
 

 
 

ใบสมคัรสมาชิก ประเภทสามญั 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 
     เขยีนที.่............................................................................................. 

                                   วนัที.่................เดอืน...........................................พ.ศ...................... 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................อาย.ุ......................ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน         

เกดิวนัที.่........เดอืน..............................พ.ศ. .............คูส่มรสชือ่..................................................................... 

(1)    สมาชกิสามญัของสหกรณ์ออมทรพัย.์.............................................จาํกดั  เลขสมาชกิ สอ. ..................... 

        อืน่ๆ (ระบุ)............................................................................................................................................ 

(2)  ดาํรงตาํแหน่ง.................................................................หรอืปฏบิตัหิน้าที.่.................................................... 

      สถานทีป่ฏบิตังิาน / ชือ่หน่วยงาน.................................................................................................................. 

      ตาํบล (แขวง)...................................................................อาํเภอ (เขต)......................................................... 

      จงัหวดั..................................................................รหสัไปรษณีย.์................................................................. 

      โทรศพัท ์(ทีท่าํงาน)...................................................................................................................................... 

(3) สถานทีอ่ยู ่(ตามทะเบยีนบา้น) 

     บา้นเลขที.่...................หมูท่ี.่...................ซอย....................................ถนน..................................................... 

     ตาํบล(แขวง).........................................อาํเภอ(เขต).........................................จงัหวดั...................................  

     รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัทบ์า้น.....................................โทรศพัทม์อืถอื........................................ 

(4) การชาํระเงนิ  ดงันี้ 

          4.1 การชาํระเงนิครัง้แรก   

            คา่สมคัรสมาชกิครัง้แรก      เป็นเงนิ  20    บาท 

  คา่บาํรงุรายปี                   เป็นเงนิ  20    บาท 

            เงนิสงเคราะหล์่วงหน้า..........................4,000... บาท 

                     รวมชาํระเงนิครัง้นี้ เป็นเงนิ.............4,040....บาท ( สีพ่นัสีส่บิบาทถว้น ) 

          4.2 การชาํระเงนิครัง้ต่อไป ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัและชาํระเงนิสงเคราะหล์่วงหน้า ดงันี้  

  ชาํระเป็นเงนิสดทีส่มาคมหรอืศนูยป์ระสานงานสมาคม 

            ชาํระเงนิเขา้บญัชสีมาคม ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขาโฮมเวริค์ ราชพฤกษ์  ชือ่บญัช ีสมาคม

ฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย ประเภทกระแสรายวนั (Bill Payment Pay- ln Slip)  

เลขทีบ่ญัช ี468-0-39888-5   

  ชาํระจากเงนิปันผล เฉลีย่คนื  จากสหกรณ์ตน้สงักดั 

ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจวตัถุประสงค ์ระเบยีบ ขอ้บงัคบัสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัย์

สาธารณสขุไทย แลว้ มคีวามประสงคส์มคัรเป็นสมาชกิ และยนิยอมปฏบิตัติามขอ้บงัคบัและเงือ่นไขดงักล่าวทุกประการ 
 

             ลงชือ่...........................................................................ผูส้มคัร 

                                   (.................................................................) 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมลูให้ครบทุกช่อง 

 

เอกสารประกอบ 

 1. สาํเนาบตัรขา้ราชการหรอืบตัรประชาชน 

 2. สาํเนาทะเบยีนบ้าน 

 3. สาํเนาทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี 

 4. ใบสาํคญัการเปลีย่นชือ่-สกุล(ถา้ม)ี 

 5. ใบรบัรองแพทยฉ์บบัจรงิ มอีายุไม่เกนิ 30 วนั 

 6.  สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบยีนบ้านผูร้บัเงนิสงเคราะห ์

 7. กรณีสมาชกิสมคัรตรง ตอ้งมใีบเสรจ็รบัเงนิงวดสดุทา้ย  หรอื

 

สสธท. 1 

ใบเสรจ็รบัเงิน สสธท. เล่มท่ี ...........................  

เลขท่ี .......................... 



 

 
คาํรบัรองคณุสมบติัผูส้มคัรเป็นสมาชิก 

ผูร้บัรองต้องเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 

ขา้พเจา้.............................................................สมาชกิสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออม

ทรพัยส์าธารณสขุไทย   ทะเบยีนเลขประจาํตวั.............................อยูบ่า้นเลขที.่..............................หมูท่ี.่.............. 

ตรอก/ซอย..............................ถนน.........................ตาํบล/แขวง.........................อาํเภอ/เขต................................. 

จงัหวดั...................................................โทรศพัท.์............................................................................................... 

    ขอรบัรองว่าผู้สมคัร นาย/นาง/นางสาว...............................................มคีุณสมบตัิตามขอ้บงัคบั ขอ้ 10.        

ของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทยทกุประการ 

        ลงชื่อ.........................................ผูร้บัรอง 

                 วนัที.่......../........./.......... 

สาํหรบัเจ้าหน้าท่ีสมาคมประจาํศนูยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย ์
 

 ตรวจสอบแลว้ขอรบัรองว่าผูส้มคัรเป็นผูม้คีณุสมบตัใินการสมคัรสมาชกิ สสธท. และไดแ้นบหลกัฐานประกอบ 

การสมคัรครบถว้น     พรอ้มชาํระเงนิคา่สมคัร และเงนิคา่สงเคราะหล์่วงหน้า ตามขอ้บงัคบั และระเบยีบสมาคม

ฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย ประกาศ สสธท. เรือ่งการรบัสมคัรสมาชกิ สสธท. 

หรอื การเปิดรบัสมคัรเป็นกรณีพเิศษ แลว้แต่กรณี 
 

      ลงช่ือ................................................................................ 

                ตาํแหน่ง....................................................................... 

ความเหน็ของคณะกรรมการศนูยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย ์
 เสนอ   เหน็ควรอนุมตัใิหส้มคัรเป็นสมาชกิ สสธท.  

           ไมเ่หน็ควรอนุมตั ิเนื่องจาก.................................................................................................. 
 

      ลงช่ือ................................................................................ 

                                                                              (..................................................................) 

                           ประธานศนูยป์ระสานงาน หรอืผูไ้ดร้บัมอบหมาย 

 ความเหน็สาํหรบัคณะกรรมการสมาคม สสธท. 
 คาํสัง่   อนุมตัริบัเขา้เป็นสมาชกิ สสธท. ตัง้แต่วนัที.่.......................................................................... 

       ตามมตทิีป่ระชมุคณะกรรมการสมาคม ครัง้ที ่......./ 25...........เมือ่วนัที.่................................. 

   ไมอ่นุมตั ิเนื่องจาก.............................................................................................................. 

         

 

  ลงช่ือ................................................................................. 

                (............................................................................) 

                           ตาํแหน่ง............................................................................. 

 

ผูมี้อาํนาจอนุมติั (แล้วแต่กรณี) 

 นายกสมาคม สสธท. 

 กรรมการ สสธท. ปฏบิตักิารแทน 

     นายกสมาคม สสธท. 



   

                                                                                                                                 สสธท. 2 
ใบรบัรองแพทย ์

     สถานทีต่รวจ............................................................................................................... 
วนัที.่.......................เดอืน.............................................................พ.ศ. ...................... 

 ขา้พเจา้ นายแพทย ์/ แพทยห์ญงิ.......................................................................................................... ............................... 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม เลขที.่................................................................................................................................ 
ไดท้าํการสอบประวตัแิละตรวจร่างกาย นาย / นาง / นางสาว.....................................................................  อายุ......................ปี 
เลขประจาํตวัประชาชน          ปรากฏว่า 

นาย / นาง / นางสาว…………………………………………………………………………………….……………………… 
 (1) มสีขุภาพแขง็แรง 
 (2) ไม่เป็นผูม้กีายทุพพลภาพ จนไม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ด ้  

    (3) ไม่มจีติฟัน่เฟือน ไม่สมประกอบ 
                    (4) ประวติัการรกัษาโรคต่อไปน้ี ในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลแห่งน้ี  
  ไม่มี  มี 

 (4.1) โรคมะเรง็   ระบุ..................................................................................... 
 (4.2) โรคหวัใจ   ระบุ..................................................................................... 
 (4.3) โรควณัโรค   ระบุ....................................................................................... 
 (4.4) โรคปอดเรือ้รงั   ระบุ........................................................................................ 
 (4.5) โรคเบาหวานขัน้รุนแรง   ระบุ.........................................................................................    
 (4.6) ภาวะไตวาย   ระบุ....................................................................................... 
 (4.7) โรคภูมคิุม้กนับกพร่อง   ระบุ....................................................................................... 
 (4.8) โรคตบัแขง็   ระบุ...................................................................................... 

     (5) มีโรครา้ยแรงอ่ืนๆ ระบุ........................................................................................................................................... 

ความเหน็แพทย.์.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ.................................................................... 
             (..................................................................) 
                                           แพทยผ์ูท้าํการตรวจร่างกาย 
     หมายเหตุ (1) ต้องเป็นแพทย์แผนปัจจุบนัชัน้หน่ึง จากสถานพยาบาลของรฐั ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล (ระบุที่ออกเป็น

สถานพยาบาลของรฐั)  
                  (2) ใบรบัรองแพทยฉ์บบัน้ีใหใ้ชไ้ดไ้ม่เกนิ 30 วนั นบัแต่วนัทีต่รวจร่างกาย         
                  (3) หากพบว่าเป็นโรค ตาม ข้อ (4) หรอืตามท่ีคณะกรรมการเหน็ว่าอนัตราย สมาคมฯ จะไม่รบัเป็นสมาชิก 

        (4) ให้ผูส้มคัรใช้ใบรบัรองแพทยต์ามแบบท่ีสมาคมฯ กาํหนดน้ีเท่านัน้เพื่อประกอบการสมคัรเป็นสมาชกิ สสธท.   
              เริม่ใชต้ัง้แต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2562 เป็นตน้ไป 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรยีน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
 ขา้พเจา้.....................................................................................ขอรบัรองว่า ข้าพเจ้าไม่เป็นโรคภยัไข้เจบ็ตาม ข้อ (4) 
และยินยอมเปิดเผยประวติัการรกัษาพยาบาลของข้าพเจ้า โดยให้ สสธท. ขอประวติัการรกัษาในสถานพยาบาลท่ีเก่ียวข้องได้  

หากขา้พเจ้าละเว้นทีจ่ะเปิดเผยความจรงิเกีย่วกบัโรคประจําตวั หรอืแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ ให้ถอืว่าขา้พเจา้ไม่มสีมาชกิภาพ สสธท.     
มาตัง้แต่ตน้ ตามขอ้บงัคบั ขอ้ 10.1 (4)  ขอ้ 10.2 (7) และขอ้ 15 (4) ได ้  

                    (ลงชื่อ)..................................................................(ผูส้มคัรสมาชกิ สสธท.) 
                                       ตวับรรจง(....................................................................) 

ตราประทบั

สถานพยาบาล

ของรฐั 



 

 
หนังสือแสดงเจตนาการมอบให้รบัเงินสงเคราะห ์

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
เขยีนที.่.............................................................................................. 

     วนัที.่...................เดอืน..................................................พ.ศ.............. 

 ขา้พเจา้........................................................อาย.ุ............ปี  เกดิวนัที.่.......เดอืน...................พ.ศ............ 

สมาชกิสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย  เลขทะเบยีนที.่................................   

อยูบ่า้นเลขที.่...............หมูท่ี.่...........ถนน.................................................ตาํบล.................................................... 

อาํเภอ........................................................จงัหวดั............................................. รหสัไปรษณีย.์........................... 

โทรศพัท.์.............................มอืถอื....................................................................................................................... 

  

 1. สถานภาพ 

  โสด          สมรส คูส่มรสชือ่.............................................................. หยา่ หรอื หมา้ย 

 2. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรบัเงนิสงเคราะหท์ี ่สสธท. พงึจ่าย ใหผู้จ้ดัการศพขา้พเจา้ 

คอื.................................................................เกีย่วขอ้งเป็น...........................ของขา้พเจา้(10%ของเงนิสงเคราะห)์ 

สว่นทีเ่หลอืมอบใหบุ้คคล ดงัต่อไปนี้เป็นผูร้บัเงนิสงเคราะห ์คอื 

 

 2.1..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%

 2.2..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%

 2.3..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%

 2.4..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%

 2.5..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........% 

 

 โดยมเีงือ่นไขดงันี้  ไดร้บัเตม็จาํนวนเพยีงผูเ้ดยีว   ไดร้บัสว่นแบ่งเทา่ๆกนั 

.                                  อืน่ๆระบุ.............................................................................................................. 

 อนึ่ง ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า การแสดงเจตนาครัง้นี้เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไมม่ผีูใ้ดบงัคบั ขม่ขู ่หรอืกระทาํ

การใดๆ ใหข้า้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว จงึไดล้งลายมอืชือ่ไวเ้ป็นสาํคญั ทา้ยหนงัสอืนี้ 

 

(ลงชือ่)........................................................ผูใ้หค้าํยนิยอม 

        (.......................................................) 

                  ผูส้มคัรสมาชกิ สสธท. 

(ลงชือ่)........................................................พยาน 

       (.......................................................) 

(ลงชื่อ)............................................................ เจา้หน้าที ่สสธท. 

       (.......................................................) 

    
 

 สสธท. 3 



 
                                                                                                                                      สสธท.9                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                    

หนังสือยินยอมและมอบอาํนาจการรบัเงินสงเคราะห ์

              สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 
 

   เขยีนที.่............................................................................................ 

             วนัที.่................เดอืน...........................................พ.ศ...................... 
 

 โดยหนงัสอืฉบบันี้ขา้พเจา้.........................................................ซึง่เป็นผูถ้อืบตัรประจาํตวัประชาชน  

เลขที ่      ทีอ่ยูปั่จจุบนัเลขที.่.................หมูท่ี่

....................ซอย.......................ถนน......................ตาํบล(แขวง)............................อาํเภอ(เขต).........................

จงัหวดั...................... รหสัไปรษณีย.์.................โทรศพัทบ์า้น..........................โทรศพัทม์อืถอื............................. 

ยนิยอมและมอบอาํนาจใหส้หกรณ์ออมทรพัย.์.......................................................................................................

จาํกดั...หรอื................................................................................................ซึง่เป็นผูถ้อืบตัรประจาํตวัประชาชน  

เลขที ่      ทีอ่ยูปั่จจุบนัเลขที.่.........หมูท่ี่

....................ซอย.......................ถนน......................ตาํบล(แขวง).........................อาํเภอ(เขต)......................... 

จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย.์.................โทรศพัทบ์า้น..........................โทรศพัทม์อืถอื......................... 

เป็นผู ้(   )  รบัเงนิคา่จดัการศพ  (   )  รบัเงนิสงเคราะห ์(   )    อืน่ๆ ทีพ่ ึง่ไดร้บั 

แทนขา้พเจา้เพือ่นําเงนิดงักล่าวชาํระหนี้ของ..............................................................................................................ทีม่ต่ีอ

สหกรณ์ออมทรพัย.์...........................................................................จาํกดั จนเสรจ็การ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบในการทีผู่ร้บัยนิยอมและรบัมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสอืยนิยอมและมอบอาํนาจนี้ 

เสมอืนว่าขา้พเจา้ไดก้ระทาํดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพือ่เป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมอืชือ่ / ลายพมิพน์ิ้วมอื ไวเ้ป็นสาํคญัต่อหน้าพยานแลว้ 

     ( ลงชือ่ ) .........................................................ผูย้นิยอมและมอบอาํนาจ 

                                                                         (.........................................................) 

    ( ลงชือ่ ) ..............................................ผูย้นิยอมและมอบอาํนาจ    ( ลงชือ่ ) ...............................................ผูย้นิยอมและ

มอบอาํนาจ 

          (.........................................................)                                        (.........................................................) 

บตัรปชช.เลขที…่……………………….                          บตัรปชช.เลขที…่………………………… 

( ลงชือ่ ) ...................................................ผูย้นิยอมและมอบอาํนาจ    ( ลงชือ่ ) ................................................ผูย้นิยอมและ

มอบอาํนาจ  

         (.........................................................)                                         (.........................................................) 

บตัรปชช.เลขที…่………………………                           บตัรปชช.เลขที…่……………………….. 

     ( ลงชือ่ ) .........................................................ผูร้บัยนิยอมและรบัมอบอาํนาจ 

                                                                        (.........................................................) 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าเป็นลายมอืชือ่ / ลายพมิพน์ิ้วมอืของผูย้นิยอมและมอบอาํนาจ และผูร้บัยนิยอมและรบัมอบ

อาํนาจจรงิและไดล้งลายมอืชือ่ / ลายพมิพน์ิ้วมอืต่อหน้าขา้พเจา้ 

                      ( ลงชือ่ ) .........................................................พยาน         ( ลงชือ่ ) ....................................................พยาน 

                                (.........................................................)                             (.........................................................) 

 


