
เลขประจ ำตวัประชำชน 

กลุ่ม 1 

 

ใบสมัคร  
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกาญจนบุรี จ ากดั 

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

เรียน นำยกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกำญจนบุรี จ ำกดั 

 ขำ้พเจำ้...............................................................................  
อำย.ุ.............ปี เลขทะเบียนสมำชิกสหกรณ์ฯ.................... หน่วย.............. เกิดวนัท่ี..............เดือน..............................พ.ศ.................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี....................หมู่ท่ี.......... ถนน..........................ต ำบล/แขวง.....................................อ ำเภอ/เขต...................................
จงัหวดั..................................รหสัไปรษณีย.์..................เบอร์โทรศพัท.์..................................ปัจจุบนัต ำแหน่ง......................................
สถำนท่ีท ำงำน.........................................................อ ำเภอ......................................... ช่ือคู่สมรส............................................................ 
ขอสมคัรเขำ้เป็นสมำชิกของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกำญจนบุรี จ ำกดั 
 ขำ้พเจำ้ไดส่้งหลกัฐำนประกอบกำรสมคัรตำมท่ีสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สหกรณ์ออมทรัพยค์รูกำญจนบุรี จ ำกดั  
ก ำหนด คือ 

1. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนหรือบตัรประจ ำตวัเจำ้หนำ้ท่ีของรัฐ    3. ส ำเนำแสดงกำรเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกุล(ถำ้มี) 
2. ส ำเนำทะเบียนบำ้น         4. ใบรับรองแพทยจ์ำกสถำนพยำบำลของรัฐ  
เม่ือสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกำญจนบุรี จ ำกัด รับขำ้พเจ้ำเป็นสมำชิกแล้ว ถ้ำขำ้พเจ้ำ             

ถึงแก่ควำมตำย  ขอมอบให ้1.................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ....................... เป็นผูจ้ดักำรศพ/ผูรั้บเงินสงเครำะห์  
                        และมอบให ้2.................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น .......................  

                  3..................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ....................... 
                             4..................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ....................... เป็นผูรั้บเงินสงเครำะห์ของขำ้พเจำ้ 

เม่ือ สมำชิกของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกำญจนบุรี จ ำกดั  คนใดคนหน่ึงถึงแก่ควำมตำย  
ขอใหเ้รียกเก็บเงินสงเครำะห์จำกขำ้พเจำ้ได ้ณ ท่ีจ่ำยเงินเดือนหรือเงินบ ำนำญ (โดยระบุสถำนท่ี) คือ....................................................
จงัหวดักำญจนบุรี หรือ....................................................................... (ระบุบุคคลท่ีมอบใหจ่้ำยเงินทดแทนตนเองพร้อมแจง้ท่ีอยู่ดว้ย) 
ท่ีอยู.่......................................................................................................................................................................................................... 

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนขอ้บังคบัฯ/ระเบียบฯ ของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกำญจนบุรี จ ำกัด
(www.ktscc.org) โดยตลอดแลว้ ขอรับรองว่ำจะปฏิบติัตำมทุกประกำร และเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรม  ให้จ่ายเป็นค่าจัดการศพ
ตามท่ีระบุไว้ในข้อบังคับเป็นอันดับแรก แล้วจัดการช าระหนี้สินท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ให้เสร็จส้ินเสียก่อน  หากมีเงิน
เหลือจึงจ่ายให้กบัผู้มีสิทธิดังกล่าว 

กรณีมีจ ำนวนเงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำคงเหลือ ซ่ึงจ ำนวนเงินไม่เพียงพอส ำหรับกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์  หรือค่ำธรรมเนียม  
กำรโอนเงินผำ่นธนำคำร ขำ้พเจำ้มีควำมประสงค ์  บริจำคเงินสงเครำะห์ล่วงหนำ้คงเหลือใหแ้ก่สมำคม 

           ขอรับเงินคืน (ณ สมำคม) 
 

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

เลขทะเบียนสมาคม............................. 

 
เลขท่ีรับ....................................... 
ว.ด.ป.ท่ีรับ.................................. 

http://www.ktscc.org/


หนังสือรับรองการสมคัรเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกาญจนบุรี  จ ากดั 

 
ขำ้พเจำ้  นำย/นำง/นำงสำว.....................................................................................สมำชิกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิก

สหกรณ์ออมทรัพยค์รูกำญจนบุรี จ ำกดั  เลขทะเบียนสมำชิก..................อยูบ่ำ้นเลขท่ี..............หมู่ท่ี.......... ซอย.................................... 
ถนน...................................ต ำบล/แขวง......................................อ ำเภอ/เขต.....................................จงัหวดั...........................................
และ   

ขำ้พเจำ้  นำย/นำง/นำงสำว.....................................................................................สมำชิกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิก
สหกรณ์ออมทรัพยค์รูกำญจนบุรี จ ำกดั  เลขทะเบียนสมำชิก..................อยูบ่ำ้นเลขท่ี..............หมู่ท่ี.......... ซอย.................................... 
ถนน...................................ต ำบล/แขวง......................................อ ำเภอ/เขต.....................................จงัหวดั........................................... 

ขอรับรองว่ำ ผูส้มคัรมีคุณสมบติัตำมขอ้บงัคบัของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกำญจนบุรี  
จ ำกดั  ทุกประกำร 
 

ลงช่ือ ................................................................ผูรั้บรอง 
     (...............................................................) 

ลงช่ือ ................................................................ผูรั้บรอง 
     (...............................................................) 

 
 

มติคณะกรรมการ 
คณะกรรมกำรมีมติใหรั้บเขำ้เป็นสมำชิกของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกำญจนบุรี  จ ำกดั  ได ้ 

ในครำวประชุมชุดท่ี............................คร้ังท่ี.............................................ลงวนัท่ี.................................................................................. 
และไดเ้ลขประจ ำตวัสมำชิกเลขท่ี............................................. 

 
 

 
 
 
 
 

 


