
 

ใบสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกคุรุสัมพนัธ์จังหวัดสุรินทร์    
(กรณีสมัครให้บุตร) 
ค าแถลงผู้ปกครอง 

เขียนท่ี............................................................. 
      วนัท่ี...............เดือน......................................พ.ศ....................... 

 

 ขา้พเจา้...................................................................เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกคุรุสัมพนัธ์
จงัหวดัสุรินทร์    เลขทะเบียน........................เกิดวนัท่ี.................เดือน..............................พ.ศ.......................อายุ...............ปี                                
เลขประจ าตวัประชาชน..............................................สัญชาติ.........................เช้ือชาติ...........................ศาสนา......................                              
อยูบ่า้นเลขท่ี......................รหสัประจ าบา้น.............................หมู่ท่ี..............ถนน.............................ต าบล.............................
อ าเภอ............................จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย.์......................ขา้พเจา้มีอาชีพ...............................................
ต าแหน่ง...........................................สังกดั.................................................อ าเภอ..............................จงัหวดั...........................
รหสัไปรษณีย.์..............................โทรศพัท.์........................................... 
 มีความประสงค์ท่ีจะให้บุตรสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกคุรุสัมพนัธ์จังหวดัสุรินทร์                            
ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจข้อบงัคบัของสมาคมน้ีแลว้  มีความเต็มใจและยินยอมท่ีจะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  ระเบียบและ
ค าส่ังนั้นๆ  ทั้งท่ีออกมาก่อนหรือหลงัการสมัครของขา้พเจา้  หรือมีการแก้ไขประการใดๆ  ก็ดีถา้หากขา้พเจ้าฝ่าฝืนไม่
ปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  ระเบียบและค าส่ังดงักล่าวแลว้   ขา้พเจา้ยินยอมรับผิดแต่เพียงผูเ้ดียวโดยไม่โตแ้ยง้ต่อสมาคมแต่อยา่ง
ใดโดยส้ินเชิง   จึงขอสมคัรให้บุตรเป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกคุรุสัมพนัธ์จงัหวดัสุรินทร์ และขอให้
ถอ้ยค าสมคัรให้บุตรไวเ้ป็นหลกัฐานดงัน้ี 
 1. บุตรช่ือ..................................................เกิดวนัท่ี............เดือน..........................พ.ศ...................อาย.ุ................ปี 
ก าลงัศึกษาระดบั...........................................................สถานศึกษา................................................................ 

2. บุตรช่ือ...................................................เกิดวนัท่ี............เดือน..........................พ.ศ...................อายุ.................ปี 
ก าลงัศึกษาระดบั...........................................................สถานศึกษา............................................................... 
 เม่ือบุตรขา้พเจา้ถึงแก่กรรมมีความประสงคใ์หบุ้คคลต่อไปน้ีเป็นผูรั้บเงินสงเคราะหศ์พ 
 1. .................................................................. ซ่ึงเป็น.........................................................ของขา้พเจา้ 
 2.....................................................................ซ่ึงเป็น.........................................................ของขา้พเจา้ 
 และให้...........................................................ซ่ึงเป็น.................................................ของขา้พเจา้เป็นผูจ้ดัการศพ 
 อน่ึง  ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผูบ้ ังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีผูจ้่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เม่ือได้รับ
มอบหมายจากสมาคมโปรดหักเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้เป็นค่าสมคัรค่าสงเคราะห์ศพและอื่นๆ ของบุตรให้แก่สมาคม
ตลอดไป 
              (ลงช่ือ).............................................(บุตร)       (ลงช่ือ)...................................................ผูส้มคัรให้บุตร 

        (..............................................)                  (..................................................) 
              (ลงช่ือ).............................................(พยาน)        (ลงช่ือ)...................................................(พยาน) 
        (..............................................)    (..................................................)   
หลักฐานประกอบการสมัคร 
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูส้มคัร / ผูรั้บเงินสงเคราะหศ์พ 
2. ส าเนาทะเบียนบา้นผูส้มคัร / ผูรั้บเงินสงเคราะหศ์พ 

3. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง (ออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ)   และออกใหไ้ม่เกิน   30   วนั 

4.  เงินค่าสมคัร 100  บาท ,ค่าบ ารุงรายปี  50  บาท ,เงินสงเคราะหศ์พล่วงหนา้ 2,000 บาท  รวมเป็นเงินทั้งส้ิน  2,150 บาท 
     ทั้งน้ี  ให้สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกครุุสัมพนัธ ์(ตามประกาศของสมาคมฯ) 

เลขทะเบียนสมาชิก................... 



 

 

 

 

                                                                                                                   สค.สร. 1/1 

 
แบบระบุผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว  สค.สร. 

เขียนท่ี  ส านกังาน  สค.สร. 
       วนัท่ี ..................เดือน .................................พ.ศ. .....................  

 
ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว .......................................................สมาชิก สค.สร.เลขท่ี ................ 

เลขท่ีบตัรประชาชน ........................................ สถานท่ีท างาน ...........................................อ าเภอ ................. 
จงัหวดั .....................................  ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี .....................  หมู่ท่ี .............  ถนน ............................. 
ต าบล / แขวง  ................................................. อ าเภอ / เขต .............................................. จงัหวดั .................
รหสัไปรษณีย ์................................  โทรศพัท ์....................................  
 ขอระบุผูรั้บสิทธิเงินสงเคราะห์ครอบครัว  ตามระเบียบข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
สมาชิกคุรุสัมพนัธ์จงัหวดัสุรินทร์  ว่าดว้ยฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อสงเคราะห์ซ่ึงกนัและกนัในการจดัการศพ
และสงเคราะห์ครอบครัวของสมาชิกท่ีถึงแก่กรรม  โดยระบุผู ้รับสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัว            
จ านวน  ..................... ราย  ดงัน้ี 
 

 1.  .................................................................เก่ียวขอ้งเป็น ............................................. ของขา้พเจา้ 

     ท่ีอยู.่.................................................................................โทร........................................................ 

 2. ..................................................................เก่ียวขอ้งเป็น ............................................. ของขา้พเจา้ 

        ท่ีอยู.่.................................................................................โทร........................................................ 

 3.  ................................................................. เก่ียวขอ้งเป็น .............................................ของขา้พเจา้ 

                 ท่ีอยู.่.................................................................................โทร........................................................ 

 4. ...................................................................เก่ียวขอ้งเป็น .............................................ของขา้พเจา้ 

     ท่ีอยู.่.................................................................................โทร........................................................ 

 

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

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


