ้านเลขที่.........................หมู่ที่..............ซอย.....................................................ถนน..................................................... 
           ตั าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขตั.........................................จังหวัด....................................................  
           รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์บ้าน........................................โทรศัพท์มือถือ.............................................. 
      (4)  สถานที่ตัิดตั่อ/ส่งเอกสาร 
             (4.1)  เหมือนข้อ (3) 
             (4.2)  บ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ซอย....................................ถนน........................................................ 
                         ตั าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขตั.....................................จังหวัด.........................................  
                         รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพทบ์า้น...........................................มือถือ......................................... 
     (5)  หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตัายขอมอบให้...................................................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่.........  
          ตัรอก/ซอย...............................ถนน............................ตั าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขตั………….…….…...... 

     จังหวัด..........................โทรศัพท์.................................เกี่ยวข้องเป็น..................................ของข้าพเจ้าเป็นผูจ้ัดการศพ 
      (6)  การา าระเงนิ 
            (6.1)  การา าระเงินครั้งแรก   
                       ค่าสมัครสมาาิกครั้งแรก เป็นเงิน 20.- บาท    ค่าบ ารุงรายปี  เป็นเงนิ  20.- บาท 
             เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ปลีะ 4,500.- บาท  (อายุไม่เกิน 56 ปี) 
 

                               โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลใหค้รบทุกช่อง 

เอกสำรประกอบ 
1. ส าเนาบัตัรประาาานและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร
และผู้รับเงินสงเคราะห์ 
2. ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
3. ใบส าคัญการเปลี่ยนาื่อ-สกุล(ถ้ามี) 
4. ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง (สถานพยาบาลของรฐั) 
    มอีายุไม่เกนิ 30 วนั นับแตั่วันที่ตัรวจร่างกาย 
5.  ใบรบัรองสุขภาพตันเอง 
6. กรณทีี่สหกรณฯ์ ไม่รับเป็นศูนย์ประสานงาน ตัอ้งมีใบเสรจ็ 
    รับเงนิงวดสุดท้ายหรอืใบรับรองของสหกรณต์ั้นสังกดั 
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  เงินสงเคราะห์ (อายุ 57-60 ปี) ปลีะ 4,500.- บาท เป็นเงิน ......................... บาท 
 (6.2)  วิธีการา าระเงิน 
 กรณีสหกรณ์รับเป็นศูนย์ประสำนงำน 

    า าระที่ศูนยป์ระสานงาน / โอนเข้าบัญาีศนูย์ประสานงาน 
  กรณีสมัครตรงที่สมำคม   

  า าระเงินที่ Counter Service (7-Eleven) ค่าธรรมเนียม 10 บาท โดยแสดงบตััรประจ าตัวัประาาาน  
  โอนเข้าบัญาีธนาคารกรุงไทย  เลขที่บัญาี 987-3-26395-0 และส่งส าเนาให้สมาคม 

     (7)  การา าระเงนิคร้ังตั่อไปเพื่อตั่อสมาาิกภาพ (ประมาณเดือนธันวาคมของทุกป)ี  
  กรณีสหกรณ์รับเป็นศูนย์ประสำนงำน 
     ยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์หักจากเงินปันผล/เงนิเฉลี่ยคนืตัามจ านวนที่สมาคมเรียกเก็บ 
    า าระที่ศูนยป์ระสานงาน 
  กรณีสมัครตรงที่สมำคม 

  า าระเงินที่ Counter Service (7-Eleven) ตัามจ านวนที่สมาคมแจ้ง 
  โอนเข้าบัญาีธนาคารกรุงไทย  เลขที่บัญาี 987-3-26395-0 และส่งส าเนาให้สมาคม 
 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวัตัถปุระสงค์และรายละเอียดของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาาิกสหกรณ์ออมทรัพย์
ราาการไทยแล้ว  มีความประสงค์สมัครเป็นสมาาิกและยนิยอมปฏิบัตัิตัามข้อบังคับและเงื่อนไขตั่างๆ ทุกประการ 

 

 

        ลงา่ือ..................................................... ผูส้มัคร 
              (......................................................) 
 
 
 
หมำยเหตุ :   1) โปรดเขียนใบสมัครด้วยลำยมอืตนเองเพื่อป้องกันการแก้ไขเปลีย่นแปลงโดยท่านไม่ทราบ 
  2) ข้อความใดที่มีการขูด ลบ ขีดฆา่ ขอให้ลงา่ือก ากับ 
  3) สมาาิกสามัญ หมายถึง สมาาิกสามัญหรือสมาาิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์ 
  4) ผู้สมัครตั้องกรอกแบบฟอร์มใบรับรองสุขภาพตันเอง 
  5) ผู้สมัครตั้องมีใบรับรองแพทย์ของโรงพยาบาลของรัฐที่ไปรับการตัรวจท่ีมีอายไุม่เกิน 30 วัน 
  6) ผู้สมัครตั้องมีใบตัรวจสุขภาพประจ าปี (ปีปัจจุบัน) จากโรงพยาบาลของรัฐ 
  7) ผู้สมัครเข้าเป็นสมาาิกจะมีสมาาิกภาพสมบูรณ์เมื่อพ้น 90 วัน นับแตั่วันท่ีคณะกรรมการมมีตัริับเขา้เป็นสมาาิก 
ยกเว้นกรณเีสยีาีวิตัด้วยอุบัตัเิหตัุและได้มีการพิสูจน์หลักฐานจากทางราาการาัดเจนแล้ว 
 
 
 
 

ใบสมัครกรณีพิเศษ 
(อายุ 57-60 ปี) 
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สมำคม/เจ้ำหน้ำที่ศูนย์ประสำนงำนสหกรณ์ออมทรัพย์ 

ตัรวจสอบแล้วขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว).................................. ......................................................................  

เป็นผู้มีคุณสมบัตัิในการสมัครสมาากิ สสอ.รท. ตัามข้อบังคับข้อ 10.1(1) ของสมาคมฯและได้แนบหลักฐานประกอบการสมัคร

ครบถ้วน พร้อมา าระเงินค่าสมัคร เงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า และอื่นๆ ตัามข้อบังคับ ระเบียบและประกาศของสมาคม

ฌาปนกิจสงเคราะห์สมาาิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราาการไทย เรื่องการรับสมัครสมาาิก สสอ.รท. หรือ การรับสมัครสมาาิกเป็น

กรณีพิเศษ แล้วแตั่กรณี 

                 ลงาื่อ......................................................... 

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

                      ตั าแหน่ง................................................................ 

ควำมเห็นของคณะกรรมกำรศูนย์ประสำนงำนสหกรณ์ออมทรัพย์ 

                  เห็นควรอนุมัตัิให้สมัครเป็นสมาาิก สสอ.รท.................................................................................................... 

       ไม่เห็นควรอนุมัตัิ  เนือ่งจาก.............................................................................................................................. 

              

 

 

 

 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรสมำคม สสอ.รท. 
 

                 อนุมัตัิเข้ารับเป็นสมาาิก สสอ.รท.  ตัั้งแตั่วันที่.....................................ตัามมตัิคณะกรรมการครั้งที่......../....... 

       ไม่อนุมัตัิ  เนื่องจาก.......................................................................................................................................... 

 

 
 
 

 
 

                  ลงาื่อ......................................................... 

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

                 ประธานศูนยป์ระสานงานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

ลงาื่อ......................................................... 

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

ตั าแหน่ง.......................................................... 

 ผู้มีอ ำนำจอนุมัติ 
 1. นำยกสมำคม สสอ.รท. 
 2. กรรมกำร สสอ.รท. ปฏิบัตหิน้ำที่แทนนำยก สสอ.รท. 

ใบสมัครกรณีพิเศษ 
(อายุ 57-60 ป)ี 
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แบบรำยงำนสุขภำพตนเอง 

สมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์รำชกำรไทย (สสอ.รท.) 
 

       วันที่...........เดือน.................................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... ........................
สมาาิกสหกรณ์ออมทรัพย์..................................................................................... ................................................จ ากัด 
เลขที่สมาาิก................................... ได้สมัครเป็นสมาาิกสมทบ สสอ.รท. รอบการสมัครที่...........................   

ได้แนบใบรับรองแพทย์ของโรงพยาบาล.................................................................. และใบตัรวจสุขภาพประจ าปีนี้ แล้ว 

และขอเรียนว่าระยะเวลาที่ผ่านมาข้าพเจ้ามีประวัตัิเกี่ยวกับการตัรวจรักษาโรคตั่อไปนี้ ดังนี้ 
1. โรคหัวใจ    ไม่เคย     เคย ครั้งสุดท้ายเมื่อเดือน.......................พ.ศ........... 

          เป็นโรคนี้        ไม่เป็นโรคนี้ 

2. โรควัณโรคในระยะอันตัราย  ไม่เคย     เคย ครั้งสุดท้ายเมื่อเดือน.........................พ.ศ........... 

                   เป็นโรคนี้        ไม่เป็นโรคนี้ 

3. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง  ไม่เคย     เคย ครั้งสุดท้ายเมื่อเดือน.........................พ.ศ........... 

                   เป็นโรคนี้        ไม่เป็นโรคนี้ 

4. โรคมะเร็งทุกานิด ทุกระยะ           ไม่เคย     เคย ครั้งสุดท้ายเมื่อเดือน.........................พ.ศ........... 

                   เป็นโรคนี้       ไม่เป็นโรคนี้ 

5. โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (โรคเอดส์)  ไม่เคย     เคย ครั้งสุดท้ายเมื่อเดือน.........................พ.ศ........... 

                   เป็นโรคนี้        ไม่เป็นโรคนี้ 
 

 ข้าพเจ้า..............................................................ขอรับรองว่าข้อความตัามท่ีแจ้ง 1-5 เป็นความจริงทุกประการ  

ข้าพเจ้ารับทราบความในข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาาิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราาการไทย ข้อ 

12 ว่าผู้สมัครเข้าเป็นสมาาิกจะมีสมาาิกภาพสมบูรณ์เมื่อพ้นก าหนด 90 วัน นับแตั่วันที่คณะกรรมการมีมตัิรับเข้าเป็น

สมาาิก ยกเว้นกรณีเสียาีวิตัด้วยอุบัตัิเหตัุและมีการพิสูจน์หลักฐานจากทางราาการาัดเจนแล้ว 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

          ลงาื่อ..........................................................ผู้สมัคร 

      (.........................................................) ตััวบรรจง 

 
 

ใบสมัครกรณีพิเศษ 
(อายุ 57-60 ปี) 
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หนังสือแสดงเจตนำกำรให้รับเงินสงเครำะห์ครอบครัว 
สมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์รำชกำรไทย (สสอ.รท.) 

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

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................อายุ...............................ปี  
เกิดวันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ..................... สมาาิก  สามัญ  สมทบ ของสหกรณ์ออมทรัพย์.............................................. 
เลขทะเบียนท่ี..............................................สังกัดหน่วย...............................................................................................................  
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี............. ซอย................................................ถนน............................................................ 
ตั าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขตั................................... จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์......................... 
โทรศัพท์บ้าน.......................................................................โทรศัพท์มือถือ.................................................................................... 
ท างานประจ าในตั าแหน่ง..................................................................สถานท่ีท างาน........................................................................ 
ตั าบล/แขวง..........................................................อ าเภอ/เขตั............................................ จังหวัด........................................................
รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์ท่ีท างาน.................................................................. ตั่อ....................................... 

(1)  สถานภาพ   โสด           สมรส คู่สมรสาื่อ........................................................................................... 
     หย่า                หม้าย 

(2)  ข้าพเจ้าขอแสดงเจตันาให้บุคคลดังตั่อไปน้ี เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวท่ี สสอ.รท. พึงจ่าย  
       (2.1)......................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................... ................ 
    ท่ีอยู่...................................................................................................................... ............................................................................. 

   (2.2)......................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น......................................................................... 
    ท่ีอยู่............................................................................... ..................................................................................................... ................ 

   (2.3)......................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น......................................................................... 
    ท่ีอยู่...................................................................................................................... ................................................................................. 
 

   โดยมีเงื่อนไขการรับดังน้ี   ได้รับส่วนแบ่งเท่ากันทุกคน    อื่น ๆ .................................................................................. 
 ถ้าคนใดตัายไปก่อนข้าพเจ้า ผู้น้ันเป็นอันหมดสิทธิ และหากมีเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเหลืออยู่  ก็ให้มอบแก่ผู้มีสิทธท่ีิเหลืออยู่ดังกล่าวข้างตั้น 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตันาครั้งน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือกระท าการใด ๆ ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตันา
ดังกล่าว จึงได้ลงลายมือาื่อไว้เป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี้ 
 (3)  ข้าพเจ้าในฐานะสมาาิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาาิกสหกรณ์ออมทรัพย์ราาการไทย (สสอ.รท.) จะน าส่งเงินเป็นค่าบ ารุง 
รายปี และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าหรือเงินสงเคราะห์ใา้เกินตัามท่ีเรียกเก็บ ส่งศูนย์ประสานงานท่ีสมัคร หรือ ส่งให้สมาคมกรณีสมัครตัรงท่ีสมาคม 
สสอ.รท. ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี หรือภายในเวลาท่ีสมาคมฯ ก าหนด 

(ลงาื่อ) ................................................................ ผูส้มัคร 
(ลงาื่อ) ................................................................ เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 
(ลงาื่อ) ...............................................................  ผู้จัดการศูนย์ประสานงานฯ 
(ลงาื่อ) ...............................................................  กรรมการ สสอ.รท. 

 (..........................................................) 
 หมำยเหต ุ    ตัามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เร่ืองวิธกีารจา่ยค่าจัดการศพ หรือค่าจัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัว การใา้จ่าย

และการเก็บรกัษาเงินของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ วันที ่27 ธันวาคม 2545  ก าหนดใหบุ้คคลผู้ได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวจะตั้องเป็นบุคคลในครอบครัว ดังนี้ 
  1. สามี ภริยา บุตัร บิดา มารดา       2. พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน           3. พี่นอ้งร่วมบิดาหรอืมารดาเดียวกัน 
  4.  ปู ่ยา่ ตัา ยาย                        5. ลุง ป้า น้า อา                              6. ผู้อปุการะเล้ียงดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเล้ียงดู 

สสสอ.รท.3 

ส
ส
อ
.
ร
ท
.
3
ส
อ
.
ร
ท
.
3 

 

ใบสมัครกรณีพิเศษ 
(อายุ 57-60 ปี) 


