
ใบสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพนัธ์จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด 
 

 กรณบีดิา/มารดา     เขียนที่...................................................................                       
ของสมาชิกสหกรณ์    วันที่.................เดือน......................................พ.ศ................ 

 

 ข้าพเจ้า........................................นามสกุล................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................... 
สัญชาติ....................เชื้อชาติ...................ศาสนา...........................เกิดวันที่...............เดือน..............................พ.ศ............ 
อายุ..............ปี  อยู่บ้านเลขที่.............................หมู่...............ต าบล.....................................อ าเภอ.................................... 
จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์.......................โทร...................................ประกอบอาชีพ.................................. 
ต าแหน่ง......................................สังกัด.......................................อ าเภอ....................................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย์.......................................โทร.........................................................เป็นบิดา / มารดาของสมาชิกสหกรณ์ฯ  
ช่ือ......................................................นามสกุล.................................................เลขทะเบียน............................ 
 

 ขอสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหค์ุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด  ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อบงัคบั
ของสมาคมนี้แล้ว  มคีวามเตม็ใจและยินยอมที่จะปฏิบัตติามขอ้บังคบัระเบียบและค าส่ังนัน้ๆ ทั้งที่ออกมาก่อนหรือหลังการ
สมัครของข้าพเจ้าหรือมีการแก้ไขประการใดๆ  ก็ดี  ถ้าหากข้าพเจ้าฝ่าฝนืไม่ปฏบิัติตามข้อบังคับระเบียบหรือค าส่ังดังกล่าวแล้ว   
ข้าพเจ้ายินยอมรบัผดิแต่เพียงผู้เดยีวโดยไม่ได้แย้งต่อสมาคมฯ  แตอ่ย่างใดโดยส้ินเชิง 
 เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมมีความประสงค์ให้บคุคลต่อไปนี้เป็นผู้รับเงนิสงเคราะห์ศพ 
  

 1. ช่ือ.................................................... นามสกุล..........................................ซ่ึงเป็น........................ของข้าพเจ้า 
 2. ช่ือ.................................................... นามสกุล..........................................ซ่ึงเป็น........................ของข้าพเจ้า 
 3. ช่ือ.................................................... นามสกุล..........................................ซ่ึงเป็น........................ของข้าพเจ้า 
 4. ช่ือ.................................................... นามสกุล..........................................ซ่ึงเป็น........................ของข้าพเจ้า 
 5. ช่ือ.................................................... นามสกุล..........................................ซ่ึงเป็น........................ของข้าพเจ้า 
 และให้................................................. นามสกุล.......................................... เป็นผูจ้ัดการศพของข้าพเจ้า 
 

 อนึ่งข้าพเจ้าเปน็สมาชิกของสมาคมฯ ข้าพเจ้าให้สมาคมฯ หักเงนิสงเคราะหศ์พล่วงหน้า  เงินสงเคราะห์ศพและเงิน
อื่นๆ จากบุตรของข้าพเจ้าช่ือ..................................นามสกุล................ ................................ต าแหน่ง.............................. 
สังกัด......................................อ าเภอ....................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์........................... 
โทรศัพท์...................................................       

                       (ลงชื่อ).............................................(ผู้สมัคร)  (ลงชื่อ)...................................................(บุตรผู้สมัคร) 
        (..............................................)                               (..................................................) 
              (ลงชื่อ).............................................(พยาน)   (ลงชื่อ)...................................................(พยาน) 
        (..............................................)                (..................................................) 
หลักฐานประกอบการสมัคร 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สมัคร / ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับเงินสงเคราะห์ศพทุกคน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้านผู้สมัคร / ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ศพทุกคน 
3.  ใบรับรองแพทย์ฉบบัจริง (ออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ)  และออกให้ไม่เกิน   30   วัน 
4.  เงินค่าสมัคร , ค่าบ ารุงรายปี , เงินสงเคราะหศ์พล่วงหน้า , ให้ดูบทเฉพาะกาล  ข้อ  58  ตามข้อบงัคับสมาคมฌาปนกิจ 
     สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ฯ 
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ข้าพเจ้า...........................................นามสกุล....................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์คุรสัุมพันธ์จังหวัด
สุรินทร์  จ ากัด   เลขทะเบียน............. ...........เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหค์ุรุสัมพันธ์
จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด   สุรินทร์  เลขทะเบียน.........................  ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผูบ้ังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้
จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า โปรดหักเงินเดือนของข้าพเจ้าเป็นค่าสงเคราะห์ศพและอืน่ๆ ของนาย / นาง 
.............................................นามสกุล..................................... ซ่ึงเป็นบดิา / มารดา  ของข้าพเจ้าใหแ้ก่สมาคมตลอดไป 
 
        (ลงชื่อ)...............................................สมาชิก 
                 (.................................................) 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้สมคัรเป็น  (     ) บิดา  (    )  มารดา  ของ   นาย / นาง/ นางสาว............................................. 
นามสกุล.......................................................เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหค์ุรุสัมพันธ์
จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด   สุรินทร์  จริงและผู้สมัครเป็นผู้มคีุณสมบัตถิูกต้องตามข้อบงัคบัทุกประการ 
 
 
             (ลงชื่อ).............................................สมาชิก สฌ.คสร. 
                     (.................................................) 
 
 
                      (ลงชื่อ)..............................................สมาชิก สฌ.คสร. 
                     (..................................................) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

                                                                                                                   สค.สร. 1/1 

 
แบบระบุผู้มีสิทธิรับเงนิสงเคราะห์ครอบครัว  สค.สร. 

เขียนที่  ส านักงาน  สค.สร. 
       วันที่ ..................เดือน .................................พ.ศ. .....................  

 
ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว .......................................................สมาชิก สค.สร.เลขที่ ................ 

เลขที่บัตรประชาชน ......................................... สถานที่ท างาน ...........................................อ าเภอ ................. 
จังหวัด .....................................  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ .....................  หมู่ที่ .............  ถนน ............................. 
ต าบล / แขวง  ................................................. อ าเภอ / เขต .............................................. จังหวัด .................
รหัสไปรษณีย์ ................................  โทรศัพท์ ....................................  
 ขอระบุผู้รับสิทธิเงินสงเคราะห์ครอบครัว  ตามระเบียบข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด  ว่าด้วยฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อสงเคราะห์ซึ่งกันและกันใน
การจัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัวของสมาชิกที่ถึงแก่กรรม  โดยระบุผู้รับสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว  
จ านวน  ..................... ราย  ดังนี้ 
 
 1.  .................................................................เกี่ยวข้องเป็น ............................................. ของข้าพเจ้า 
 2. ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น ............................................. ของข้าพเจ้า 
 3.  ................................................................. เกี่ยวข้องเป็น .............................................ของข้าพเจ้า 
 4. ...................................................................เกี่ยวข้องเป็น .............................................ของข้าพเจ้า 
 5.  ..................................................................เกี่ยวข้องเป็น .............................................ของข้าพเจ้า 
 6. ...................................................................เกี่ยวข้องเป็น .............................................ของข้าพเจ้า 
 
       ลงชื่อ ............................................  ผู้สมัคร 
               ( ........................................... ) 
 

ลงชื่อ ............................................  พยาน 
               ( ........................................... ) 
 

ลงชื่อ ............................................  พยาน 
               ( .........................................) 


