
 

 
 

ใบสมคัรสมาชิก ประเภทสามญั 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 

     เขยีนที�.............................................................................................. 
                                   วนัที�.................เดอืน...........................................พ.ศ...................... 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................อาย.ุ......................ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน    � ���� ����� �� � 
เกดิวนัที�.........เดอืน..............................พ.ศ. .............คูส่มรสชื�อ..................................................................... 
(1)  �  สมาชกิสามญัของสหกรณ์ออมทรพัย.์.............................................จาํกดั  เลขทะเบยีนที�........................ 
      �  อื�นๆ (ระบุ)............................................................................................................................................ 
(2)  ดาํรงตําแหน่ง.................................................................หรอืปฏบิตัหิน้าที�..................................................... 
      สถานที�ปฏบิตังิาน / ชื�อหน่วยงาน.................................................................................................................. 
      ตาํบล (แขวง)...................................................................อําเภอ (เขต)......................................................... 
      จงัหวดั..................................................................รหสัไปรษณยี.์................................................................. 
      โทรศพัท ์(ที�ทํางาน)...................................................................................................................................... 
(3) สถานที�อยู่ (ตามทะเบยีนบา้น) 
     บา้นเลขที�....................หมูท่ี�....................ซอย....................................ถนน..................................................... 
     ตาํบล(แขวง).........................................อําเภอ(เขต).........................................จงัหวดั...................................  
     รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัทบ์า้น.....................................โทรศพัทม์อืถอื........................................ 
(4) การชาํระเงนิ  ดงันี9 
          4.1 การชําระเงนิครั 9งแรก   
           � คา่สมคัรสมาชกิคร ั 9งแรก      เป็นเงนิ  20    บาท 
 � คา่บาํรุงรายปี                   เป็นเงนิ  20    บาท 
           � เงนิสงเคราะหล์่วงหน้า..........................4,000... บาท 
                     รวมชาํระเงนิครั 9งนี9 เป็นเงนิ.............4,040....บาท ( สี�พนัสี�สบิบาทถว้น ) 
          4.2 การชาํระเงนิครั 9งต่อไป ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัและชําระเงนิสงเคราะหล์่วงหน้า ดงันี9  
 � ชาํระเป็นเงนิสดที�สมาคมหรอืศนูยป์ระสานงานสมาคม 
           � ชาํระเงนิเขา้บญัชสีมาคม ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขาโฮมโปร ราชพฤกษ ์ ชื�อบญัช ีสมาคมฌาปนกจิ
สงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย ประเภทกระแสรายวนั (Bill Payment Pay- ln Slip)  
เลขที�บญัช ี375 - 3 00342 - 8   
 � ชาํระจากเงนิปนัผล เฉลี�ยคนื  จากสหกรณ์ตน้สงักดั 

ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจวตัถปุระสงค ์ระเบยีบ ขอ้บงัคบัสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัย์
สาธารณสุขไทย แลว้ มคีวามประสงคส์มคัรเป็นสมาชกิ และยนิยอมปฏบิตัติามขอ้บงัคบัและเงื�อนไขดงักล่าวทกุประการ 
 

             ลงชื�อ...........................................................................ผูส้มคัร 
                                   (.................................................................) 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 
� 1. สาํเนาบตัรขา้ราชการหรอืบตัรประชาชน 
� 2. สาํเนาทะเบยีนบา้น 
� 3. สาํเนาทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี 
� 4. ใบสําคญัการเปลี�ยนชื�อ-สกุล(ถา้ม)ี 
� 5. ใบรบัรองแพทยฉ์บบัจรงิ มอีายุไม่เกนิ 30 วนั 
� 6.  สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบยีนบา้นผูร้บัเงนิสงเคราะห์ 
� 7. กรณสีมาชกิสมคัรตรง ตอ้งมใีบเสรจ็รบัเงนิงวดสุดท้าย  
    หรอืใบรบัรองของสหกรณ์ตน้สงักดั 

สสธท. 1 

เลขประจาํตวัสมาชิก สสธท. ................. 

สมาชิก........................................ 



 

 

 
คาํรบัรองคณุสมบติัผู้สมคัรเป็นสมาชิก 

ผู้รบัรองต้องเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
ขา้พเจา้.............................................................สมาชกิสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออม

ทรพัยส์าธารณสุขไทย   ทะเบยีนเลขประจําตวั.............................อยู่บา้นเลขที�...............................หมูท่ี�............... 
ตรอก/ซอย..............................ถนน.........................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต................................. 
จงัหวดั...................................................โทรศพัท.์............................................................................................... 
    ขอรบัรองว่าผูส้มคัร นาย/นาง/นางสาว...............................................มคีณุสมบตัติามขอ้บงัคบั ขอ้ 9  ของ
สมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทยทุกประการ 
        ลงชื�อ.........................................ผูร้บัรอง 
                 วนัที�........./........./.......... 

สาํหรบัเจ้าหน้าที1สมาคมประจาํศนูยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย ์
 

 ตรวจสอบแลว้ขอรบัรองว่าผูส้มคัรเป็นผูม้คีณุสมบตัใินการสมคัรสมาชกิ สสธท. และไดแ้นบหลกัฐานประกอบ 
การสมคัรครบถว้น     พรอ้มชาํระเงนิคา่สมคัร และเงนิคา่สงเคราะหล์่วงหน้า ตามขอ้บงัคบั และระเบยีบสมาคม
ฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย ประกาศ สสธท. เรื�องการรบัสมคัรสมาชกิ สสธท. 
หรอื การเปิดรบัสมคัรเป็นกรณพีเิศษ แลว้แตก่รณี 
 

      ลงชื1อ................................................................................ 
                ตาํแหน่ง....................................................................... 

ความเหน็ของคณะกรรมการศนูยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย ์
 เสนอ   เหน็ควรอนุมตัใิหส้มคัรเป็นสมาชกิ สสธท.  
           ไม่เหน็ควรอนุมตั ิเนื�องจาก.................................................................................................. 
 

      ลงชื1อ................................................................................ 
                                                                              (..................................................................) 
                           ประธานศนูยป์ระสานงาน หรอืผูไ้ดร้บัมอบหมาย 

 ความเหน็สาํหรบัคณะกรรมการสมาคม สสธท. 
 คาํสั �ง   อนุมตัริบัเขา้เป็นสมาชกิ สสธท. ตั 9งแต่วนัที�........................................................................... 
       ตามมตทิี�ประชุมคณะกรรมการสมาคม ครั 9งที� ......./ 25...........เมื�อวนัที�.................................. 
   ไม่อนุมตั ิเนื�องจาก.............................................................................................................. 
         
 

  ลงชื1อ................................................................................. 
                (............................................................................) 
                           ตําแหน่ง............................................................................. 

ผู้มีอาํนาจอนุมติั (แล้วแต่กรณี) 
 นายกสมาคม สสธท. 
 กรรมการ สสธท. ปฏบิตักิารแทน 
     นายกสมาคม สสธท. 



 

 
                                                          

                                                                                                                                 สสธท. 2 

ใบรบัรองแพทย ์
     สถานที�ตรวจ...................................................................................... 

วนัที�................เดอืน...............................................พ.ศ..................... 
 ขา้พเจา้ นายแพทย ์/ แพทยห์ญงิ............................................................................................................ 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม เลขที�............................................................................................................ 
ไดท้าํการสอบประวตัแิละตรวจรา่งกาย นาย / นาง / นางสาว..........................................................  อายุ...........ปี 
ปรากฏว่า 
 นาย / นาง / นางสาว……………………………………………………………………………………………. 
ไมเ่ป็นผูม้กีายทุพพลภาพ จนไมส่ามารถปฏบิตัหิน้าที�ได ้ ไมไ่รค้วามสามารถ  หรอืจติฟ ั �นเฟือนไม่สมประกอบและ
ปราศจากประวตัโิรคเหล่านี9 

(1) โรคมะเรง็ทกุชนิด ทกุระยะ 
(2) โรคหวัใจ 
(3) โรควณัโรคในระยะอนัตราย 
(4) โรคเบาหวานขั 9นรุนแรง 
(5) โรคภูมคิุม้กนับกพรอ่ง 
สรุปความเหน็และขอ้เสนอแนะของแพทย ์ (   )  สุขภาพแขง็แรง 

                                                                (   )  อื�น ๆ ระบุ ........................................................... 
 
ลงชื�อ.................................................................... 

             (..................................................................) 
       แพทยผ์ูท้าํการตรวจรา่งกาย 

     หมายเหต ุ  (1) ตอ้งเป็นแพทยแ์ผนปจัจุบนัชั 9นหนึ�ง จากสถานพยาบาลของรฐั ตามกฎหมายว่าดว้ย 
                          สถานพยาบาล  
                     (2) แพทยส์รปุความว่าเป็นผูม้สีุขภาพสมบรูณ์แขง็แรง  หรอือื�น ๆ ระบุโรค..............          
                     (3) ใบรบัรองแพทยฉ์บบันี9ใหใ้ชไ้ดไ้มเ่กนิ 30 วนั นบัแต่วนัที�ตรวจร่างกาย 
                     (4) หากพบว่าเป็นโรค ตาม (1 ) - (5)  หรือโรคอื1นๆ ตามที1คณะกรรมการเหน็วา่อนัตราย 
                          สมาคมฯ จะไม่รบัเป็นสมาชิก 

            (5) ให้ผู้สมคัรใช้ใบรบัรองแพทยต์ามแบบที1สมาคมฯกาํหนดนี;เท่านั ;นเพื�อประกอบการสมคัร 
               เป็นสมาชกิ  สสธท. เริ�มใชต้ ั 9งแต่วนัที� 25 พฤศจกิายน 2556 เป็นตน้ไป 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
เรยีน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
  ขา้พเจา้..............................................................................................ขอรบัรองว่า ขา้พเจา้ไม่เป็นโรคภยัไขเ้จบ็ 
ตาม (1) - (5) หากขา้พเจา้รูอ้ยู่แลว้ละเวน้เสยีไม่เปิดเผยขอ้ความจรงิ หรอืแถลงขอ้ความนั 9นเป็นความเทจ็ ขา้พเจา้ยนิยอมให ้ สสธท.                     
ใชส้ทิธติดัรายชื�อพน้สมาชกิภาพ  สสธท.ตามขอ้บงัคบั ขอ้ 9.1 (4)  และ ขอ้ 9.2 (6) ได ้    
                                                                             ขอแสดงความนับถอื 

      
(ลงชื�อ)..................................................................(ผูส้มคัรสมาชกิ สสธท.) 

                                                                  ตวับรรจง(...................................................................) 



 

 
หนังสือแสดงเจตนาการมอบให้รบัเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
เขยีนที�............................................................................................... 

     วนัที�....................เดอืน..................................................พ.ศ.............. 
 ขา้พเจา้........................................................อายุ.............ปี  เกดิวนัที�........เดอืน...................พ.ศ............ 
สมาชกิสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย  เลขทะเบยีนที�.................................   
อยู่บา้นเลขที�................หมู่ที�............ถนน.................................................ตําบล.................................................... 
อําเภอ........................................................จงัหวดั............................................. รหสัไปรษณีย.์........................... 
โทรศพัท.์.............................มอืถอื....................................................................................................................... 
  
 1. สถานภาพ 
 � โสด         � สมรส คูส่มรสชื�อ..............................................................� หย่า หรอื หมา้ย 
 2. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรบัเงนิสงเคราะหท์ี� สสธท. พงึจ่าย ใหผู้จ้ดัการศพขา้พเจา้ 
คอื.................................................................เกี�ยวขอ้งเป็น...........................ของขา้พเจา้(10%ของเงนิสงเคราะห)์ 
ส่วนที�เหลอืมอบใหบุ้คคล ดงัตอ่ไปนี9เป็นผูร้บัเงนิสงเคราะห ์คอื 
 
 2.1..............................................................เกี�ยวขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัส่วน….........%
 2.2..............................................................เกี�ยวขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัส่วน….........%
 2.3..............................................................เกี�ยวขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัส่วน….........%
 2.4..............................................................เกี�ยวขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัส่วน….........%
 2.5..............................................................เกี�ยวขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัส่วน….........% 
 
 โดยมเีงื�อนไขดงันี9 � ไดร้บัเตม็จาํนวนเพยีงผูเ้ดยีว  � ไดร้บัส่วนแบ่งเท่าๆกนั 
.                                 � อื�นๆระบุ.............................................................................................................. 
 อนึ�ง ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า การแสดงเจตนาครั 9งนี9เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่มผีูใ้ดบงัคบั ขม่ขู ่หรอืกระทาํ
การใดๆ ใหข้า้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว จงึไดล้งลายมอืชื�อไวเ้ป็นสาํคญั ทา้ยหนงัสอืนี9 
 

(ลงชื�อ)........................................................ผูใ้หค้าํยนิยอม 
        (.......................................................) 
                  ผูส้มคัรสมาชกิ สสธท. 
(ลงชื�อ)........................................................พยาน 
       (.......................................................) 
(ลงชื�อ)............................................................ เจา้หน้าที� สสธท. 
       (.......................................................) 
    

 

 สสธท. 3 


