
 

 
 
 
 
 
 

ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด (สสธ.สส.) 

      เขียนที.่.............................................................................. 
                                  วันที.่............เดือน..................................พ.ศ..................... 

1. ข้อมูลสมาชิก (ผู้สมัคร) 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................... ........................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน                   
เกิดวันที่............เดือน..................................พ.ศ.................อายุ......................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่............
ซอย...........................ถนน..................................ต าบล(แขวง)....................................อ าเภอ(เขต)................................ ...
จังหวัด...........................................................รหสัไปรษณีย์......................................โทรศัพท์บ้าน...................................
โทรศัพท์มือถือ..................................... ID line………………………………………..............……………………….              
    เป็นสมาชิกสามัญของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด  เลขท่ี..................................... 
   เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด  เลขท่ี.....................................
       เกี่ยวข้องเป็น คู่สมรส      บุตร     บิดา     มารดา      อ่ืนๆ........................................ 
       ของ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................เป็นสมาชิกสมาคมฯ เลขท่ี....................... 
   เป็นผู้เกี่ยวข้องกับสมาชิกหรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด   
                 เกี่ยวข้องเป็น สามี  ภริยา  บุตร  บิดา   มารดา  

          พ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน   พ่ีน้องร่วมมารดาหรือบิดาเดียวกัน        
  เป็นเจ้าหน้าที่ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด   

 

2. เรียกเก็บเงินจาก 
 (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. ............................. 
เลขประจ าตัวประชาชน                   
เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ.์..................................................สังกัดหน่วย.......................................................................
 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าได้ทราบและเข้าใจข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด (สสธ.สส.) นี้แล้ว มีความเต็มใจและยินยอมที่จะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และ
ค าสั่งนั้นๆ ทั้งที่ออกมาก่อนหรือหลังการสมัครของข้าพเจ้าหรือมีการแก้ไขประการใดๆ ก็ดี ถ้าหากข้าพเจ้าฝ่าฝืน     
ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ค าสั่ง ดังกล่าวแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดแต่เพียงผู้เดียวโดยไม่มีข้อโต้แย้งต่อสมาคมฯ 
แต่อย่างใดโดยสิ้นเชิง 
 

            ลงชื่อ..................................................................ผู้สมัคร 
             (.................................................................)   
 

บสส.3/24-05-2567 
 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลใหค้รบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 
1. ส าเนาบัตรประชาชน ผู้สมัคร  
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้สมัคร 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
4. ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 
5. ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง จากสถานพยาบาลของรฐั มอีายุไม่เกิน 30 วนั 
6.  ส าเนาบัตรประชาชน ผู้รับเงนิสงเคราะห์ 
7.  ส าเนาทะเบียนบ้าน ผูร้ับเงนิสงเคราะห์ 
8.  ส าเนาบัตรประชาชนผู้ยินยอมให้เรียกเก็บเงนิ 

สสธ.สส. 1 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขท่ีสมาชิก………………………………….……… 
อนุมัติเป็นสมาชิกเมื่อ.................................. 
สมาชิกภาพสมบูรณ์เมื่อ............................... 
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3. ผู้ยินยอมให้เรียกเก็บเงิน 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... .......................... 

อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..............ซอย................................................ถนน............ ............................................. 
ต าบล(แขวง)......................................อ าเภอ(เขต)........................................จังหวัด......................................................... 
รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์.............................................  
ยินยอมให้สมาคมฯ เรียกเก็บเงินของข้าพเจ้า เพ่ือช าระเป็นค่าสมัคร ค่าบ ารุง เงินสงเคราะห์ศพล่วงหน้า ค่าสงเคราะห์ศพ
เพ่ือช าระให้ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................ ..................................... 
 
 

            ลงชื่อ..................................................................ผู้ยินยอมให้เรียกเก็บเงิน 
             (.................................................................)   
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หนังสือแสดงเจตนาการมอบให้รับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด 
      เขียนที่...............................................................................  
                                    วันที่...........เดือน....................................พ.ศ..................... 

 ข้าพเจ้า........................................................อายุ.............ปี เกิดวันที่.........เดือน.........................พ.ศ................. 
สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด เลขทะเบียนที่............... 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที.่..............ถนน.................................................ต าบล............................................................ 
อ าเภอ........................................................จงัหวัด.......................................................รหั สไปรษณีย์............................... 
โทรศัพท.์.......................................................มือถือ............................................... 

ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ที่ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด (สสธ.สส.) พึงจ่าย ให้กับบุคคล ดังต่อไปนี้ 
 1...................................................................เกี่ยวข้องเป็น...............................สัดส่วน........................% 
 2...................................................................เก่ียวข้องเปน็...............................สัดสว่น........................% 
 3...................................................................เก่ียวข้องเปน็...............................สัดสว่น........................% 
 4...................................................................เก่ียวข้องเปน็...............................สัดสว่น........................% 
 5...................................................................เก่ียวข้องเปน็...............................สัดสว่น........................% 
 6...................................................................เก่ียวข้องเปน็...............................สดัสว่น........................% 

 อนึ่ง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ
ท้ายหนังสือนี้ 
  

(ลงชื่อ)........................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
              ผู้สมัครสมาชิก สสธ.สส. 
(ลงชื่อ)........................................................พยาน 
 
(ลงชื่อ)........................................................เจ้าหน้าที่ สสธ.สส. 
 
(ลงชื่อ)........................................................ผู้มีอ านาจลงนาม 
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สสธ.สส. 3 



 

 
หนังสือยินยอมและมอบอ านาจการรับเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด 
(ส าหรับผู้รับผลประโยชน์ลงนาม) 

เขียนที่ ………………………………………………………. 
วันที่.............เดือน............................พ.ศ………….. 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า ...................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน 
เลขที่                  ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ......................หมู่ที่.............
ซอย............................................ถนน....................................................ต าบล (แขวง).....................................................
อ าเภอ (เขต).........................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์.............................................
โทรศัพท์บ้าน ..........................โทรศัพท์มือถือ................................... 
ยินยอมและมอบอ านาจให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์แทนข้าพเจ้า 
เพ่ือจดัการศพและน าเงินส่วนที่เหลือดังกล่าวไปช าระหนี้ของสมาชิก (นาย/นาง/นางสาว)............................................. 
ที่มีต่อ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด  

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบตามหนังสือยินยอมและมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น   
เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

(ลงชื่อ) ................................................. ผู้ยินยอมและมอบอ านาจ 
         ( ............................................. ) 
                 ผู้รับผลประโยชน ์

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็น ลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ของผู้ยินยอมและมอบอ านาจ และได้ลงลายมือชื่อ/   
ลายพิมพ์นิ้วมือ ต่อหน้าข้าพเจ้า 

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

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