
 
ใบสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกคุรุสัมพนัธ์จังหวัดสุรินทร์   

 

 กรณบีดิา/มารดา     เขียนท่ี..................................................................................                       
ของสมาชิกสหกรณ ์    วนัท่ี....................เดือน.........................................พ.ศ......................... 

 

 ขา้พเจา้......................................................นามสกุล................................เลขประจ าตวัประชาชน.................................... 
สัญชาติ....................เช้ือชาติ...................ศาสนา...........................เกิดวนัท่ี...............เดือน..............................พ.ศ........................... 
อาย.ุ.............ปี  อยูบ่า้นเลขท่ี.............................หมู่.................ต าบล.........................................อ าเภอ............................................. 
จงัหวดั..............................รหสัไปรษณีย.์........................โทร.....................................ประกอบอาชีพ............................................. 
ต าแหน่ง......................................สังกดั.......................................อ าเภอ........................................จงัหวดั........................................ 
รหสัไปรษณีย.์......................................โทร.......................................................................เป็นบิดา / มารดาของสมาชิกสหกรณ์ฯ  
ช่ือ......................................................นามสกุล.................................................เลขทะเบียน................................. 
 

 ขอสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกคุรุสัมพนัธ์จงัหวดัสุรินทร์ ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจขอ้บงัคบั
ของสมาคมน้ีแล้ว  มีความเต็มใจและยินยอมท่ีจะปฏิบัติตามข้อบังคบัระเบียบและค าส่ังนั้นๆ ทั้งท่ีออกมาก่อนหรือหลัง            
การสมคัรของขา้พเจา้หรือมีการแกไ้ขประการใดๆ ก็ดี ถา้หากขา้พเจา้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามขอ้บงัคบัระเบียบหรือค าส่ังดงักล่าว
แลว้   ขา้พเจา้ยินยอมรับผิดแต่เพียงผูเ้ดียวโดยไม่ไดแ้ยง้ต่อสมาคมฯ  แต่อยา่งใดโดยส้ินเชิง 
 เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรมมีความประสงคใ์ห้บคุคลต่อไปน้ีเป็นผูรั้บเงินสงเคราะห์ศพ 
  

 1. ช่ือ.................................................... นามสกุล..........................................ซ่ึงเป็น......................................ของขา้พเจา้ 

 2. ช่ือ.................................................... นามสกุล..........................................ซ่ึงเป็น......................................ของขา้พเจา้ 

 3. ช่ือ.................................................... นามสกุล..........................................ซ่ึงเป็น......................................ของขา้พเจา้ 

 4. ช่ือ.................................................... นามสกุล..........................................ซ่ึงเป็น......................................ของขา้พเจา้ 

 และให้............................................................ นามสกุล...................................................... เป็นผูจ้ดัการศพของขา้พเจา้ 
 

 อน่ึงขา้พเจา้เป็นสมาชิกของสมาคมฯ ขา้พเจา้ให้สมาคมฯ หกัเงินสงเคราะหศ์พล่วงหนา้  เงินสงเคราะห์ศพและเงิน
อื่นๆ จากบุตรของขา้พเจา้ช่ือ.................................................นามสกุล.................................................ต าแหน่ง.............................. 
สังกดั......................................อ าเภอ....................................จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย.์................................ 
โทรศพัท.์.................................................. 
       

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

              (ลงช่ือ).............................................(พยาน)   (ลงช่ือ)...................................................(พยาน) 
        (..............................................)                (..................................................) 
หลักฐานประกอบการสมัคร 
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูส้มคัร / ผูรั้บเงินสงเคราะหศ์พ 
2. ส าเนาทะเบียนบา้นผูส้มคัร / ผูรั้บเงินสงเคราะหศ์พ 
3. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง (ออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ) และออกให้ไม่เกิน   30   วนั 
4.  เงินค่าสมคัร 100  บาท ,ค่าบ ารุงรายปี  50  บาท ,เงินสงเคราะหศ์พล่วงหนา้ 2,000 บาท  รวมเป็นเงินทั้งส้ิน  2,150 บาท 
     ทั้งน้ี  ให้สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกคุรุสัมพนัธ์ (ตามประกาศของสมาคมฯ) 

เลขทะเบียนสมาชิก................... 
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ขา้พเจา้...........................................นามสกุล........................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์ุรุสัมพนัธ์จงัหวดั

สุรินทร์  จ ากัด   เลขทะเบียน............................เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกคุรุสัมพนัธ์จังหวดัสุรินทร์             
เลขทะเบียน........................ ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผูบ้ ังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีผูจ้่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า                       
โปรดหักเงินเดือนของขา้พเจา้เป็นค่าสงเคราะห์ศพและอื่นๆ ของนาย / นาง ................................นามสกุล................................... 
ซ่ึงเป็นบิดา / มารดา  ของขา้พเจา้ให้แก่สมาคมตลอดไป 
 
        (ลงช่ือ)...............................................สมาชิก 
                 (.................................................) 
 
 ขา้พเจา้ขอรับรองว่าผูส้มคัรเป็น  (     ) บิดา  (    )  มารดา  ของ   นาย / นาง/ นางสาว....................................................... 
นามสกลุ.......................................................เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกคุรุสัมพนัธ์จงัหวดัสุรินทร์จริงและ
ผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัถูกตอ้งตามขอ้บงัคบัทุกประการ 
 
 
             (ลงช่ือ).............................................สมาชิก สค.สร. 
                     (.................................................) 
 
 
                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

                                                                                                                   สค.สร. 1/1 

 
แบบระบุผู้มีสิทธิรับเงนิสงเคราะห์ครอบครัว  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  ตามระเบียบขอ้บงัคบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก      
คุ รุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  ว่าด้วยฌาปนกิจสงเคราะห์ เพื่อสงเคราะห์ ซ่ึงกันและกันในการจัดการศพ                  
และสงเคราะห์ครอบครัวของสมาชิกท่ี ถึงแก่กรรม  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 
               ( ........................................... ) 


