
 

 

ใบสมัครเขาเปนสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอํานาจเจริญ  จํากัด  2551 

ทะเบียนสมาชิกสหกรณออมทรัพยฯ..................................................... 

หนวยงาน.............................................................................................. 

เขียนที่...................................................................................... 

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

 ขาพเจา..............................................................เกิดวันท่ี...................เดือน................................พ.ศ. ................. 

อายุ................ป  สัญชาติ..................เชื่อชาติ.................ชื่อคูสมรส................................................................ปจจุบันอยู

บานเลขที่..........................หมูที่......................ถนน...................................ตําบล/แขวง...................................................

อําเภอ/เขต................................................จังหวัด.............................................โทรศัพท................................................

อาชีพ.................................................เบอรโทรศัพทที่ทํางาน............................................ 

 ขอสมัครเขาเปนสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครอูํานาจเจริญ จํากัด 2551 

 หากขาพเจาถึงแกความตาย ขอมอบให บุคคลตอไปนี้เปนผูรับเงนิสงเคราะห คือ 

๑. สหกรณออมทรัพยครูอํานาจเจริญ  จํากัด   อยูบานเลขที่  334  หมู 16  ถนน อํานาจอนุสรณ 

ตําลบ  บุง  อําเภอ  เมือง  จังหวัดอํานาจเจริญ   37000 

๒. .......................................................................อยูบานเลขที่..............................หมู................................... 

ตรอก/ซอย.............................................ถนน.............................................ตําบล/แขวง............................................... 

อําเภอ/เขต...................................จังหวัด...............................................เบอรโทร........................................................  

ซึ่งเปน..............................................ของขาพเจา  (เปนผูจัดการศพ) 

๓. .......................................................................อยูบานเลขที่.............................หมู...................................... 

ตรอก/ซอย.............................................ถนน.............................................ตําบล/แขวง............................................... 

อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด...............................................เบอรโทร.......................................................

ซึ่งเปน...........................................ของขาพเจา 

๔. .......................................................................อยูบานเลขที่.............................หมู...................................... 

ตรอก/ซอย.............................................ถนน.............................................ตําบล/แขวง............................................... 

อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด...............................................เบอรโทร.......................................................

ซึ่งเปน...........................................ของขาพเจา 

              โดยมีเงื่อนไข  ดังนี้ ใหไดรับเต็มจํานวนแตเพียงผูเดียว 

         ใหไดรับสวนแบงเทาๆ กัน 

                    อื่นๆ................................................... 

 ขาพเจาไดอานระเบียบ  ขอบังคบั  ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอํานาจเจริญ 

จํากัด 2551  โดยตลอดแลวขอรับรองวาจะปฏิบัตติามทุกประการ 

        (ลงชื่อ)....................................................ผูสมัคร 

ทะเบียน............................. 



สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอํานาจเจริญ   

จํากัด  2551  (ฌส.อจ.) 

คุณสมบัติ  เปนสมาชิกสหกรณ  หรอืเปนเจาหนาที่สมาคม  หรือเปนบิดา  มารดา  พ่ี  นอง  ปู  ยา  ตา  ยาย  ลุง  ปา  

นา  อา  คูสมรส  บุตร  หรือบิดา  มารดา  ปู  ยา  ตา  ยาย  ลุง  ปา  นา  อา  ของคูสมรสของสมาชิก  สมาชิกสหกรณ

หรอืเจาหนาที่สมาคม  อายุไมเกิน  20-65  ปบริบูรณ  นับถึงวันที่สมัคร 

สิทธิประโยชน   เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งถึงแกกรรม   จะไดรบัเงินสงเคราะหเพ่ือเปนคาจัดการศพและเงินสงเคราะห

ครอบครัวจากสมาชิกทุกราย  รายละ  50   บาท  สมาคมฯ จะหักเงนิสงเคราะหไวเปนคาใชจายในการดําเนินกิจการ 

8%  ของเงินสงเคราะหท่ีเรียกเก็บได    

 

เงินคาสมัคร, คาบํารุงรายป, และเงินสงเคราะหลวงหนา  (จายครั้งแรก  รวม  2,150 บาท) 

 คาสมัครสมาชิก  100  บาท 

 คาบํารุงรายป  ปละ  50  บาท 

 เงินสงเคราะหลวงหนา เพื่อสํารองเปนคาจัดการศพใหแกสมาชิกที่ถึงแกกรรม  จํานวน  40  ศพ   

เปนเงิน   2,000   บาท 

หลักฐาน        

 ใบสมัครตามแบบที่สมาคมกําหนด  

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐ  (ของผูสมัครและผูรับผลประโยชน) 

 สําเนาทะเบียนบาน  (ของผูสมัครและผูรับผลประโยชน) 

 ใบรบัรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ 

 หลักฐานท่ีแสดงวาเปนผูมีคุณสมบัติตามขอบังคับ  กรณีเปนบิดา  มารดา  พ่ี  นอง  ปู  ยา  ตา  ยาย  ลุง  ปา  

นา  อา  คูสมรส  บุตร  หรือบิดา  มารดา  ปู  ยา  ตา  ยาย  ลุง  ปา  นา  อา  ของคูสมรสของสมาชิก  

สมาชิกสหกรณหรือเจาหนาที่สมาคม 

วิธีการชําระเงิน 

 ชําระดวยตนเอง  ณ  ที่ทําการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรพัยครูอํานาจเจริญ  จํากัด  

2551   

 

สถานท่ีรับสมัคร  ณ  ที่ทําการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอํานาจเจริญ  จํากัด  2551  

สหกรณออมทรัพยครูอํานาจเจริญ  จํากัด   เลขที่  334  หมูที่   16  ถนนอํานาจอนุสรณ  ตาํบลบุง  อําเภอเมือง  

จังหวัดอํานาจเจริญ   37000  หากมีขอสงสัยประการใด  ติดตอสอบถามคณะกรรมการสมาคมฯ  หรือเจาหนาที่

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูอํานาจเจริญ จํากัด  2551   

 

เบอรโทร  090-287-5924    ดาวนโหลดเอกสารไดท่ี  m.fsctamnat.com  หรอืเฟสบุค  ฌส.อจ.อํานาจเจริญ จํากัด  2551 


