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ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากดั 

เขียนท่ี............................................................... 
วันท่ี................................................................... 

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

เลขประจ าตัวประชาชน                 
เกิดวันท่ี............เดือน..............................พ.ศ. .................... คู่สมรสช่ือ........................................................................... 

(1)  เป็นสมาชิก สามัญ ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด เลขท่ีสมาชิก................................ 
 เป็นสมาชิก สมทบ ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด เลขท่ีสมาชิก................................
 หรือ เป็น  บิดา  มารดา  คู่สมรส  บุตร  ของสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ 
จ ากัด ประเภทสามัญ  เลขท่ี......................ช่ือ....................................................................................
หน่วยงาน.......................................................ต าแหน่ง...................................................................................... 

(2) ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีติดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขท่ี................ซอย..........................ถนน.....................................หมู่ท่ี............ต าบล(แขวง)...................................
อ าเภอ(เขต).............................จงัหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์มือถือ................................. 

(3) การช าระเงิน ดังนี้ 
3.1 การช าระเงินคร้ังแรก 
-ค่าสมัครสมาชิกคร้ังแรก  ฌ.อ.ส.1 เป็นเงิน       50 บาท    ฌ.อ.ส.2,3,4,5 เป็นเงิน       50 บาท 
-ค่าบ ารุงรายปี   ฌ.อ.ส.1 เป็นเงิน       20 บาท    ฌ.อ.ส.2,3,4,5 เป็นเงิน       50 บาท 
-เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  ฌ.อ.ส.1 เป็นเงิน   3,500 บาท    ฌ.อ.ส.2,3,4,5 เป็นเงิน   2,000 บาท    
     รวมช าระเงินคร้ังนี้   ฌ.อ.ส.1 เป็นเงิน   3,570 บาท    ฌ.อ.ส.2,3,4,5 เป็นเงิน   2,100 บาท 
3.2 การช าระเงินครั้งต่อไปข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินปันผล เฉลี่ยคืน เงินฝาก เงินเดือนหรือคาจาง หรือเงิน

อื่นใดที่ข้าพเจ้าพึง ได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด หรือทางราชการ เพื่อช าระค่าบ ารุงราย
ปีและค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า 

ข้าพเจ้าได้ทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ ระเบียบ ข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด ................. แล้ว มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและ
เง่ือนไขดังกล่าวทุกประการ 

ลงช่ือ....................................................................ผู้สมัคร 
       (.................................................................) 

 

เอกสารประกอบการสมคัร 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
 ส าเนาทะเบียนบ้าน
 ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี)
 ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง มีอายุไม่เกิน 30 วัน
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/สตูิบัตร และ
ทะเบียนบ้าน ของผูจ้ ัดการศพและผูร้ับเงินสงเคราะห ์

โปรดเขยีนตวับรรจงและกรอกข้อมูลใหค้รบทกุช่อง 

เลขท่ีสมาชิก......................................... 

ฌ.อ.ส.  1  2  3  4  5 
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ส าหรับเจ้าหน้าที่สมาคม 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด ........... 

ตรวจสอบแล้ว ผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก ฌ.อ.ส. ......... .......... และได้แนบ
หลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน พร้อมช าระเงินค่าสมัคร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า ตามข้อบังคับ 
ระเบียบ และประกาศ  ฌ.อ.ส. ............ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์และรับสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ 

ลงช่ือ..............................................................เจ้าหน้าท่ี 
       (...........................................................) 

 มติที่ประชุมคณะกรรมการ 

 อนุมัติรับเข้าเป็นสมาชิก ฌ.อ.ส. ........... ต้ังแต่วันท่ี ..................................................................... 
 ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการสมาคม ครั้งท่ี............/.............เม่ือวันท่ี...................................... ... 

 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก .................................................................. ...................................................... 
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ใบรับรองแพทย์ 
ส าหรบัสมคัรสมาชกิสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ 

               สหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสุขเชยีงใหม ่จ ากดั .................. 
 

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

  ข้าพเจ้า นายแพทย์ / แพทย์หญิง ..........................................................................................................  
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี ........................................................................................................  
ได้ท าการสอบประวัติและตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว..............................................................อายุ..........ปี 

เลขประตัวประชาชน                ปรากฏว่า 
นาย/ นาง/นางสาว……………………………………………………………………………........................    

  มีสุขภาพแข็งแรง 

  มีโรคร้ายแรง (ระบุ) ......................................................................................................... ........................... 

ความเห็นแพทย ์

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

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

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

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

ลงช่ือ....................................................................  
       (.................................................................)  

         แพทย์ผู้ท าการตรวจร่างกาย 
 
 

หมายเหต ุ
(1) ต้องเป็นแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่ง จากสถานพยาบาลของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  

(ระบุท่ีออกเป็นสถานพยาบาลของรัฐ) 
(2) ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันท่ีตรวจร่างกาย 
(3) ให้ผู้สมัครใช้ใบรับรองแพทย์ตามแบบท่ีสมาคมก าหนดนี้เท่านั้นเพ่ือประกอบการสมัครเป็นสมาชิก 

  
  
 

ประทับตรา

สถานพยาบาล

ของรัฐ 
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หนังสือแสดงเจตนาการมอบให้รบัเงินสงเคราะห์ 

 สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์หกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุเชียงใหม่ จ ากดั ............... 

เขียนท่ี............................................................... 
วันท่ี................................................................... 

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

เลขประจ าตัวประชาชน                 
เกิดวันท่ี............เดือน..............................พ.ศ. ................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด ................... เลขทะเบียน.............................. 
อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี....................ซอย....................................ถนน.......................... ............................. 
ต าบล(แขวง).........................................อ าเภอ(เขต).........................................จังหวัด................ ......................... 
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์มือถือ................................................................................ 

1. สถานภาพ 
 โสด       สมรส จดทะเบียน/ไม่จดทะเบียน  คู่สมรสช่ือ ........................................................... 
 หย่า หรือ หมา้ย 
2. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ท่ี ฌ.อ.ส. ..................... พึงจ่ายให้ผู้จัดการศพข้าพเจ้า 

คือ..............................................................................เก่ียวข้องเป็น.........................ของข้าพเจ้า (ให้เป็นไปตาม
ระเบียบของสมาคม) ส่วนท่ีเหลือมอบให้บุคคลดังต่อไปนี้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ คือ 

2.1..............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................ของข้าพเจ้า สัดส่วน….........% 
2.2..............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................ของข้าพเจ้า สัดส่วน….........% 
2.3..............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................ของข้าพเจ้า สัดส่วน….........% 
2.4..............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................ของข้าพเจ้า สัดส่วน….........% 
2.5..............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................ของข้าพเจ้า สัดส่วน….........% 
โดยมีเง่ือนไข ดังนี้    ให้ได้รับเต็มจ านวนเพียงผู้เดียว  ได้รับส่วนแบ่งเท่า ๆ กัน 

.      อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................................................. 

  อนึ่ง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือ
กระท าการใด ๆ ให้ขา้พเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี้ 

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

ลงช่ือ....................................................................พยาน 
       (.................................................................)  

ลงช่ือ....................................................................พยาน 
       (.................................................................)  
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หนังสือยินยอมและมอบอ านาจการรบัเงินสงเคราะห ์

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์หกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุเชยีงใหม่ จ ากดั ............... 
 

เขียนท่ี............................................................... 
วันท่ี................................................................... 

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

เลขประจ าตัวประชาชน                 
เกิดวันท่ี............เดือน..............................พ.ศ. .....................ท่ีอยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี.........................
ซอย.................................ถนน...............................................ต าบล(แขวง)...........................................................
อ าเภอ(เขต)................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์..............................
โทรศัพท์มือถือ....................................ยินยอมและมอบอ านาจให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด 
เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ หรือเงินอ่ืนใดท่ีพึงได้รับจากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
เชียงใหม่ จ ากัด ................ เพื่อน าเงินดังกล่าวช าระหนี้ของข้าพเจ้าท่ีมีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
เชียงใหม่ จ ากัด จนเสร็จการ  
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับยินยอมและรับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือยินยอมและ
มอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยต้นเองท้ังส้ิน 
  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงช่ือ.................................................................... ผู้ยินยอมและมอบอ านาจ 
       (.................................................................)  

ลงช่ือ.................................................................... พยาน 
       (.................................................................)  

ลงช่ือ.................................................................... พยาน 
       (.................................................................)  
  

 


