
 

(กรณีสมาชิก) 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 

ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด (สค.รบ.) 

เขียนที่....................................................................... 

วันที่..............เดือน..............................พ.ศ.................. 

 ข้าพเจ้า.......................................................................... เกิดวันที่............เดือน............... .................พ.ศ................. 

อายุ................ปี ทะเบียนเลขที่………………… ตำแหน่ง.................................... สังกัด/โรงเรียน.............................................

อำเภอ............................ ที่อยู่(ที่สามารถติดต่อได้) ...................... หมู.่......... ตรอก/ซอย................. .... ถนน.......................

ตำบล.................................. อำเภอ..................................... จังหวัด......................................... รหสัไปรษณีย์...................... 

โทรศัพท์มือถือ............................................... (บ้าน)............................................. สถานภาพ   โสด    สมรส      

ชื่อคู่สมรส.......................................................   หย่า หรอื หม้าย 

 ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด (สค.รบ.) 

  ข้าพเจ้าได้อ่านระเบียบ  ข้อบังคับ ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออม

ทรัพย์ ครูราชบุรี จำกัด  โดยตลอดแล้ว ขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามทุกประการ 

  

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

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

                                                  

 

 

 

 

 

 

เลขทะเบียนสมาชิก สค.รบ.เลขที่...................... 
(สำหรับเจ้าหนา้ที่กรอกให้) 

                             หลักฐานในการสมัคร 
(1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการของผู้สมัคร     1 ฉบับ 
(2) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร                                         1 ฉบับ 
(3) สำเนาทะเบียนสมรส                                                     1 ฉบับ 
(4) ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ                             1 ฉบับ 
(5) ค่าสมัคร 50 บาท เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 300 บาท รวม 350 บาท 
(6) สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับผลประโยชน์ 
    ทุกคน ๆ ละ 1 ฉบับ 



 
 
 
 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด 

1. สำหรับสมาชิก     
เขียนที่.................................................................... ... 
วันที่............เดือน................................พ.ศ................ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... ....... 
เลขที่ประจำตัวบัตรประชาชน      -                        -                              -            -          
สถานที่ทำงาน.....................................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด........ ............................... 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่............. ตรอก/ซอย........................................ถนน......... ............................. 
ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด....................... ................................ 
รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์บ้าน................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.................... ........................... 
E-mail …………………………………………………………. 
  ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด  ต่อหน้าเจ้าหน้าที ่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ ทั ้งนี ้  ให้สมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด หักเงินสงเคราะห์ฌาปนกิจเพ่ือจ่ายชำระหนี้ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์
ครูราชบุรี จำกัด หลังหักเงินค่าสงเคราะห์ศพแล้ว ในกรณีที่ข้าพเจ้ามีหนี้อยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด 
(ถ้ามี) ก่อนจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิ ได้รับเงินตามหนังสือแสดงเจตนาที่ได้ระบุไว้  
  รายชื ่อบุคคลที่ข้าพเจ้าแสดงเจตนาระบุสิทธิให้รับเงินสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด ดังนี้ 

1. ชื่อ-สกุล...................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.................... ..... 
โทรศัพท์....................................................  

2. ชื่อ-สกุล...................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.................... ..... 
โทรศัพท์....................................................  

3. ชื่อ-สกุล...................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.................... ..... 
โทรศัพท์....................................................  

4. ชื่อ-สกุล...................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.................... ..... 
โทรศัพท์....................................................  

5. ชื่อ-สกุล...................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.................... ..... 
โทรศัพท์....................................................  

รายชื่อบุคคลดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้าแสดงเจตนาระบุให้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด และให้ถือว่าการแสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์
ฉบับนี้เป็นการยกเลิกการแสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ที่ได้ทำมาก่อนทั้งหมด 

    ลงชื่อ....................................................ผู้แสดงเจตนา  
             (........................................................)  
   วันที่...........เดือน.....................พ.ศ...................... เวลา...............น.  

/2.สำหรับเจ้าหน้าท่ี… 
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2.   สำหรับเจ้าหน้าที่ 
  ข้าพเจ้าได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
ครูราชบุรี จำกัด ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว ................................................................................. .... เป็น
สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด ได้ทำหนังสือแสดงเจตนา
ระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ศพสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ และเอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้องเป็นไปตาม
ระเบียบสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด  
  ข้าพเจ ้าขอร ับรองว ่าสมาช ิกได ้ทำหนังส ือแสดงเจตนาระบุต ัวผ ู ้ม ีส ิทธ ิร ับเง ินสงเคราะห์ศพ                      
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด ด้วยความสมัครใจและลงลายมือชื่อ
ต่อหน้าข้าพเจ้าเมื่อวันที่.............เดือน......................................... พ.ศ. .......................... เวลา...... ............น. 
 

    ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ  
             (.......................................................)  
       ตำแหน่ง ................................................................  
           วันที่.........เดือน..........................พ.ศ...............  

  อนุมัต ิ
 

  ไม่อนุมัติ เพราะ ................................................................................................................................ 
 

      ลงชื่อ.......................................................  
               (............................................)  
                 นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิก 

      สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด        
วันที่..........เดือน.......................พ.ศ.................  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………..………………ผู้แสดงเจตนาได้รับสำเนาหนังสือ

แสดงเจตนาระบุตัวผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี 
จำกัด                                          เรียบร้อยแล้ว 

ลงชื่อ....................................................ผู้แสดงเจตนา  
            (........................................................)  
   วันที่...........เดือน.....................พ.ศ...................... เวลา...............น.  
 

 
 
 

 

 

 

 



 
หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง และเงินได้อื่น สิทธิอันพึงมีพึงได้อื่นจากต้นสังกัด                                           

เพื่อนำส่งค่าเงินสงเคราะห์รายเดือน 
 

  เขียนที่                      
  วันที่        เดือน                     พ.ศ. 
เรียน   นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด 

 โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว 
ตำแหน่ง  สังกัด    บัตรประชาชน/บัตรประจำตัว
เจ้าหน้าที่ของรัฐเลขที่ ออกโดย    วันที่ออกบัตร 
วันที่บัตรหมดอายุ โทรศัพท์ที่ทำงาน  โทรศัพท์มือถือ 

 ขอทำหนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ต้นสังกัดหักเงินเดือน ค่าจ้าง และเงินได้อ่ืน
สิทธิอันพึงมีพึงได้อื ่นจากต้นสังกัด  เพื่อชำระค่าเงินสงเคราะห์ ให้กับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิก                    
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด 

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจในหนังสือยินยอมฉบับนี้แล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการ 
 
 
  
 
   ลงชื่อ          ผู้ให้ความยินยอม 
             (                ) 
 
 
   ลงชื่อ          พยาน (ผู้บังคับบัญชา) 
             (                ) 
 
 
   ลงชื่อ          พยาน (เจ้าหน้าที่การเงิน) 
            (                ) 
 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรี จำกัด ได้รับรู้และขอแสดงเจตนาเข้าถือ
ประโยชน์ตามหนังสือยินยอมฉบับนี้ทั้งสิ้นทุกประการแล้ว 
 
    ลงชื่อ.................................................. 
              (นายอธิพัชร์  วสุสินธนวงศ์) 
            นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครอบครัวสมาชิก 
                     สหกรณ์ออมทรัพย์ครูราชบุรีจำกัด 
 
 


