
 

 

เอกสารการสมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จํากดั 

1. รูปถ่าย  ř  นิÊว        2 รูป 

2. สําเนาบัตรประชาชน  หรือสําเนาบัตรข้าราชการ   1 ใบ 

3. สลปิเงนิเดือน  (เดือนล่าสุด)      1 ใบ 

4. สําเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร     1 ใบ 

5. กรณีผู้สมัคร สถานะสมรส  แนบ  สําเนาทะเบยีนสมรส  1 ใบ 

กรณีผู้สมัคร สถานะหย่า     แนบ  สําเนาใบหย่า   1 ใบ 

กรณีผู้สมัคร สถานะหม้าย   แนบ  สําเนาใบมรณะบัตรของคู่สมรส 1 ใบ 

6. สําเนาการเปลีÉยนชืÉอ, นามสกุล  (ถ้ามี)     1 ใบ 

7. สําเนาหน้าสมุดบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย    1 ใบ 

8. สําเนาทะเบียนประวัติข้าราชการ  (ก.พ.ş)    1 ใบ 

เอกสารการทําหนังสือยินยอมให้หักบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย 

      ř. สําเนาหน้าสมุดบญัชีเงินฝาก ธนาคารกรุงไทย    1 ใบ 

      Ś. สําเนาบตัรประชาชน        1  ใบ 

เอกสารการสมัครสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ กองทีÉ ř-Ŝ  (กองละ ř ชุด) 

1. สําเนาบัตรข้าราชการ หรือสําเนาบตัรประชาชน   1 ใบ 

2. สําเนาทะเบียนบ้าน       1 ใบ 

3. ใบรับรองแพทย์จาก ร.พ.ของรัฐบาล  (อายุไม่เกนิ śŘ วัน)  1 ใบ 

4. เงินค่าสมัคร  

- กองทีÉ ř, Ś และ ś       450 บาท 

- กองทีÉ Ŝ        650  บาท 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จํากดั 

ŝŝ/šš  หมู่ทีÉ ś  ถนนสุขุมวิท  ตําบลเสม็ด  อําเภอเมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี  ŚŘŘŘŘ 

โทร.  ŘśŠ – řřřŘšŚ – Ş  โทรสาร  ŘśŠ – řřřŘšŘ 

http : // www.chtsc.com 

เอกสารประกอบการสมัคร 

“สมาชิกสหกรณ์ และ สมาคมฯ” 



 



                                                                                    เลขทะเบียนสมาชิก...........................                                                                                         

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด 
        เขียน..................................................................... 
        วันที่............เดือน.............................พ.ศ.................. 
เรียน  ประธานกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด 

 ข้าพเจ้า..............................................................................ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่..................หมู่.........ถนน............................ 
ต าบล.........................................อ าเภอ................................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์................โทรศัพท์.......................... 
เลขประจ าตัวประชาชน.............................................................................ได้ทราบข้อความในข้อบังคบัของสหกรณ์นี้โดยตลอดแล้ว   
เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์   จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ และขอให้ถ้อยค าเปน็หลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีอายุ........ปี  เกิดวันที่........เดือน...................พ.ศ...........สถานภาพปัจจบุัน     โสด      สมรส      หย่า      หม้าย 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าท างานในต าแหนง่..............................................................ระดับ.................สังกัด............................................ 
หน่วยงาน/โรงเรียน.............................................................................อ าเภอ..........................................จังหวัด..................................... 
กระทรวง.............................................................................................ได้รับเงินเดือน.........................................บาท 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าไม่ไดเ้ปน็สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อื่น  ที่มีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงนิ 

 ข้อ 4. ข้าพเจ้ายังไม่ได้เปน็สมาชิกในสหกรณ์ฯ นี้  ในขั้นนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งเงนิค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ฯ 

ในอัตรา.........................................บาท (คิดเปน็ 2% ของเงินได้รายเดือน) 
 ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าไดเ้ป็นสมาชิก  ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บงัคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผูจ้่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า 
เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์  โปรดหักจ านวนเงนิค่าหุ้นรายเดอืน  และจ านวนเงนิงวดช าระหนีซ่ึ้งข้าพเจ้าต้องส่งตอ่สหกรณ์นั้น 

จากเงินได้รายเดือนหรือเงินค่าหุน้หรือเงินบ าเหนจ็บ านาญของข้าพเจ้าเมื่อจ่าย  เพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วย 
 ข้อ 6. ข้าพเจ้าสัญญาว่า  ถ้าคณะกรรมการด าเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเปน็สมาชิกได้   ข้าพเจ้าจะลงลายมือช่ือในทะเบียน 

สมาชิก  พร้อมทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นรายเดอืนครั้งแรกต่อสหกรณ์  ให้เสร็จภายในวันซึ่งคณะกรรมการด าเนนิการ 
ได้ก าหนด  การช าระเงินจ านวนดงักล่าว  ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องใหป้ฏิบตัิตามความในข้อ 5 ด้วย 
 ข้อ 7. ถ้าข้าพเจ้าไดเ้ป็นสมาชิก  จะปฏบิัติตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ  พร้อมนี้ได้แนบส าเนาบัตร
ประจ าตวัประชาชน/ข้าราชการ  และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  ซ่ึงแสดงว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติที่จะเป็นสมาชิกได้และมอบ
ภาพถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 1 รูป มาด้วยแล้ว 
 

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

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 

 ข้าพเจ้า................................................................................ต าแหน่ง......................................................ระดับ....................... 
สังกัด................................................................หน่วยงาน/โรงเรียน.................................................................อ าเภอ............................. 
จังหวัด..............................................................ขอรับรองว่า   ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า และตามทีข่้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความซ่ึง 
ผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนนี้  เป็นความจริงทุกประการ  ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกตอ้งตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ 

ของสหกรณ์  และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ได้ 
        (ลงชื่อ)......................................................................
                                  (....................................................................) 

 

 

ติดรูป 

ข้าพเจ้าโอนย้ายมาจากจังหวัด 

................................................ 



 
 
 

 มติคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่ ........... ประจําป .......................... 

 ในการประชุมครั้งที่ ............ / .............. เมื่อวนัที่ ............................................ 

  อนุมัต ิ
  ไมอนุมัต ิ

เลขทะเบียนสมาชิก ................... 
 
    ( นายอุดม   มัตโน ) 

ตําแหนงผูจัดการ 
สหกรณออมทรัพยครูชลบุรี  จํากัด 

 

 

 



 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี  จ ากัด 

ทะเบียนสมาชิก 
ช่ือ..............................................................................อายุ...............ปี  สมาชิกเลขทะเบียนที่..............................รับเปน็สมาชิกตาม 

มติคณะกรรมการ ในการประชุม  ครั้งที่............./...............วันที่...............เดือน...............................................พ.ศ.......................... 
ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า  และเงินค่าหุน้รายเดือนครัง้แรก  วันที่................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 ข้าพเจ้ายอมผูกพันในอันที่จะต้องปฏิบตัิตามข้อบังคับ  และระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ พร้อมขอแสดงเจตนาผู้รับ 

ผลประโยชนข์องข้าพเจ้า คือ............................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................... 
และได้ลงลายมือช่ือ 2 ครั้ง ให้ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  ณ  วันที่...................เดือน..........................................พ.ศ..................... 
 

 ลายมือชื่อสมาชิก 1.  ....................................................................... 2.  ........................................................................ 
 

 ลายมือชื่อพยาน   ..................................................................     ลายมือชื่อพยาน  ........................................................... 
               (................................................................)                                (.........................................................) 
 

      รายการต าแหน่งและสังกัด 

วันที ่ ต าแหน่งและสังกัด หมายเหต ุ ลายมือช่ือเจ้าหน้าที ่
ขณะแรกเข้า 

................................

................................ 
 

 

................................................................................ 

................................................................................ 

 

............................................ 

............................................ 

 

.......................................... 

.......................................... 

 

หลักฐานที่อยู ่
ตามทะเบียนบ้าน 

 

 

บ้านเลขที่...............................หมู่ที่...............ถนน..........................................ต าบล............................................... 
อ าเภอ....................................................  จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์................................. 
 

 

      เงินได้และเงินสะสมรายเดือน 

วันที ่ เงินได้รายเดือน 

รวมทั้งเงนิเดือนอุดหนุน (บาท) 
เฉพาะเงินอดุหนุน 

 (บาท) 
เงินสะสมรายเดือน 

(บาท) 
หมายเหต ุ ลายมือช่ือ

เจ้าหน้าที ่
      
      
      
      
      
      

 

      การออกจากสหกรณ์ 
ออกจากสหกรณ์  เพราะเหตุ...................................................................วันที่.............เดือน...........................................พ.ศ........................ 
มติคณะกรรมการด าเนนิการในการประชุม  ครั้งที่................/................วันที่............เดือน...........................................พ.ศ........................ 
สหกรณ์แจ้งใหท้ราบตามหนังสือที่.........................................................วันที่...........เดือน............................................พ.ศ........................ 
 

       (ลงชื่อ)................................................................  
                                                         เจ้าหน้าท่ี 



 



สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จํากดั 
หนังสือแสดงเจตนาการตัÊงผู้รับโอนประโยชน์ 

เขียนทีÉ......................................................... 
วนัทีÉ.............เดือน.....................................พ.ศ. ............ 

 ขา้พเจา้  ................................................................................... สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั    เลขทะเบียน

สมาชิก.................... อาย.ุ.......... ปี  ตาํแหน่ง............................... โรงเรียน.......................................................อาํเภอ..................... 

สังกดั........................................... เลขประจาํตวัประชาชน................................................................    ขอแสดงเจตนาการตัÊงผูรั้บ

โอนประโยชน์ ตามทีÉกาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั ขอ้ śŠ  ไวด้งันีÊ  

 ในกรณีทีÉขา้พเจา้ถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก  ขา้พเจา้มีความประสงคใ์ห้สหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั  

จ่ายเงินค่าหุ้น  เงินรับฝาก  เงินปันผล  เงินเฉลีÉยคืนและดอกเบีÊ ย  บรรดาทีÉสมาชิกนัÊนมีอยู่ในสหกรณ์  รวมทัÊ งเงินสวสัดิการ

สมาชิกเพืÉอสงเคราะห์เกีÉยวกับการศพ หรือทรัพยสิ์นอืÉนใดทีÉข้าพเจ้าจะพึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิกแล้วแต่กรณี 

หลงัจากหักชาํระหนีÊ สินทีÉมีกบัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั  ใหแ้ก่ผูรั้บโอนประโยชน์ของขา้พเจา้ดงัต่อไปนีÊ  

ลําดับทีÉ ชืÉอ - นามสกุล 
สัมพนัธ์กับ

สมาชิก 
ทีÉอยู่ - หมายเลขโทรศัพท์ 

จํานวนสิทธิทีÉ

พึงได้ 

1 

  บา้นเลขทีÉ.............. หมู่ทีÉ........... ซอย...................

ถนน.................. ตาํบล/แขวง…………………... 

อาํเภอ/เขต....................... จงัหวดั......................... 

โทรศพัท.์.............................................................. 

เลขบตัรประชาชน................................................. 

 

2 

  บา้นเลขทีÉ.............. หมู่ทีÉ........... ซอย...................

ถนน.................. ตาํบล/แขวง…………………... 

อาํเภอ/เขต....................... จงัหวดั......................... 

โทรศพัท.์.............................................................. 

เลขบตัรประชาชน................................................. 

 

3 

  บา้นเลขทีÉ.............. หมู่ทีÉ........... ซอย...................

ถนน.................. ตาํบล/แขวง…………………... 

อาํเภอ/เขต....................... จงัหวดั......................... 

โทรศพัท.์.............................................................. 

เลขบตัรประชาชน................................................. 

 

4 

  บา้นเลขทีÉ.............. หมู่ทีÉ........... ซอย...................

ถนน.................. ตาํบล/แขวง…………………... 

อาํเภอ/เขต....................... จงัหวดั......................... 

โทรศพัท.์.............................................................. 

เลขบตัรประชาชน................................................. 

 

5 

  บา้นเลขทีÉ.............. หมู่ทีÉ........... ซอย...................

ถนน.................. ตาํบล/แขวง…………………... 

อาํเภอ/เขต....................... จงัหวดั......................... 

โทรศพัท.์.............................................................. 

เลขบตัรประชาชน................................................. 

 



  
 
 
เงืÉอนไขอืÉน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................ผูท้าํหนงัสือ  ......................................................พยาน 
(.....................................................)   (.....................................................) 

......................................................พยาน   ......................................................ผูเ้ขียนหรือพิมพ ์
(.....................................................)   (.....................................................) 

 

หมายเหตุ ř.  ผูท้าํหนงัสือตอ้งลงลายมือชืÉอไวต้่อหนา้พยานอยา่งน้อยสองคนพร้อมกนั 
  Ś.  พยานทัÊงสองคนตอ้งลงลายมือชืÉอรับรองลายมือชืÉอของผูท้าํหนงัสือในขณะนัÊน 

ś.  ผูเ้ขียนหรือพิมพ ์หรือพยานในหนงัสือ รวมทัÊงคู่สมรสของผูเ้ขียนหรือพิมพ ์หรือพยาน  ในหนงัสือ

จะเป็นผูรั้บโอนประโยชน์ไม่ได ้ เวน้แต่ผูท้าํหนงัสือเป็นผูเ้ขียนหรือพิมพเ์อง 
4. จํานวนสิทธิทีÉพึงได้คือ การกําหนดสัดส่วนการได้รับเงินตามสิทธิของผู้รับโอนประโยชน์ 

 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี  จํากัด 
 
 
ชืÉอ.............................................................................................เลขทะเบียน...................................................................... 

ตาํแหน่ง......................................................................................ระดบั.............................................................................. 

บา้นเลขทีÉ...................................... หมู่ทีÉ....................... ซอย...................................... ถนน.............................................. 

ตาํบล................................................ อาํเภอ............................................................... จงัหวดั........................................... 

รหัสไปรษณีย.์.................................................... โทรศพัท(์มือถือ)................................................................................... 

โทรศพัท(์บา้น)........................................................................................อตัราเงินเดือน...................................................  
 

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 
 

วนั  เดือน ปีเกิด................../...................................../...........................    เพศ             หญิง                ชาย    

วนัทีÉรับตาํแหน่ง .............../................................/.........................สถานะภาพ        โสด        สมรส        หมา้ย         หยา่  

ธนาคาร ...................................................................   เลขทีÉบญัชี...................................................................................... 

เลขบตัรประจาํตวัประชาชน..............................................................................................................................................  
 



 

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคาร 

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

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จ ากดั 

 ขา้พเจา้ .......................................................................... สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จ ากดั เลขทะเบียน...........................

เลขประจ าตวัประชาชน ................................................ สถานท่ีติดต่อเลขท่ี ....................... หมู่ ...............  ซอย ..........................................

ถนน ...................................... ต าบล ............................................... อ าเภอ ............................................. จงัหวดั .........................................

รหสัไปรษณีย ์..................................... โทรศพัทบ์า้น .............................................. โทรศพัทมื์อถือ ...........................................................                                                                                  

เจา้ของบญัชีเงินฝากประเภทออมทรัพย ์ เลขท่ี ............................................................................... สาขา ..................................................... 

ช่ือบญัชี ........................................................................................... ส                                                                                                                               

 โดยหนงัสือฉบบัน้ี  ขา้พเจา้ในฐานะเจา้ของบญัชี และผูใ้ห้ความยินยอม  ตกลงยินยอมตามภาระผกูพนัให้สหกรณ์ออมทรัพยค์รู
ชลบุรี จ ากดั  ด าเนินการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ของขา้พเจา้  เพื่อช าระ ค่าหุ้น เงินกู ้หรือ เงินอื่นๆ ให้แก่ สหกรณ์ออมทรัพยค์รู
ชลบุรี จ ากดั  ตามจ านวนเงินท่ีไดใ้ห้สัญญาไวก้บัสหกรณ์ฯ  และจะปรากฎในใบเสร็จรับเงิน หรือส่ือบนัทึกขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ (Media) 
หรือขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ในลกัษณะ Online Real Time โดยให้ธนาคารกรุงไทยน าเงินดงักล่าวของข้าพเจ้าโอนเข้าบญัชีเงินฝากของ
สหกรณ์ฯ ประเภทบญัชีออมทรัพย ์ ช่ือบญัชี “สหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จ ากดั”  สาขาสามแยกอ่างศิลา  เลขท่ีบญัชี 376 – 0 – 33289 – 7  
เท่านั้น  และขา้พเจา้ตกลงยินยอมช าระค่าธรรมเนียมธนาคาร หรือภาระผูกพนัต่างๆ ตามอตัราและก าหนดเวลาท่ีธนาคารก าหนด และ
ประกาศใช ้และ/หรือตามระเบียบของธนาคาร 

 ในกรณีท่ีเอกสารหลกัฐาน เลขท่ีบญัชีเงินฝากท่ีกล่าวไวไ้ดเ้ปล่ียนแปลงไป ไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม ขา้พเจา้ขอให้หนงัสือยินยอม
ให้หักบญัชีเงินฝากธนาคารฉบบัน้ียงัคงมีผลใชบ้งัคบัส าหรับบญัชีเงินฝากหมายเลขท่ีไดเ้ปล่ียนแปลงนั้นๆ ไดด้ว้ยทุกประการ  และให้มี
ผลบงัคบัใชท้นัทีและจนกว่าขา้พเจา้จะหมดภาระหน้ี หรือภาระผกูพนัต่างๆ กบัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี  จ ากดั  และ/หรือไดมี้หนงัสือ
เป็นลายลกัษณ์อกัษรแจง้เพิกถอนการยินยอมให้หกับญัชีเงินฝากธนาคารให้สหกรณ์ทราบล่วงหนา้  ไม่นอ้ยกว่า 30 วนั 

 ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้มูลขา้งตน้ดว้ยสติสัมปชญัญะครบถว้น และยืนยนัว่าขอ้มูลขา้งตน้ถูกตอ้งทุกประการ 

           ขอแสดงความนบัถือ 

ลงช่ือ .................................................... ผูใ้ห้ค  ายินยอม 

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

             ลงช่ือ .................................................... เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ฯ 

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

 

                                                                                                                        ลงช่ือ ..................................................... ผูจ้ดัการสหกรณ์ฯ 

                                                                                                   ( ............................................................ ) นายอุดม  มตัโน 



 



 

คาํขอใชบรกิาร/เปลีย่นแปลงขอมลู 
และหนงัสอืยินยอมใหหกับญัชเีงินฝากธนาคารเพือ่ชาํระคาสินคา/คาบรกิาร/คาสาธารณปูโภค 

เลขที่อางองิ (สวนของธนาคาร)..................................................................            
เรียน   บมจ. ธนาคารกรุงไทย สาขา/หนวยงาน..............................................
          ขาพเจา (บคุคลธรรมดา /บรษิัท /หางหุนสวนจาํกัด /หนวยงาน)............................................................................................(ภาษาไทย) 
สถานที่ติดตอ เลขที่.............................หมูท่ี......................ตรอก/ซอย........................................................ถนน................................................... 
แขวง/ตําบล...............................................เขต/อําเภอ..................................................จังหวัด................................. รหัสไปรษณีย...................... 
... 

โทรศัพท....................................โทรศัพทมือถือ.................................... Email................................................................................................. 
 

เลขประจ
ํ
าต
ั
วประชาชน(Citizen ID):   เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร (Tax ID):   

โดย นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................................ผูมีอํานาจกระทําการแทน มีความประสงคดังตอไปนี้ 

สวนที ่1 ขอมูลบริการหกับญัชอีตัโนมตั ิ    สมัครใชบริการ  แกไข / เปล่ียนแปลงขอมูล  ยกเลิกบริการ 

• โปรดระบุหนวยงาน/บริษทั ที่ตองการชําระคาบริการ (Company Name) …………………………….…………………………….…….…….Company Code ………….….
 

สวนที ่2 เลอืกประเภทบริการ และลักษณะการยนิยอมใหหักบญัชเีงนิฝาก (อางอิงขอตกลงการใหบริการ สวนที่ 4ขอ 4.1 - 4.4) 

 หักบญัชอีตัโนมตัผิานระบบ Direct Debit (เลือกลักษณะการยินยอมใหหักบัญชีไดเพียง 1 ชองเทาน้ัน)  
 ยินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น (4.1) 
 ยินยอมใหหักบัญชีชําระบางสวน (4.2) 
 ยินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชีและหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น (4.3) 
 ยินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชีและหักบัญชีชําระบางสวน (4.4) 

  หกับญัชอีตัโนมตัผิานระบบ CGP -ePaynet 
(เฉพาะการยินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทาน้ัน(4.1)) 

สวนที ่3 ขอมูลบญัชเีงนิฝากที่ประสงคใหธนาคารหกับญัช ี
เฉพาะเจาหนาทีธ่นาคาร  
บันทึก ....................ตรวจสอบ .................

• เลขที�บญัชีธนาคาร (A/C Number): - -    ชื�อบญัชีธนาคาร (Account Name): ………………………………………………….

• รหัสประจําตัวผูจาย(Customer ID): ………………………………………………………………..(สูงสุด 15 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ CGP-ePaynet 

• รหัสอางอิง 1(Ref No. 1): ……………………………….…………………….……………………..…..(สูงสุด 18 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit 

• รหัสอางอิง 2(Ref No. 2): ……………………………………………………..…………………………..(สูงสุด 18 หลัก) เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit

• วงเงินที่ยินยอมใหหักบัญชีในแตละคร้ังไมเกิน.........................บาท(................................................)เฉพาะกรณีหักบัญชีอัตโนมัติผานระบบ Direct Debit 

• การแจงเตือนผลการสมัคร และผลการทํารายการทางบัญชี (เฉพาะกรณีการหักบัญชีอัตโนมัติผนระบบ CGP-ePaynet เทาน้ัน) 

     ตองการ      Email......................................  SMS (หมายเลขโทรศัพทมอืถือ)....................... (SMS ธนาคารคิดคาใชจายตามที่เกิดขึ้นจริงกับลูกคา)  

      ไมตองการ  

สวนที ่4 ขอตกลงการใชบรกิาร 

            ขาพเจาในฐานะผูขอใชบริการและ/หรือผูมีอํานาจตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัทจํากัดหรือ หางหุนสวนจํากัดหรือหางหุนสวนสามัญนิติบุคคลเปนผูมีชื่อและที่อยูปรากฏในคํา
ขอใชบริการฉบับนี้  ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูขอใชบริการ” ตกลงยินยอมใหธนาคาร Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของ    ผูขอใชบริการตามที่ระบุไวขางตน เพื่อชําระคาสินคา และ/หรือ
คาบริการ และ/หรือคาสาธารณูปโภค และ/หรือชําระหนี้ และ/หรือภาระผูกพันตางๆ ใหแกหนวยงาน/บริษัท (Service Provider) ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ผูขอเปดบริการ” และตกลงยินยอมปฏิบัติตาม
เงื่อนไขที่ บมจ.ธนาคารกรุงไทย ซึ่งตอไปนี้เรียกวา “ธนาคาร” กําหนดไวในขอตกลงการใชบริการ ดังนี้  
4.1 กรณียินยอมใหหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารดําเนินการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการที่มีอยูกับธนาคาร และนําเงินดังกลาวโอนเขาบัญชี
ของผูขอเปดบริการ ตามจํานวน และงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ 
Online Real Time ทั้งนี้ ผูขอใชบริการยอมรับวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของผูขอใชบริการไดตอเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเทานั้น  
4.2 กรณียินยอมใหหักบัญชีชําระบางสวน ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารดําเนินการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการที่มีอยูกับธนาคาร และนําเงินดังกลาวโอนเขาบัญชีของ
ผูขอเปดบริการ ตามจํานวน และงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online 
Real Time  ทั้งนี้หากเงินในบัญชีเงินฝากมีไมเพียงพอที่จะชําระหนี้ทั้งจํานวนในงวดนั้นๆ ผูขอใชบริการตกลงใหธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากตามจํานวนที่มีอยูชําระหนี้ไดทันที และหากมีเงิน
จํานวนใดๆ ฝากเขาบัญชีเงินฝาก ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารหักเงินที่มีอยูในบัญชีไดทุกคราวทุกจํานวนจนกวาผูขอเปดบริการจะไดรับชําระหนี้ครบถวน       
4.3 กรณียินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชี และหักบัญชีเต็มจํานวนเทานั้น ผูขอใชบริการยินยอมใหธนาคาร Hold เงินในบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการไดเต็ม ตามจํานวนเงินที่ผูขอใช
บริการตองชําระใหแกผูขอเปดบริการได  จนกวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนและงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
(Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time  ทั้งนี้ ผูขอใชบริการยอมรับวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของผูขอใชบริการไดตอเมื่อเงินใน
บัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเทานั้น  
4.4 กรณียินยอมให Hold เงินกอนหักบัญชี และหักบัญชีชําระบางสวน ผูขอใชบริการยินยอมใหธนาคาร Hold เงินในบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการไดเต็มตามจํานวนเงินที่ตองชําระใหแก  
ผูขอเปดบริการได จนกวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนและงวดการชําระที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับ
จากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time ทั้งนี้ หากเงินในบัญชีเงินฝากมีไมเพียงพอที่จะชําระหนี้ทั้งจํานวนในงวดนั้นๆ ผูขอใชบริการตกลงใหธนาคารหักเงิน
จากบัญชีเงินฝากตามจํานวนที่มีอยูชําระหนี้ไดทันที และหากมีเงินจํานวนใดๆ ฝากเขาบัญชีเงินฝาก ผูขอใชบริการตกลงยินยอมใหธนาคารหักเงินที่มีอยูในบัญชีไดทุกคราวทุกจํานวนจนกวาผูขอ
เปดบริการจะไดรับชําระหนี้ครบถวน        
            ในการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการดังกลาว หากปรากฏภายหลังวาจํานวนเงินที่ผูขอเปดบริการแจงแกธนาคารนั้นไมถูกตอง และธนาคารไดทําการ Hold 
และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสใน
ลักษณะ Online Real Time เรียบรอยแลว ผูขอใชบริการตกลงที่จะดําเนินการเรียกรองเงินจํานวนดังกลาวจากผูขอเปดบริการโดยตรง  ทั้งนี้ ผูขอใชบริการขอสละสิทธิในการเรียกรอง หรือฟองรอง
ใหธนาคารใชเงินที่ธนาคารได Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูขอใชบริการ เพื่อชําระหนี้แกผูขอเปดบริการตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหนี้ หรือสื่อบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
(Media) ที่ธนาคารไดรับจากผูขอเปดบริการ หรือขอมูลอิเล็กทรอนิกสในลักษณะ Online Real Time และในการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวนั้น ผูขอใชบริการไมประสงคจะ
ใหธนาคารแจงผลการ Hold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากแตอยางใด เนื่องจากผูขอใชบริการสามารถทราบรายการดังกลาวไดจากสมุดคูฝาก/Statement ของธนาคารหรือจากใบรับ
ใบเสร็จรับเงินของผูขอเปดบริการ ผูขอใชบริการตกลงยินยอมชําระคาธรรมเนียมสําหรับคาสินคา และ/หรือคาบริการ และ/หรือชําระหนี้ และ/หรือภาระผูกพันตางๆ ตามอัตราและกําหนดเวลาที่
ธนาคารกําหนด และประกาศใช และ/หรือตามระเบียบของธนาคาร ผูขอใชบริการตกลงยินยอมในการที่ธนาคารจะเปลี่ยนแปลงและ/หรือเพิ่มเติม เงื่อนไขและขอกําหนด รวมทั้งอัตรา
คาธรรมเนียมในการใหบริการตามคําขอใชบริการฉบับนี้ โดยธนาคารจะแจงใหผูขอใชบริการทราบถึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวลวงหนาอยางนอย 30 วัน 
           หากผูขอใชบริการประสงคจะเปลี่ยนแปลงแกไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดขอมูลตางๆ ผูขอใชบริการจะดําเนินการแจงใหธนาคารทราบเปนลายลักษณอักษรลวงหนาไมนอยกวา  1 วัน และ
จะดําเนินการแกไขเปลี่ยนแปลงตามวิธีการที่ธนาคารกําหนด และการใหความยินยอมในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวขางตนใหมีผลบังคับใชทันทีนับแตวันทําหนังสือนี้  ทั้งนี้ ในกรณีที่
เอกสารหลักฐานเลขที่บัญชีเงินฝากดังกลาวขางตนไดเปลี่ยนแปลงไปไมวาโดยเหตุใดก็ตาม การใหความยินยอมในการHold และ/หรือหักเงินจากบัญชีเงินฝากตามคําขอใชบริการฉบับนี้ ยังมีผล
ใชบังคับสําหรับบัญชีเงินฝากเลขหมายที่ไดเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ไดดวยทุกประการ และใหคงมีผลบังคับใชตอไปจนกวาธนาคารจะไดบอกเลิกการใหบริการ หรือจนกวาผูขอใชบริการจะไดมีหนังสือ
แจงเพิกถอนไปยังธนาคารและผูขอเปดบริการ ลวงหนาไมนอยกวา 30 วัน และใหถือวาขอตกลงนี้เปนอันสิ้นผลเมื่อครบกําหนดระยะเวลาดังกลาว 

 
 
 

 

ตรวจสอบลายมือช่ือเจาของบัญชีแลวถูกตอง 

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

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

ผูรับมอบอํานาจสาขา /หนวยงาน 

อนุมัติการใชบริการ

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

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

    ผูจัดการสาขา/หัวหนาหนวยงาน 

 ลงชื่อ.............................................................. หนวยงาน/บริษัท …………………………

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

KTB - DDR Hold/Partial .App – 2010V01 

หนา  1 จาก 1

ลงชื่อผูขอใชบริการ 
ลงช่ือ...................................................................................................... 

(ตามลายมือช่ือท่ีใหไวกับธนาคาร) 

วันท่ี ............ เดือน ..................... พ.ศ. ....................

เฉพาะเจาหนาที่ธนาคาร 

วันท่ี...........เดือน................พ.ศ..........

เฉพาะเจาหนาท่ีบริษัท (กรณีลูกคายื่นแบบที่บริษัท)  
ขอรับรองวาเปนลายมือช่ือของผูใหความยินยอม ซ่ึงไดใหความยินยอมไวตอหนาขาพเจาจริง
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ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิ  
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณช์ลบุรี (กอง4) 

เขียนที.่...................................................................................................... 

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

 ข้าพเจ้า ......................................................................... ............................................................................................. 

เลขประจ าตัวประชาชน        -                        -                             -            - 

เกิดวันที่..........เดือน...............................พ.ศ. .................... อายุ...............ปี ............เดือน สัญชาติ..........................  

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.......................ซอย.................................ถนน.............................หมู่.....................ต าบล/แขวง.................................... 

อ าเภอ/เขต................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย.์...............................โทรศัพท.์...................................... 

เป็น       สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด เลขทะเบียนที่............................... สังกัด.............................................................. 

หรือเกีย่วข้องเป็น         คู่สมรส         บุตร ของสมาชิกสหกรณ์ชื่อ.........................................................................................................

เลขทะเบียนที่........................... สังกัด........................................................................................... 

 ข้าพเจ้าเห็นชอบตามวัตถุประสงค์ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี จึงขอสมัครเป็นสมาชิกของ
สมาคมฯ และรับทราบการเป็นสมาชิกภาพท่ีสมบูรณ์เมื่อพ้นก าหนดสิบห้าวัน นับแต่วันท่ีคณะกรรมการมีมติอนุมัติรับเข้าเป็น
สมาชิก 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี ทุกประการ 

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

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

ค ายินยอมให้หักเงินเดือนจากต้นสังกัด  
ข้าพเจ้า.................................................................................. สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด เลขทะเบียนท่ี.................. 
มีความยินยอมให้หักเงินเดือนเป็นค่าสงเคราะห์ศพจากต้นสังกัดได้ รวมทั้ง...................................................................................... 
(ระบุชื่อคู่สมรส/บุตร กรณีที่ไม่ได้เป็นสมาชิกสหกรณ์)  มาหักเงินเดือนจากต้นสังกัดของข้าพเจ้าได้  

   (ลงชื่อ)......................................................สมาชิกสหกรณ์ 

 

เลขที่สมาชิก  ………………..………….  
....………..… 

ส.ฌ.ส.  41.1 

ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเรียบร้อยแล้ว 

(ลงชื่อ)..............................................เจ้าหน้าที่/ผู้รับสมัคร 
วันที่รับสมัคร..................................................................... 
วันที่อนุมัติเข้าเปน็สมาชิก.................................................. 

เอกสารยื่นพร้อมใบสมัคร 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบันของรัฐบาล (อายุไม่เกิน 30 วัน)  
4. ค่าสมัคร 100.-บาท  ค่าบ ารุงปีละ 50.-บาท  เงนิสงเคราะห์ล่วงหน้า 500.-บาท 
5. ส าเนาทะเบียนสมรส  (กรณีคู่สมรสสมัคร)  
     - สมาชกิและคู่สมรส อายุไม่เกิน 40 ปี นับถึงวันที่สมัคร 
     - บุตรอายุ 20 ปีแต่ไมเ่กนิ 30 ปีนับถึงวันที่สมัคร 
6. ส าเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านผูร้ับเงินสงเคราะห์ หมายเหตุ ผู้สมัครต้องกรอกข้อความด้วยลายมือของตนเองโดยถูกตอ้งและครบถ้วน 



 

หนังสือรับรองการสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 

 ข้าพเจ้า................................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 
เลขประจ าตัวสมาชิก................................ เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์ .........................................            

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.......................ซอย.................................ถนน.............................หมู่.....................ต าบล/แขวง.................................... 

อ าเภอ/เขต................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย.์...............................โทรศัพท.์...................................... 
 ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติตามข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี ทุกประการ 

  ลงชื่อ.......................................................................ผู้รับรอง 

 ข้าพเจ้า................................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 
เลขประจ าตัวสมาชิก................................ เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์ .........................................            

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.......................ซอย.................................ถนน.............................หมู่.....................ต าบล/แขวง.................................... 

อ าเภอ/เขต................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท.์...................................... 
 ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติตามข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี ทุกประการ 
  ลงชื่อ.......................................................................ผู้รับรอง 

หมายเหตุ 1.  ผู้รับรองต้องเป็นสมาชิกสมาคมไม่น้อยกว่า  2  คน  หรือ 

2.  กรรมการของสมาคม  รับรองคุณสมบัต ิ

มติที่ประชุมคณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 

การประชุมครั้งท่ี.................../.........................เมื่อวันท่ี.............................................................................................................. 
มีมติเห็นควร       อนุมัติ         ไม่อนุมัติ  รับนาย/นาง/นางสาว......... .......................................................................................
เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 

 .............................................................................................. 
 (............................................................................................) 
 นายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 

 
 



 

หนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี (กอง4) 

 
เขียนที.่...................................................................................................... 

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

 ข้าพเจ้า..............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน………...................…………….……….. 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.......................ซอย.................................ถนน.............................หมู่.....................ต าบล/แขวง.................................... 

อ าเภอ/เขต................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท.์...................................... 

 ขอแสดงความจ านงว่า ขา้พเจ้าขอมอบให้ผู้รับเงินสงเคราะห์ ตามรายชื่อดังนี ้
 1 …...……………………………………………….……………..……….……………………..…… เลขประจ าตัวประชาชน….………………..…………………..………….….….

เกี่ยวข้องเป็น....................ท่ีอยู่...........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์......................................... 

 2 …...……………………………………………….……………..……….……………………..…… เลขประจ าตัวประชาชน….………………..…………………..………….….….

เกี่ยวข้องเป็น....................ท่ีอยู่...........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์...................... ................... 

 3 …...……………………………………………….……………..……….……………………..…… เลขประจ าตัวประชาชน….………………..…………………..………….….….

เกี่ยวข้องเป็น....................ท่ีอยู่...........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์......................................... 

 4 …...……………………………………………….……………..……….……………………..…… เลขประจ าตัวประชาชน….………………..…………………..………….….….

เกี่ยวข้องเป็น....................ท่ีอยู่...........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์...................... ................... 

โดยมอบให้…...……………………….……………..……….…………….………..…… เลขประจ าตัวประชาชน….…………….…………..………….….….เป็นผู้จัดการศพ 
 เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ข้าพเจ้าและผู้รับเงินสงเคราะห์ตามที่ระบุในหนังสือนี้ ยินยอมให้สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
สหกรณ์ชลบุรี ด าเนินการตามระเบียบข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ชลบุรี 

 

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

 ค ายินยอมของผู้รับเงินสงเคราะห์ หากปรากฏว่าผู้แสดงเจตนายกเงินสงเคราะห์ให้ข้าพเจ้า มีภาระหนี้สินกับสหกรณ์      
ออมทรัพย์ครูชลบุรี จ ากัด ข้าพเจ้ายินยอมให้สมาคมฯ น าเงินสงเคราะห์ที่ข้าพเจ้าพึงได้  หักช าระหนี้สินของผู้แสดงเจตนาก่อนเป็น
ล าดับแรก  โดยขอรับเฉพาะส่วนที่เหลือ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 (ลงชื่อ).................................................ผู้รับเงินสงเคราะห์ (ลงชื่อ).................................................ผู้รับเงินสงเคราะห์ 
 (............................................................) (............................................................) 

 (ลงชื่อ).................................................ผู้รับเงินสงเคราะห์ (ลงชื่อ).................................................ผู้รับเงินสงเคราะห์ 
 (............................................................) (............................................................) 

คณะกรรมการสมาคมฯ รับทราบ 

 (ลงชื่อ).................................................กรรมการสมาคมฯ (ลงชื่อ).................................................นายกสมาคมฯ 
 (............................................................) (............................................................) 

เลขที่สมาชิก  ………………..………….  
....………..… 

ส.ฌ.ส.  41.2 



 
 1. ผู้รับเงินสงเคราะห์และหรือผู้จัดการศพ ซึ่งต้องเป็นบุคคล (ตามข้อบังคับสมาคมฯ ข้อ 23) ดังต่อไปนี้ 

(1)  สามี  ภริยา  บุตร  และบิดา  มารดา 

(2)  พี่น้องร่วมบิดา  มารดา  เดียวกัน 

(3)  พี่น้องร่วมบิดา  หรือมารดา  เดียวกัน 

(4)  ปู่  ย่า  ตา  ยาย 

(5)  ลุง  ป้า  น้า  อา 

(6)  ผู้อุปการะเลี้ยงดู  หรือผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงดู 
 ถ้าไม่มีบุคคลที่สมาชิกระบุไว้ในใบสมัคร ให้สมาคมฯ จ่ายเงินดังกล่าวให้แก่บุคคลใน ข้อ 1. ตามล าดับก่อนหลัง 
โดยผู้อยู่ล าดับก่อนย่อมตัดสิทธิผู้อยู่ล าดับหลัง แต่ถ้ามีผู้อยู่ในล าดับเดียวกันหลายคน ให้สมาคมฯ แบ่งเงินสงเคราะห์ให้แก่ทุก
คนในสัดส่วนที่เท่ากัน 

 2. เอกสารยื่นพร้อมหนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห ์

 2.1. ส าเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านสมาชิก 
 2.2. ส าเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านผู้รบัเงินสงเคราะห ์

 
 

 
 

หมายเหตุ สมาชิกต้องกรอกข้อความด้วยลายมือของตนเองโดยถูกตอ้งและครบถ้วน 




