
เอกสารการสมคัรสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จํากดั
1. รูปถ่าย 1  นิÊว 2 รูป
2. สลปิเงินเดือน (เดือนล่าสุด) 1 ใบ
3. สําเนาบัตรประชาชน  1 ใบ
4. สําเนาบัตรข้าราชการ 1 ใบ
5. สําเนาทะเบียนบ้าน 1 ใบ
6. กรณผู้ีสมคัร สถานะสมรส แนบ สําเนาทะเบียนสมรส 1 ใบ

กรณผู้ีสมคัร สถานะหย่า แนบ  สําเนาใบหย่า 1 ใบ
กรณผู้ีสมคัร สถานะหม้าย แนบ สําเนาใบมรณะบัตรของคู่สมรส 1 ใบ

7. สําเนาการเปลีÉยนชืÉอ, นามสกลุ (ถ้าม)ี 1 ใบ
8. สําเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย 2 ใบ

เอกสารการสมคัรสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ กองทีÉ ř-Ŝ  (กองละ ř ชุด)
1. สําเนาบัตรประชาชนของผู้สมคัร 1 ใบ
2. สําเนาทะเบียนบ้านของผู้สมคัร 1 ใบ
3. ใบรับรองแพทย์จาก ร.พ.ของรัฐบาล (อายุไม่เกนิ 30 วนั) 1 ใบ
4. สําเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงินสงเคราะห์ (ท่านละ) 1 ใบ
5. สําเนาทะเบียนบ้านของผู้รับเงินสงเคราะห์ (ท่านละ) 1 ใบ
6. เงินค่าสมคัร

- กองทีÉ ř, Ś และ ś เงินค่าสมคัร řŘŘ บาท ค่าบํารุง ŝŘ บาท
เงินสงเคราะห์ศพล่วงหน้า 300 บาท รวม 450 บาท

- กองทีÉ Ŝ เงินค่าสมคัร řŘŘ บาท ค่าบํารุง ŝŘ บาท
เงินสงเคราะห์ศพล่วงหน้า 500 บาท รวม 650 บาท

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จํากดั
ŝŝ/šš หมู่ทีÉ ś ถนนสุขุมวทิ ตําบลเสมด็ อาํเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี ŚŘŘŘŘ

โทร.  ŘśŠ – 111092 – 6 ต่อ ŚŘś-ŚŘŝ (ฝ่ายสินเชืÉอ)  โทรสาร  ŘśŠ – 111090
http : // www.chtsc.com , Line ID : @kruchoncoop

เอกสารประกอบการสมัคร
“สมาชิกสหกรณ์ และ สมาคมฯ”





                                                                                    เลขทะเบียนสมาชิก...........................                  
ใบสมคัรเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชลบุรี จาํกดั 

        เขียน..................................................................... 
        วนัทีÉ............เดือน.............................พ.ศ.................. 
เรียน  ประธานกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี จาํกดั 
 ขา้พเจา้..............................................................................ตัÊงบา้นเรือนอยูเ่ลขทีÉ..................หมู่.........ถนน............................ 
ตาํบล.........................................อาํเภอ................................จงัหวดั.......................รหสัไปรษณีย.์...............โทรศพัท.์......................... 
เลขประจาํตวัประชาชน.............................................................................ไดท้ราบขอ้ความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์นีÊโดยตลอดแลว้   
เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์   จึงขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ และขอใหถ้อ้ยคาํเป็นหลกัฐาน ดงัต่อไปนีÊ  
 ขอ้ ř. ขา้พเจา้มีอาย.ุ.......ปี  เกิดวนัทีÉ........เดือน...................พ.ศ...........สถานภาพปัจจุบนั     โสด      สมรส      หยา่      หมา้ย 
 ขอ้ Ś. ขา้พเจา้ทาํงานในตาํแหน่ง..............................................................ระดบั.................สังกดั............................................ 
หน่วยงาน/โรงเรียน.............................................................................อาํเภอ..........................................จงัหวดั..................................... 
กระทรวง.............................................................................................ไดรั้บเงินเดือน.........................................บาท 
 ขอ้ ś. ขา้พเจา้ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยอื์Éน  ทีÉมีวตัถุประสงคใ์นการใหกู้ย้มืเงิน 
 ขอ้ Ŝ. ขา้พเจา้ยงัไม่ไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์ฯ นีÊ   ในขัÊนนีÊ  ขา้พเจา้ขอแสดงความจาํนงส่งเงินค่าหุน้รายเดือนต่อสหกรณ์ฯ 
ในอตัรา.........................................บาท (อตัราไม่เกิน ŝ% ของเงินไดร้ายเดือน ตามความสมคัรใจ) 
 ขอ้ ŝ. ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก  ขา้พเจา้ยนิยอมและขอร้องใหผู้บ้งัคบับญัชาหรือเจา้หนา้ทีÉผูจ่้ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ 
เมืÉอไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์  โปรดหกัจาํนวนเงินค่าหุน้รายเดือน  และจาํนวนเงินงวดชาํระหนีÊ ซึÉ งขา้พเจา้ตอ้งส่งต่อสหกรณ์นัÊน 
จากเงินไดร้ายเดือนหรือเงินค่าหุน้หรือเงินบาํเหน็จบาํนาญของขา้พเจา้เมืÉอจ่าย  เพืÉอส่งต่อสหกรณ์ดว้ย 
 ขอ้ Ş. ขา้พเจา้สัญญาวา่  ถา้คณะกรรมการดาํเนินการตกลงใหข้า้พเจา้เป็นสมาชิกได ้  ขา้พเจา้จะลงลายมือชืÉอในทะเบียน 
สมาชิก  พร้อมทัÊงชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และเงินค่าหุน้รายเดือนครัÊ งแรกต่อสหกรณ์  ใหเ้สร็จภายในวนัซึÉ งคณะกรรมการดาํเนินการ 
ไดก้าํหนด  การชาํระเงินจาํนวนดงักล่าว  ขา้พเจา้ยนิยอมและขอร้องใหป้ฏิบติัตามความในขอ้ ŝ ดว้ย 
 ขอ้ ş. ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก  จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ  พร้อมนีÊไดแ้นบสาํเนาบตัรประจาํตวั
ประชาชน/ขา้ราชการ  และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ ř ฉบบั  ซึÉ งแสดงวา่ขา้พเจา้มีคุณสมบติัทีÉจะเป็นสมาชิกไดแ้ละมอบภาพถ่ายขนาด  
ř นิÊว  จาํนวน ř รูป มาดว้ยแลว้ 
 
        (ลงชืÉอ)...............................................................ผูส้มคัร 
                                   (.............................................................) 
 

คํารับรองผู้บังคับบัญชา 

 ขา้พเจา้................................................................................ตาํแหน่ง......................................................ระดบั....................... 
สังกดั................................................................หน่วยงาน/โรงเรียน.................................................................อาํเภอ............................. 
จงัหวดั..............................................................ขอรับรองวา่   ตามความรู้เห็นของขา้พเจา้ และตามทีÉขา้พเจา้ไดส้อบสวนขอ้ความซึÉ ง 
ผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นใบสมคัรขา้งบนนีÊ   เป็นความจริงทุกประการ  ทัÊงผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัถูกตอ้งตามทีÉกาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบั 
ของสหกรณ์  และสมควรเขา้เป็นสมาชิกของสหกรณ์นีÊได ้

        (ลงชืÉอ)...................................................................... 
                                          (....................................................................) 
 

 

ติดรูป 

ข้าพเจ้าโอนย้ายมาจากจังหวดั 
................................................ 



 

 มติคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่ ........... ประจําป .......................... 
 ในการประชุมครั้งที่ ............ / .............. เมื่อวันที่ ............................................ 
 

  อนุมัต ิ
  ไมอนุมัต ิ

เลขทะเบียนสมาชิก ................... 
 
 ( .................................................. ) 

ตําแหนง ..................................................... 
สหกรณออมทรัพยครูชลบุรี  จํากัด 

 
 
 

บันทึกการตรวจสอบคณุสมบัติของผูสมัครสมาชิกสามัญ  
โดยอาศัยอํานาจตามความในขอบังคับสหกรณออมทรพัยครูชลบุรี จาํกัด  

แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2565 ขอ 32 คุณสมบัติของสมาชิก 
 
 

                  เปนผูที่มีคุณสมบัติตามขอบังคับสหกรณฯ ขอ 32 (1), (2), (3), (4), (5), (6) 
 
 
 
 

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

ตําแหนง ..................................................... 
     ผูตรวจสอบคุณสมบัติผูสมัคร 

 

 



 
สหกรณออมทรัพยครูชลบุรี  จํากัด 

ทะเบียนสมาชิก 
ช่ือ..............................................................................อายุ...............ป  สมาชิกเลขทะเบียนที่..............................รับเปนสมาชิกตาม 
มติคณะกรรมการ ในการประชุม  ครั้งที่............./...............วันที่...............เดือน...............................................พ.ศ.......................... 
ชําระคาธรรมเนียมแรกเขา  และเงินคาหุนรายเดือนคร้ังแรก  วันที่................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 ขาพเจายอมผูกพันในอันท่ีจะตองปฏิบตัิตามขอบังคับ  และระเบียบของสหกรณทุกประการ พรอมขอแสดงเจตนาผูรับ 
ผลประโยชนของขาพเจา คือ............................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................... 
และไดลงลายมือช่ือ 2 คร้ัง ใหไวเปนสําคัญตอหนาพยาน  ณ  วันที่...................เดือน..........................................พ.ศ..................... 
 

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

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

      รายการตําแหนงและสังกัด 
วันที ่ ตําแหนงและสังกัด หมายเหตุ ลายมือช่ือเจาหนาท่ี 

ขณะแรกเขา 
................................
................................ 

 

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

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

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

 

หลักฐานที่อยู 
ตามทะเบียนบาน 
 

 
บานเลขที่...............................หมูที่...............ถนน..........................................ตําบล............................................... 
อําเภอ....................................................  จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย................................. 
 

 

      เงินไดและเงินสะสมรายเดือน 
วันที ่ เงินไดรายเดือน 

รวมท้ังเงนิเดือนอุดหนุน (บาท) 
เฉพาะเงินอดุหนุน 

 (บาท) 
เงินสะสมรายเดือน 

(บาท) 
หมายเหตุ ลายมือช่ือ

เจาหนาท่ี 
      
      
      
      
      
      

 

      การออกจากสหกรณ 
ออกจากสหกรณ  เพราะเหตุ...................................................................วันที่.............เดือน...........................................พ.ศ........................ 
มติคณะกรรมการดําเนนิการในการประชุม  คร้ังที่................/................วันที่............เดือน...........................................พ.ศ........................ 
สหกรณแจงใหทราบตามหนังสือที่.........................................................วันที่...........เดือน............................................พ.ศ........................ 
 
       (ลงช่ือ)................................................................  
                                                         เจาหนาท่ี 





 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
   ................../...................................../...........................                                   

 .............../................................/.........................                                    
 ...................................................................   ...................................................................................... 

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



                สิทธิหนาท่ีและขอมูลท่ีควรทราบในการเปนสมาชิกสหกรณ

“วัตถุประสงคของสหกรณ” (cooperative objectives)
1.  ออมทรัพย
2.  รับเงินฝากจากสมาชิก
3.  ใหเงินกูแกสมาชิกตามความจําเปน
4.  การชวยตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและกัน
5.  จัดสวัสดิการใหแกสมาชิกและครอบครัว
6.  จัดหาทุนเพิ่มข้ึน
7.  ใหสมาชิกมีที่ดิน, บาน เปนของตนเอง
8.  ใหสหกรณอ่ืนกู
9.  รวมขบวนการสหกรณ
10. กระทําการอ่ืนตามกฎหมายกําหนด

คํานิยาม (cooperative definition)
“สหกรณเปนองคกรปกครองตนเองของบรรดาบุคคล ซึ่งรวมกลุมดวยความสมัครใจเพื่อสนองความ

ตองการอันจําเปนและความหวังรวมกันทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม โดยการดําเนินวิสาหกิจที่พวกเขา
เปนเจาของรวมกันและควบคุมตามหลักประชาธิปไตย”

คุณคาของสหกรณ (Cooperative Values)
“สหกรณตั ้งอยูบนพื้นฐานแหงคุณคาของการชวยตนเอง ความรับผิดชอบตอตนเอง ความเปน

ประชาธิปไตย ความเสมอภาค ความเที่ยงธรรม และความเปนเอกภาพ สมาชิกสหกรณเชื่อมั่นในคุณคาทาง
จริยธรรมแหงความสุจริต ความเปดเผย ความรับผิดชอบตอสังคมและความเอื้ออาทรตอผูอื่น โดยเจริญรอย
ตามขนบธรรมเนียมของผูริเริ่มการสหกรณ”

หลักการสหกรณ (Cooperative Principles)
หลักการท่ี 1 การเปนสมาชิกโดยสมัครใจและเปดกวาง (Voluntary and Open Mambership)

หลักการท่ี 2 การควบคุมโดยสมาชิกตามหลักประชาธิปไตย (Democratic Member Control)

หลักการท่ี 3 การมีสวนรวมทางเศรษฐกิจของสมาชิก (Member Economic Participation)

หลักการท่ี 4 การปกครองตนเองและความเปนอิสระ (Autonomy and Independence)

หลักการท่ี 5 การใหการศึกษา การฝกอบรม และสารสนเทศ (Education, Training and Information)

หลักการท่ี 6 การรวมมือระหวางสหกรณ (Cooperation among Cooperative)

หลักการท่ี 7 ความเอ้ืออาทรตอชุมชน (concern for Community)

                



www.chtsc.com บริการดานสินเช่ือ บริการดานเงินฝาก

ขาพเจาไดอาน ทําความเขาใจขอความขางตนและขอมูลม่ีควรทราบในการเปนสมาชิกสหกรณ
ครบถวนเรียบรอยแลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน

ลงช่ือ....................................................
(.............................................................)
วันท่ี......................................................

สิทธิและหนาท่ีของสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด
สิทธิของสมาชิกสหกรณ
• เขารวมประชุมใหญ เพ่ือเสนอความคิดเห็นหรือออกเสียงลงคะแนน
• เขาช่ือเรียกประชุมใหญวิสามัญ
• เสนอหรือไดรับเลือกเปนกรรมการดําเนินการสหกรณหรือผูตรวจสอบกิจการสหกรณ
• ไดรับบริการทางธุรกิจและทางวิชาการจากสหกรณ
• สิทธิอืื่นๆ ท่ีกําหนดไวในขอบังคับระเบียบของสหกรณ

หนาท่ีของสมาชิกสหกรณ
• ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ มติ หรือ คําส่ังสหกรณฯ
• เขารวมประชุมทุกคร้ังท่ีสหกรณนัดหมาย
• สงเสริมและสนับสนุนกิจการของสหกรณ เพ่ือใหสหกรณเปนองคกรท่ีเขมแข็ง
• สอดสองดูแลกิจการของสหกรณ รวมมืือกับคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ พััฒนาสหกรณให
เจริญรุงเรืองและม่ันคง

บริการดานสวัสดิการ ข้ันตอนการใหบริการ
(คูมือสมาชิก)

ิ  ิ ื่   ้



                สิทธิหนาท่ีและขอมูลท่ีควรทราบในการเปนสมาชิกสหกรณ

“วัตถุประสงคของสหกรณ” (cooperative objectives)
1.  ออมทรัพย
2.  รับเงินฝากจากสมาชิก
3.  ใหเงินกูแกสมาชิกตามความจําเปน
4.  การชวยตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและกัน
5.  จัดสวัสดิการใหแกสมาชิกและครอบครัว
6.  จัดหาทุนเพิ่มข้ึน
7.  ใหสมาชิกมีที่ดิน, บาน เปนของตนเอง
8.  ใหสหกรณอ่ืนกู
9.  รวมขบวนการสหกรณ
10. กระทําการอ่ืนตามกฎหมายกําหนด

คํานิยาม (cooperative definition)
“สหกรณเปนองคกรปกครองตนเองของบรรดาบุคคล ซึ่งรวมกลุมดวยความสมัครใจเพื่อสนองความ

ตองการอันจําเปนและความหวังรวมกันทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม โดยการดําเนินวิสาหกิจที่พวกเขา
เปนเจาของรวมกันและควบคุมตามหลักประชาธิปไตย”

คุณคาของสหกรณ (Cooperative Values)
“สหกรณตั ้งอยูบนพื้นฐานแหงคุณคาของการชวยตนเอง ความรับผิดชอบตอตนเอง ความเปน

ประชาธิปไตย ความเสมอภาค ความเที่ยงธรรม และความเปนเอกภาพ สมาชิกสหกรณเชื่อมั่นในคุณคาทาง
จริยธรรมแหงความสุจริต ความเปดเผย ความรับผิดชอบตอสังคมและความเอื้ออาทรตอผูอื่น โดยเจริญรอย
ตามขนบธรรมเนียมของผูริเริ่มการสหกรณ”

หลักการสหกรณ (Cooperative Principles)
หลักการท่ี 1 การเปนสมาชิกโดยสมัครใจและเปดกวาง (Voluntary and Open Mambership)

หลักการท่ี 2 การควบคุมโดยสมาชิกตามหลักประชาธิปไตย (Democratic Member Control)

หลักการท่ี 3 การมีสวนรวมทางเศรษฐกิจของสมาชิก (Member Economic Participation)

หลักการท่ี 4 การปกครองตนเองและความเปนอิสระ (Autonomy and Independence)

หลักการท่ี 5 การใหการศึกษา การฝกอบรม และสารสนเทศ (Education, Training and Information)

หลักการท่ี 6 การรวมมือระหวางสหกรณ (Cooperation among Cooperative)

หลักการท่ี 7 ความเอ้ืออาทรตอชุมชน (concern for Community)
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ครบถวนเรียบรอยแลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน

ลงช่ือ....................................................
(.............................................................)
วันท่ี......................................................

สิทธิและหนาท่ีของสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด
สิทธิของสมาชิกสหกรณ
• เขารวมประชุมใหญ เพ่ือเสนอความคิดเห็นหรือออกเสียงลงคะแนน
• เขาช่ือเรียกประชุมใหญวิสามัญ
• เสนอหรือไดรับเลือกเปนกรรมการดําเนินการสหกรณหรือผูตรวจสอบกิจการสหกรณ
• ไดรับบริการทางธุรกิจและทางวิชาการจากสหกรณ
• สิทธิอืื่นๆ ท่ีกําหนดไวในขอบังคับระเบียบของสหกรณ

หนาท่ีของสมาชิกสหกรณ
• ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ มติ หรือ คําส่ังสหกรณฯ
• เขารวมประชุมทุกคร้ังท่ีสหกรณนัดหมาย
• สงเสริมและสนับสนุนกิจการของสหกรณ เพ่ือใหสหกรณเปนองคกรท่ีเขมแข็ง
• สอดสองดูแลกิจการของสหกรณ รวมมืือกับคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ พััฒนาสหกรณให
เจริญรุงเรืองและม่ันคง

บริการดานสวัสดิการ ข้ันตอนการใหบริการ
(คูมือสมาชิก)
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ใบสมัครเขาเปนสมาชกิ  
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด (กอง 1) 

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

 ขาพเจา ........................................................................................................................อายุ................ป ...........เดือน 
เลขประจําตัวประชาชน - - - -  เกิดวันที.่.........เดือน.....................พ.ศ. .......... 
ปจจุบันอยูบานเลขที.่.......................ซอย.................................ถนน.............................หมู.....................ตําบล/แขวง...................................... 
อําเภอ/เขต................................... จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย................................โทรศพัท....................................... 

เปน  สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด เลขทะเบียนท่ี................................. สังกดั................................................................ 

หรือเก่ียวของเปน  คูสมรส    บุตร ของสมาชิกสหกรณชื่อ.........................................................................................................
เลขทะเบียนที.่.......................... สังกัด........................................................................................... 

 ขาพเจาเห็นชอบตามวัตถุประสงคของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด จึงขอสมัครเปน
สมาชิกของสมาคมฯ โดยรับทราบเงื่อนไขตามขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด แกไข
เพิ่มเติม (ฉบับท่ี3) พ.ศ.2566 ขอ 11 ผูสมัครเขาเปนสมาชิกจะมีสมาชิกภาพที่สมบูรณนับตั้งแตวันที่ยื่นใบสมัครและไดตรวจสอบ
คุณสมบัติตามขอบังคับ ขอ 9 และไดชําระเงินคาสมัครแกสมาคมแลว 
 ขาพเจาขอรับรองวาจะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด 
ทุกประการ 

(ลงชื่อ)...............................................ผูสมัคร 
(.......................................................) 

 (ลงชื่อ)....................................................พยาน (ลงช่ือ)....................................................พยาน 
 (............................................................) (............................................................) 
คํายินยอมใหหักเงินเดือน ณ ที่จาย  
ขาพเจา.................................................................................. สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด เลขทะเบียนท่ี.................. 
ยินยอมใหตนสังกัดหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจาเพ่ือชําระเงินคาสงเคราะหได รวมทั้ง............................................................. 
(คูสมรส/บุตร กรณีทีผู่สมัครไมไดเปนสมาชิกสหกรณ)  มาหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจาจากตนสังกัดได  

   (ลงชื่อ)......................................................สมาชิกสหกรณ 

 
  

เลขที่สมาชิก  ………………..…………. 

ส.ฌ.ส.  11.1 

ไดตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเรียบรอยแลว 
(ลงชื่อ)....................................................เจาหนาที่/ผูรบัสมัคร 

รับสมัครและอนุมัติเขาเปนสมาชกิ วันที่................................. 

เอกสารย่ืนพรอมใบสมัคร 
1. สําเนาบัตรประชาชน และ สาํเนาทะเบียนบานของผูสมัคร 
2. ใบรับรองแพทยแผนปจจุบันของรัฐบาล (อายุไมเกิน 30 วัน)  
3. สําเนาบัตรประชาชน และ สาํเนาทะเบียนบานของผูรับเงินสงเคราะห 
4. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 
5. คาสมัคร 100.-บาท  คาบาํรงุปละ 50.-บาท  เงินสงเคราะหลวงหนา 300.-บาท 
     * สมาชกิและคูสมรส อายุไมเกิน 60 ป นับถึงวันที่สมัคร 
     * บุตรอายุ 20 ปแตไมเกิน 45 ปนบัถึงวันที่สมัคร หมายเหต ุผูสมัครตองกรอกขอมูลดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตองและครบถวน 



 

 

 
หนังสือรับรองการสมัครเขาเปนสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด 

 ขาพเจา.........................................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพย
ครูชลบุรี จํากัด เลขประจําตัวสมาชิก................................ เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ .........................................           
ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย.................................ถนน.............................หมู.....................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท....................................... 

 ขอรับรองวาผูสมัครมีคุณสมบัติตามขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด   
ทุกประการ 

  ลงช่ือ.......................................................................ผูรับรอง 

 ขาพเจา.........................................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพย
ครูชลบุรี จํากัด เลขประจําตัวสมาชิก................................ เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ .........................................           
ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย.................................ถนน.............................หมู.....................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท....................................... 

 ขอรับรองวาผูสมัครมีคุณสมบัติตามขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด   
ทุกประการ 
  ลงช่ือ.......................................................................ผูรับรอง 

หมายเหตุ 1.  ผูรับรองตองเปนสมาชิกสมาคมไมนอยกวา  2  คน  หรือ 
2.  กรรมการของสมาคม  รับรองคุณสมบัต ิ

มติที่ประชุมคณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด 

การประชุมครั้งท่ี.................../.........................เมื่อวันท่ี.............................................................................................................. 
มีมติเห็นควร       อนุมัติ         ไมอนุมัติ  รับนาย/นาง/นางสาว................................................................................................
เปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด 

           .............................................................................................. 
           (............................................................................................) 
             นายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด 
 
 

  



หนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด (กอง1) 

เขียนท่ี.......................................................................................................

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

ขาพเจา..............................................................................................เลขประจําตัวประชาชน………...................…………….……….. 
ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย.................................ถนน.............................หมู.....................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท....................................... 

 ขาพเจาขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหท่ีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด พึงจาย 
หลังจากหักเงินคาจัดการศพใหบุคคลที่ระบุไวและยินยอมใหสมาคมฯ นําเงินสงเคราะหชําระหนี้ใหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี 
จํากัด ใหเสร็จสิ้นเทากับจํานวนหน้ีสินที่ขาพเจาผูกพันอยูในขณะนั้นเปนอันดับแรก(ถามี) สวนท่ีเหลือขอมอบใหบุคคล ดงัตอไปน้ี

1. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

2. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

3. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

4. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

โดยมอบให…...…….……...................................…………….....….…เลขประจําตัวประชาชน……….…..................……..…… หรือผูที่ขาพเจา
แสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหคนใดคนหน่ึงท่ีระบุไวในเอกสารนีเ้ปนผูจัดการศพของขาพเจา 
 อนึ่ง ขาพเจาขอรับรองวา การแสดงเจตนาครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทําการใดๆ  
ใหขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ ทายหนังสือนี้

 (ลงชื่อ)..........................................................ผูสมัคร
(.........................................................) 

คําใหการยินยอมของผูรับเงินสงเคราะห หากผูแสดงเจตนา มีภาระหนี้สินกับสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด ขาพเจา
ยินยอมใหสมาคมฯ นําจายเงินสงเคราะหศพชําระหนี้สินของผูแสดงเจตนากอนเปนลําดับแรก  โดยขอรับเฉพาะสวนที่เหลือ  
จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

(ลงชื่อ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห (ลงช่ือ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห
 (............................................................) (............................................................) 

(ลงชื่อ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห (ลงช่ือ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห
 (............................................................) (............................................................) 

คณะกรรมการสมาคมฯ รับทราบ 

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

ส.ฌ.ส.  11.2 

เลขที่สมาชิก  ………………..………….



ขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด พ.ศ.2560 ขอ 23 เมื่อสมาชิกผูใดถึง
แกความตาย บุคคลในครอบครัวของสมาชิกผูนั ้นมีสิทธิไดรับเงินคาจัดการศพหรือคาจัดการศพและคาสงเคราะห
ครอบครัว โดยผูอยูลําดับกอนยอมตัดสิทธิผูอยูลําดับหลัง ซึ่งตองเปนบุคคลตาม (2), (3), (4), (5), (6), (7) นี้

(1)  บุคคลท่ีสมาชิกแสดงความจํานงไวในใบสมัคร หรือแจงไวเปนลายลักษณอักษร(หนังสือ)  
ใหเปนผูรับเงิน ตามขอ 13 
(2)  สามี  ภริยา  บุตร  และบิดา  มารดา 
(3)  พี่นองรวมบิดา  มารดา  เดียวกัน 
(4)  พี่นองรวมบิดา  หรือมารดา  เดียวกัน 
(5)  ลุง  ปา  นา  อา 
(6)  ปู  ยา  ตา  ยาย 
(7)  ผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือผูอยูในอุปการะเลี้ยงดู

ในกรณทีี่สมาชิกไมไดระบุใหบุคคลใดเปนผูจัดการศพ หรือมีผูจัดการศพ แตไมอาจจัดการศพของ
สมาชิกได หรือไมมีบุคคลท่ีสมาชิกระบุไวในใบสมัครใหเปนผูจัดการศพ บุคคลตาม (2) – (7)  อาจยื่นคํารอง
ตอสมาคมเพื่อขอเปนผูจัดการศพ และเมื่อสมาคมเห็นวาบุคคลนั้นสามารถจัดการศพไดจริง ใหสมาคมจาย
คาจัดการศพแกบุคคลดังกลาว แตถาสมาคมเห็นวาบุคคลน้ันไมสามารถจัดการศพไดใหสมาคมจัดการศพแก
สมาชิกใหเหมาะสมกับฐานานุรูปและศาสนาของสมาชกินั้นๆ 
 ถาหากมีเงินเหลือจากการจัดการศพ ใหจายแกบุคคล (2) – (7) ตามลําดับกอนหลัง โดยผูอยู
ลําดับกอนยอมตัดสิทธิผูอยูลําดับหลัง แตถามีผูอยูในลําดับเดียวกันหลายคน ใหไดรับเงินในสัดสวนที่เทากัน 

 เอกสารยื่นพรอมหนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห 
 1. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานสมาชิก 
 2. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานผูรับเงินสงเคราะห
 3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 

หมายเหต ุสมาชิกตองกรอกขอมูลดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตองและครบถวน 



( สมาคม 1) 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุšมครองขšอมูลสŠวนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันที.่................................... 

 ขšาพเจšา นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................................................  
   “ใหš” ความยินยอม       “ไมŠใหš” ความยินยอม 
แกŠ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหŤสหกรณŤออมทรัพยŤครูชลบุรี จำกัด (“สมาคม”) ในการ เก็บรวบรวม / ใชš / 
เปŗดเผยใหš เจšาหนšาที่สมาคม / กรรมการดำเนินการ / ผูšตรวจสอบกิจการ / หนŠวยงานราชการที่กำกับดูแล
สมาคม/ หนŠวยงานภายนอก หรือสถาบันการเงินตŠางๆที่มีขšอตกลงดำเนินการรŠวมกันและเกี่ยวกับขšอมูลสŠวน
บุคคลของขšาพเจšา ไดšแกŠ 

1. ขšอมูลของผูšสมัครสมาชิก คูŠสมรสและผูšรับเงินสงเคราะหŤ 
2. รูปถŠาย ที่ใชšในระบบโปรแกรมสมาคม รวมไปถึงภาพถŠายบนสำเนาเอกสารตŠางๆ  
3. ภาพถŠายกิจกรรมการรับสวัสดิการตŠางๆ หรือการดำเนินงานของสมาคม เปŨนตšน  
4. ขšอมูลสŠวนบุคคลอื่นๆ ที่อาจมีการจัดเก็บเพิ่มเติม เพื่อการตรวจสอบ และเพื่อการปฏิบัติใหšเปŨนไป

ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขšอง 
ทั้งนี้เพ่ือ การสมัครเปŨนสมาชิกสมาคม การทำธุรกรรมการเงิน และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะหŤ

สมาชิกตŠางๆ เปŨนตšน 
 ทั้งนี้ กŠอนการแสดงเจตนา ขšาพเจšาไดšอŠานรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และไดšรับคำอธิบายจาก
สมาคม ถึงวัตถุประสงคŤในการเก็บรวบรวม ใชšหรือเปŗดเผย (“ประมวลผล”) ขšอมูลสŠวนบุคคลของขšาพเจšา และ
มีความเขšาใจดีแลšว 
 ขšาพเจšาใหšความยินยอมหรือปฏิเสธไมŠใหšความยินยอมในเอกสารนี้ดšวยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือชักจูง และสมาคมไดšแจšงใหšขšาพเจšาทราบแลšววŠาขšาพเจšาสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ไดš 
เวšนแตŠในกรณีมีขšอจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหวŠางขšาพเจšากับสมาคม ที่เปŨนประโยชนŤกับ
ขšาพเจšาและสมาคม รวมถึงการฟŜองรšองดำเนินคดี  
 กรณีที่ขšาพเจšาประสงคŤจะขอถอนความยินยอม ขšาพเจšาทราบวŠาการไมŠใหšความยินยอมและหรือถอน
ความยินยอมจะมีผลทำใหšขšาพเจšาขาดคุณสมบัติในการเปŨนสมาชิกและการทำธุรกรรมตŠาง ๆ กับสมาคม 
รวมถึงอาจไมŠไดšรับความสะดวกในการรับสวัสดิการสงเคราะหŤตŠาง ๆ  และขšาพเจšาทราบวŠาการถอนความ
ยินยอมดังกลŠาว ไมŠมีผลกระทบตŠอการประมวลผลขšอมูลสŠวนบุคคลท่ีไดšดำเนินการเสร็จสิ้นไปแลšวกŠอนการถอน
ความยินยอม 
 ขšาพเจšาไดšอŠานและเขšาใจความขšางตšนในหนังสือฉบับนี้ครบถšวนแลšว จึงไดšใหšความยินยอมโดยลง
ลายมือชื่อไวšเปŨนหลักฐาน 
 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 
(…..……….........................................……………...) 





 

 

   
 

ใบสมัครเขาเปนสมาชกิ  
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี (กอง 2) 

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

 ขาพเจา ........................................................................................................................อายุ................ป ...........เดือน 
เลขประจําตัวประชาชน - - - -  เกิดวันที.่.........เดือน.....................พ.ศ. .......... 
ปจจุบันอยูบานเลขที.่.......................ซอย.................................ถนน.............................หมู.....................ตําบล/แขวง...................................... 
อําเภอ/เขต................................... จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย................................โทรศพัท....................................... 

เปน  สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด เลขทะเบียนท่ี................................. สังกดั................................................................ 

หรือเก่ียวของเปน  คูสมรส    บุตร ของสมาชิกสหกรณชื่อ.........................................................................................................
เลขทะเบียนที.่.......................... สังกัด........................................................................................... 
 ขาพเจาเห็นชอบตามวัตถุประสงคของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี จึงขอสมัครเปนสมาชิกของสมาคมฯ โดย
รับทราบเงื่อนไขตามขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่3) พ.ศ.2566 ขอ 11 ผูสมัครเขาเปน
สมาชิกจะมีสมาชิกภาพที่สมบูรณนับตั้งแตวันท่ียื่นใบสมัครและไดตรวจสอบคุณสมบัติตามขอบังคับ ขอ 9 และไดชําระเงินคา
สมัครแกสมาคมแลว 
 ขาพเจาขอรับรองวาจะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี ทุกประการ 

(ลงชื่อ)...............................................ผูสมัคร 
(.......................................................) 

 (ลงชื่อ)....................................................พยาน (ลงช่ือ)....................................................พยาน 
 (............................................................) (............................................................) 
คํายินยอมใหหักเงินเดือน ณ ที่จาย  
ขาพเจา.................................................................................. สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด เลขทะเบียนท่ี.................. 
ยินยอมใหตนสังกัดหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจาเพ่ือชําระเงินคาสงเคราะหได รวมทั้ง............................................................. 
(คูสมรส/บุตร กรณีทีผู่สมัครไมไดเปนสมาชิกสหกรณ)  มาหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจาจากตนสังกัดได  

   (ลงชื่อ)......................................................สมาชิกสหกรณ 

 
  

เลขที่สมาชิก  ………………..…………. 

ส.ฌ.ส.  21.1 

ไดตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเรียบรอยแลว 
(ลงชื่อ)....................................................เจาหนาที่/ผูรบัสมัคร 

รับสมัครและอนุมัติเขาเปนสมาชกิ วันที่................................. 

เอกสารย่ืนพรอมใบสมัคร 
1. สําเนาบัตรประชาชน และ สาํเนาทะเบียนบานของผูสมัคร 
2. ใบรับรองแพทยแผนปจจุบันของรัฐบาล (อายุไมเกิน 30 วัน)  
3. สําเนาบัตรประชาชน และ สาํเนาทะเบียนบานของผูรับเงินสงเคราะห 
4. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 
5. คาสมัคร 100.-บาท  คาบาํรงุปละ 50.-บาท  เงินสงเคราะหลวงหนา 300.-บาท 
     * สมาชกิและคูสมรส อายุไมเกิน 55 ป นับถึงวันที่สมัคร 
     * บุตรอายุ 20 ปแตไมเกิน 40 ปนบัถึงวันที่สมัคร หมายเหต ุผูสมัครตองกรอกขอมูลดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตองและครบถวน 



 

 

 
หนังสือรับรองการสมัครเขาเปนสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี 

 ขาพเจา.........................................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี  
เลขประจําตัวสมาชิก................................ เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ .........................................            

ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย...............................ถนน...........................หมู...................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพท....................................... 

 ขอรับรองวาผูสมัครมีคุณสมบัตติามขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี  ทุกประการ 

  ลงช่ือ.......................................................................ผูรับรอง 

 ขาพเจา.........................................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี  
เลขประจําตัวสมาชิก................................ เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ .........................................            

ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย...............................ถนน...........................หมู...................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพท....................................... 

 ขอรับรองวาผูสมัครมีคุณสมบัตติามขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี  ทุกประการ 

  ลงช่ือ.......................................................................ผูรับรอง 

หมายเหตุ 1.  ผูรับรองตองเปนสมาชิกสมาคมไมนอยกวา  2  คน  หรือ 
2.  กรรมการของสมาคม  รับรองคุณสมบัต ิ

มติที่ประชุมคณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี 

การประชุมครั้งท่ี.................../.........................เมื่อวันท่ี.............................................................................................................. 
มีมติเห็นควร       อนุมัติ         ไมอนุมัติ  รับนาย/นาง/นางสาว................................................................................................
เปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุร ี

           .............................................................................................. 
           (............................................................................................) 
        นายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุร ี
 
 

  



หนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี (กอง2) 

เขียนท่ี.......................................................................................................

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

ขาพเจา..............................................................................................เลขประจําตัวประชาชน………...................…………….……….. 
ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย.................................ถนน.............................หมู.....................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท....................................... 

 ขาพเจาขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหที่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี พึงจาย หลังจากหักเงินคาจัดการ
ศพใหบุคคลที่ระบุไวและยินยอมใหสมาคมฯ นําเงินสงเคราะหชําระหนี้ใหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด ใหเสร็จสิ้นเทากับ
จํานวนหนี้สินที่ขาพเจาผูกพันอยูในขณะน้ันเปนอันดับแรก(ถามี) สวนที่เหลือขอมอบใหบุคคล ดังตอไปนี้

1. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

2. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

3. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

4. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

โดยมอบให…...…….……...................................…………….....….…เลขประจําตัวประชาชน……….…..................……..…… หรือผูที่ขาพเจา
แสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหคนใดคนหน่ึงท่ีระบุไวในเอกสารนีเ้ปนผูจัดการศพของขาพเจา 
 อนึ่ง ขาพเจาขอรับรองวา การแสดงเจตนาครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทําการใดๆ  
ใหขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ ทายหนังสือนี้

 (ลงชื่อ)..........................................................ผูสมัคร
(.........................................................) 

คําใหการยินยอมของผูรับเงินสงเคราะห หากผูแสดงเจตนา มีภาระหนี้สินกับสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด ขาพเจา
ยินยอมใหสมาคมฯ นําจายเงินสงเคราะหศพชําระหนี้สินของผูแสดงเจตนากอนเปนลําดับแรก  โดยขอรับเฉพาะสวนที่เหลือ  
จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

(ลงชื่อ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห (ลงช่ือ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห
 (............................................................) (............................................................) 

(ลงชื่อ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห (ลงช่ือ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห
 (............................................................) (............................................................) 

คณะกรรมการสมาคมฯ รับทราบ 

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

ส.ฌ.ส.  21.2 

เลขที่สมาชิก  ………………..………….



ขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหครูชลบุรี พ.ศ.2560 ขอ 23 เมื่อสมาชิกผูใดถึงแกความตาย บุคคลใน
ครอบครัวของสมาชิกผูนั้นมีสิทธิไดรับเงินคาจัดการศพหรือคาจัดการศพและคาสงเคราะหครอบครัว โดยผูอยูลําดับ
กอนยอมตัดสิทธิผูอยูลําดับหลัง ซึ่งตองเปนบุคคลตาม (2), (3), (4), (5), (6), (7) นี้

(1)  บุคคลท่ีสมาชิกแสดงความจํานงไวในใบสมัคร หรือแจงไวเปนลายลักษณอักษร(หนังสือ)  
ใหเปนผูรับเงิน ตามขอ 13 
(2)  สามี  ภริยา  บุตร  และบิดา  มารดา 
(3)  พี่นองรวมบิดา  มารดา  เดียวกัน 
(4)  พี่นองรวมบิดา  หรือมารดา  เดียวกัน 
(5)  ลุง  ปา  นา  อา 
(6)  ปู  ยา  ตา  ยาย 
(7)  ผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือผูอยูในอุปการะเลี้ยงดู

ในกรณทีี่สมาชิกไมไดระบุใหบุคคลใดเปนผูจัดการศพ หรือมีผูจัดการศพ แตไมอาจจัดการศพของ
สมาชิกได หรือไมมีบุคคลท่ีสมาชิกระบุไวในใบสมัครใหเปนผูจัดการศพ บุคคลตาม (2) – (7)  อาจยื่นคํารอง
ตอสมาคมเพื่อขอเปนผูจัดการศพ และเมื่อสมาคมเห็นวาบุคคลนั้นสามารถจัดการศพไดจริง ใหสมาคมจาย
คาจัดการศพแกบุคคลดังกลาว แตถาสมาคมเห็นวาบุคคลน้ันไมสามารถจัดการศพไดใหสมาคมจัดการศพแก
สมาชิกใหเหมาะสมกับฐานานุรูปและศาสนาของสมาชิกนั้นๆ 
 ถาหากมีเงินเหลือจากการจัดการศพ ใหจายแกบุคคล (2) – (7) ตามลําดับกอนหลัง โดยผูอยู
ลําดับกอนยอมตัดสิทธิผูอยูลําดับหลัง แตถามีผูอยูในลําดับเดียวกันหลายคน ใหไดรับเงินในสัดสวนที่เทากัน 

 2. เอกสารยื่นพรอมหนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห 
 2.1. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานสมาชิก 
 2.2. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานผูรับเงินสงเคราะห 
 2.3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 

หมายเหต ุสมาชิกตองกรอกขอมูลดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตองและครบถวน 



( สมาคม 2) 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุšมครองขšอมูลสŠวนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันที.่................................... 

 ขšาพเจšา นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................................................  
   “ใหš” ความยินยอม       “ไมŠใหš” ความยินยอม 
แกŠ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหŤครูชลบุรี (“สมาคม”) ในการ เก็บรวบรวม / ใชš / เปŗดเผยใหš เจšาหนšาที่
สมาคม / กรรมการดำเนินการ / ผูšตรวจสอบกิจการ / หนŠวยงานราชการที่กำกับดูแลสมาคม/ หนŠวยงาน
ภายนอก หรือสถาบันการเงินตŠางๆที่มีขšอตกลงดำเนินการรŠวมกันและเกี่ยวกับขšอมูลสŠวนบุคคลของขšาพเจšา 
ไดšแกŠ 

1. ขšอมูลของผูšสมัครสมาชิก คูŠสมรสและผูšรับเงินสงเคราะหŤ 
2. รูปถŠาย ที่ใชšในระบบโปรแกรมสมาคม รวมไปถึงภาพถŠายบนสำเนาเอกสารตŠางๆ  
3. ภาพถŠายกิจกรรมการรับสวัสดิการตŠางๆ หรือการดำเนินงานของสมาคม เปŨนตšน  
4. ขšอมูลสŠวนบุคคลอื่นๆ ที่อาจมีการจัดเก็บเพิ่มเติม เพื่อการตรวจสอบ และเพื่อการปฏิบัติใหšเปŨนไป

ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขšอง 
ทั้งนี้เพ่ือ การสมัครเปŨนสมาชิกสมาคม การทำธุรกรรมการเงิน และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะหŤ

สมาชิกตŠางๆ เปŨนตšน 
 ทั้งนี้ กŠอนการแสดงเจตนา ขšาพเจšาไดšอŠานรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และไดšรับคำอธิบายจาก
สมาคม ถึงวัตถุประสงคŤในการเก็บรวบรวม ใชšหรือเปŗดเผย (“ประมวลผล”) ขšอมูลสŠวนบุคคลของขšาพเจšา และ
มีความเขšาใจดีแลšว 
 ขšาพเจšาใหšความยินยอมหรือปฏิเสธไมŠใหšความยินยอมในเอกสารนี้ดšวยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือชักจูง และสมาคมไดšแจšงใหšขšาพเจšาทราบแลšววŠาขšาพเจšาสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ไดš 
เวšนแตŠในกรณีมีขšอจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหวŠางขšาพเจšากับสมาคม ที่เปŨนประโยชนŤกับ
ขšาพเจšาและสมาคม รวมถึงการฟŜองรšองดำเนินคดี  
 กรณีท่ีขšาพเจšาประสงคŤจะขอถอนความยินยอม ขšาพเจšาทราบวŠาการไมŠใหšความยินยอมและหรือถอน
ความยินยอมจะมีผลทำใหšขšาพเจšาขาดคุณสมบัติในการเปŨนสมาชิกและการทำธุรกรรมตŠาง ๆ กับสมาคม 
รวมถึงอาจไมŠไดšรับความสะดวกในการรับสวัสดิการสงเคราะหŤตŠาง ๆ  และขšาพเจšาทราบวŠาการถอนความ
ยินยอมดังกลŠาว ไมŠมีผลกระทบตŠอการประมวลผลขšอมูลสŠวนบุคคลท่ีไดšดำเนินการเสร็จสิ้นไปแลšวกŠอนการถอน
ความยินยอม 
 ขšาพเจšาไดšอŠานและเขšาใจความขšางตšนในหนังสือฉบับนี้ครบถšวนแลšว จึงไดšใหšความยินยอมโดยลง
ลายมือชื่อไวšเปŨนหลักฐาน 
 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 
(…..……….........................................……………...) 





 

 

   
 

ใบสมัครเขาเปนสมาชกิ  
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุร ี(กอง 3) 

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

 ขาพเจา ........................................................................................................................อายุ................ป ...........เดือน 
เลขประจําตัวประชาชน - - - -  เกิดวันที.่.........เดือน.....................พ.ศ. .......... 
ปจจุบันอยูบานเลขที.่.......................ซอย.................................ถนน.............................หมู.....................ตําบล/แขวง...................................... 
อําเภอ/เขต................................... จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย................................โทรศพัท....................................... 

เปน  สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด เลขทะเบียนท่ี................................. สังกดั................................................................ 

หรือเก่ียวของเปน  คูสมรส    บุตร ของสมาชิกสหกรณชื่อ.........................................................................................................
เลขทะเบียนที.่.......................... สังกัด........................................................................................... 
 ขาพเจาเห็นชอบตามวัตถุประสงคของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี จึงขอสมัครเปนสมาชิกของสมาคมฯ 
โดยรับทราบเงื่อนไขตามขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่3) พ.ศ.2566 ขอ 11 ผูสมัคร
เขาเปนสมาชิกจะมีสมาชิกภาพที่สมบูรณนับตั้งแตวนัที่ยื่นใบสมัครและไดตรวจสอบคุณสมบัติตามขอบังคับ ขอ 9 และไดชําระ
เงินคาสมัครแกสมาคมแลว 
 ขาพเจาขอรับรองวาจะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุร ีทุกประการ 

(ลงชื่อ)...............................................ผูสมัคร 
(.......................................................) 

 (ลงชื่อ)....................................................พยาน (ลงช่ือ)....................................................พยาน 
 (............................................................) (............................................................) 
คํายินยอมใหหักเงินเดือน ณ ที่จาย  
ขาพเจา.................................................................................. สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด เลขทะเบียนท่ี.................. 
ยินยอมใหตนสังกัดหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจาเพ่ือชําระเงินคาสงเคราะหได รวมทั้ง............................................................. 
(คูสมรส/บุตร กรณีทีผู่สมัครไมไดเปนสมาชิกสหกรณ)  มาหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจาจากตนสังกัดได  

   (ลงชื่อ)......................................................สมาชิกสหกรณ 

 
  

เลขที่สมาชิก  ………………..…………. 

ส.ฌ.ส.  31.1 

ไดตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเรียบรอยแลว 
(ลงชื่อ)....................................................เจาหนาที่/ผูรบัสมัคร 

รับสมัครและอนุมัติเขาเปนสมาชกิ วันที่................................. 

เอกสารย่ืนพรอมใบสมัคร 
1. สําเนาบัตรประชาชน และ สาํเนาทะเบียนบานของผูสมัคร 
2. ใบรับรองแพทยแผนปจจุบันของรัฐบาล (อายุไมเกิน 30 วัน)  
3. สําเนาบัตรประชาชน และ สาํเนาทะเบียนบานของผูรับเงินสงเคราะห 
4. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 
5. คาสมัคร 100.-บาท  คาบาํรงุปละ 50.-บาท  เงินสงเคราะหลวงหนา 300.-บาท 
     * สมาชกิและคูสมรส อายุไมเกิน 55 ป นับถึงวันที่สมัคร 
     * บุตรอายุ 20 ปแตไมเกิน 40 ปนบัถึงวันที่สมัคร หมายเหต ุผูสมัครตองกรอกขอมูลดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตองและครบถวน 



 

 

 
หนังสือรับรองการสมัครเขาเปนสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี 

 ขาพเจา.........................................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี  
เลขประจําตัวสมาชิก................................ เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ .........................................            

ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย...............................ถนน...........................หมู...................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพท....................................... 

 ขอรับรองวาผูสมัครมีคุณสมบัตติามขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุร ี ทุกประการ 

  ลงช่ือ.......................................................................ผูรับรอง 

 ขาพเจา.........................................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี  
เลขประจําตัวสมาชิก................................ เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ .........................................            

ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย...............................ถนน...........................หมู...................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพท....................................... 

 ขอรับรองวาผูสมัครมีคุณสมบัตติามขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุร ี ทุกประการ 

  ลงช่ือ.......................................................................ผูรับรอง 

หมายเหตุ 1.  ผูรับรองตองเปนสมาชิกสมาคมไมนอยกวา  2  คน  หรือ 
2.  กรรมการของสมาคม  รับรองคุณสมบัต ิ

มติที่ประชุมคณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี 

การประชุมครั้งท่ี.................../.........................เมื่อวันท่ี.............................................................................................................. 
มีมติเห็นควร       อนุมัติ         ไมอนุมัติ  รับนาย/นาง/นางสาว................................................................................................
เปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุร ี

           .............................................................................................. 
           (............................................................................................) 
               นายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี 
 
 

  



หนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี (กอง3)

เขียนท่ี.......................................................................................................

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

ขาพเจา..............................................................................................เลขประจําตัวประชาชน………...................…………….………..
ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย.................................ถนน.............................หมู.....................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท.......................................

ขาพเจาขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหท่ีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี พึงจาย หลังจากหักเงินคา
จัดการศพใหบุคคลที่ระบุไวและยินยอมใหสมาคมฯ นําเงินสงเคราะหชําระหนี้ใหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด ใหเสร็จสิ้น
เทากับจํานวนหน้ีสินที่ขาพเจาผูกพันอยูในขณะน้ันเปนอันดับแรก(ถามี) สวนที่เหลือขอมอบใหบุคคล ดงัตอไปนี้

1. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................

2. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................

3. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................

4. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................

โดยมอบให…...…….……...................................…………….....….…เลขประจําตัวประชาชน……….…..................……..…… หรือผูที่ขาพเจา
แสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหคนใดคนหน่ึงท่ีระบุไวในเอกสารนีเ้ปนผูจัดการศพของขาพเจา

อนึ่ง ขาพเจาขอรับรองวา การแสดงเจตนาครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทําการใดๆ 
ใหขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ ทายหนังสือนี้

 (ลงชื่อ)..........................................................ผูสมัคร
(.........................................................)

คําใหการยินยอมของผูรับเงินสงเคราะห หากผูแสดงเจตนา มีภาระหนี้สินกับสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด ขาพเจา
ยินยอมใหสมาคมฯ นําจายเงินสงเคราะหศพชําระหนี้สินของผูแสดงเจตนากอนเปนลําดับแรก  โดยขอรับเฉพาะสวนที่เหลือ 
จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน

(ลงชื่อ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห (ลงช่ือ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห
(............................................................) (............................................................)

(ลงชื่อ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห (ลงช่ือ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห
(............................................................) (............................................................)

คณะกรรมการสมาคมฯ รับทราบ

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

ส.ฌ.ส. 31.2 

เลขที่สมาชิก ………………..………….



ขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกชลบุรี พ.ศ.2560 ขอ 23 เมื่อสมาชิกผูใดถึงแกความตาย บุคคล
ในครอบครัวของสมาชิกผูนั้นมีสิทธิไดรับเงินคาจัดการศพหรือคาจัดการศพและคาสงเคราะหครอบครัว โดยผูอยู
ลําดับกอนยอมตัดสิทธิผูอยูลําดับหลัง ซึ่งตองเปนบุคคลตาม (2), (3), (4), (5), (6), (7) นี้

(1)  บุคคลท่ีสมาชิกแสดงความจํานงไวในใบสมัคร หรือแจงไวเปนลายลักษณอักษร(หนังสือ)  
ใหเปนผูรับเงิน ตามขอ 13 
(2)  สามี  ภริยา  บุตร  และบิดา  มารดา 
(3)  พี่นองรวมบิดา  มารดา  เดียวกัน 
(4)  พี่นองรวมบิดา  หรือมารดา  เดียวกัน 
(5)  ลุง  ปา  นา  อา 
(6)  ปู  ยา  ตา  ยาย 
(7)  ผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือผูอยูในอุปการะเลี้ยงดู

ในกรณทีี่สมาชิกไมไดระบุใหบุคคลใดเปนผูจัดการศพ หรือมีผูจัดการศพ แตไมอาจจัดการศพของ
สมาชิกได หรือไมมีบุคคลท่ีสมาชิกระบุไวในใบสมัครใหเปนผูจัดการศพ บุคคลตาม (2) – (7)  อาจยื่นคํารอง
ตอสมาคมเพื่อขอเปนผูจัดการศพ และเมื่อสมาคมเห็นวาบุคคลนั้นสามารถจัดการศพไดจริง ใหสมาคมจาย
คาจัดการศพแกบุคคลดังกลาว แตถาสมาคมเห็นวาบุคคลน้ันไมสามารถจัดการศพไดใหสมาคมจัดการศพแก
สมาชิกใหเหมาะสมกับฐานานุรปูและศาสนาของสมาชิกนั้นๆ 
 ถาหากมีเงินเหลือจากการจัดการศพ ใหจายแกบุคคล (2) – (7) ตามลําดับกอนหลัง โดยผูอยู
ลําดับกอนยอมตัดสิทธิผูอยูลําดับหลัง แตถามีผูอยูในลําดับเดียวกันหลายคน ใหไดรับเงินในสัดสวนที่เทากัน 

 2. เอกสารยื่นพรอมหนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห 
 2.1. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานสมาชิก 
 2.2. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานผูรับเงินสงเคราะห 
 2.3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 

หมายเหต ุสมาชิกตองกรอกขอมูลดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตองและครบถวน 



( สมาคม 3) 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุšมครองขšอมูลสŠวนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันที.่................................... 

 ขšาพเจšา นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................................................  
   “ใหš” ความยินยอม       “ไมŠใหš” ความยินยอม 
แกŠ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหŤสมาชิกชลบุรี (“สมาคม”) ในการ เก็บรวบรวม / ใชš / เปŗดเผยใหš เจšาหนšาที่
สมาคม / กรรมการดำเนินการ / ผูšตรวจสอบกิจการ / หนŠวยงานราชการที่กำกับดูแลสมาคม/ หนŠวยงาน
ภายนอก หรือสถาบันการเงินตŠางๆที่มีขšอตกลงดำเนินการรŠวมกันและเกี่ยวกับขšอมูลสŠวนบุคคลของขšาพเจšา 
ไดšแกŠ 

1. ขšอมูลของผูšสมัครสมาชิก คูŠสมรสและผูšรับเงินสงเคราะหŤ 
2. รูปถŠาย ที่ใชšในระบบโปรแกรมสมาคม รวมไปถึงภาพถŠายบนสำเนาเอกสารตŠางๆ  
3. ภาพถŠายกิจกรรมการรับสวสัดิการตŠางๆ หรือการดำเนินงานของสมาคม เปŨนตšน  
4. ขšอมูลสŠวนบุคคลอื่นๆ ที่อาจมีการจัดเก็บเพิ่มเติม เพื่อการตรวจสอบ และเพื่อการปฏิบัติใหšเปŨนไป

ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขšอง 
ทั้งนี้เพ่ือ การสมัครเปŨนสมาชิกสมาคม การทำธุรกรรมการเงิน และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะหŤ

สมาชิกตŠางๆ เปŨนตšน 
 ทั้งนี้ กŠอนการแสดงเจตนา ขšาพเจšาไดšอŠานรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และไดšรับคำอธิบายจาก
สมาคม ถึงวัตถุประสงคŤในการเก็บรวบรวม ใชšหรือเปŗดเผย (“ประมวลผล”) ขšอมูลสŠวนบุคคลของขšาพเจšา และ
มีความเขšาใจดีแลšว 
 ขšาพเจšาใหšความยินยอมหรือปฏิเสธไมŠใหšความยินยอมในเอกสารนี้ดšวยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือชักจูง และสมาคมไดšแจšงใหšขšาพเจšาทราบแลšววŠาขšาพเจšาสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ไดš 
เวšนแตŠในกรณีมีขšอจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหวŠางขšาพเจšากับสมาคม ที่เปŨนประโยชนŤกับ
ขšาพเจšาและสมาคม รวมถึงการฟŜองรšองดำเนินคดี  
 กรณีที่ขšาพเจšาประสงคŤจะขอถอนความยินยอม ขšาพเจšาทราบวŠาการไมŠใหšความยินยอมและหรือถอน
ความยินยอมจะมีผลทำใหšขšาพเจšาขาดคุณสมบัติในการเปŨนสมาชิกและการทำธุรกรรมตŠาง ๆ กับสมาคม 
รวมถึงอาจไมŠไดšรับความสะดวกในการรับสวัสดิการสงเคราะหŤตŠาง ๆ  และขšาพเจšาทราบวŠาการถอนความ
ยินยอมดังกลŠาว ไมŠมีผลกระทบตŠอการประมวลผลขšอมูลสŠวนบุคคลท่ีไดšดำเนินการเสร็จสิ้นไปแลšวกŠอนการถอน
ความยินยอม 
 ขšาพเจšาไดšอŠานและเขšาใจความขšางตšนในหนังสือฉบับนี้ครบถšวนแลšว จึงไดšใหšความยินยอมโดยลง
ลายมือชื่อไวšเปŨนหลักฐาน 
 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 
(…..……….........................................……………...) 





 

 

   
 

ใบสมัครเขาเปนสมาชกิ  
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี (กอง 4) 

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

 ขาพเจา ........................................................................................................................อายุ................ป ...........เดือน 
เลขประจําตัวประชาชน - - - -  เกิดวันที.่.........เดือน.....................พ.ศ. .......... 
ปจจุบันอยูบานเลขที.่.......................ซอย.................................ถนน.............................หมู.....................ตําบล/แขวง...................................... 
อําเภอ/เขต................................... จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย................................โทรศพัท....................................... 

เปน  สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด เลขทะเบียนท่ี................................. สังกดั................................................................ 

หรือเก่ียวของเปน  คูสมรส    บุตร ของสมาชิกสหกรณชื่อ.........................................................................................................
เลขทะเบียนที.่.......................... สังกัด........................................................................................... 
 ขาพเจาเห็นชอบตามวัตถุประสงคของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี จึงขอสมัครเปนสมาชิกของ
สมาคมฯ โดยรับทราบเงื่อนไขตามขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่3) พ.ศ.2566 
ขอ 11 ผูสมัครเขาเปนสมาชิกจะมีสมาชิกภาพที่สมบูรณนับตั้งแตวันที่ยื่นใบสมัครและไดตรวจสอบคุณสมบัติตามขอบังคับ ขอ 9 
และไดชําระเงินคาสมัครแกสมาคมแลว 
 ขาพเจาขอรับรองวาจะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุร ีทุกประการ 

(ลงชื่อ)...............................................ผูสมัคร 
(.......................................................) 

 (ลงชื่อ)....................................................พยาน (ลงช่ือ)....................................................พยาน 
 (............................................................) (............................................................) 
คํายินยอมใหหักเงินเดือน ณ ที่จาย  
ขาพเจา.................................................................................. สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด เลขทะเบียนท่ี.................. 
ยินยอมใหตนสังกัดหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจาเพ่ือชําระเงินคาสงเคราะหได รวมทั้ง............................................................. 
(คูสมรส/บุตร กรณีทีผู่สมัครไมไดเปนสมาชิกสหกรณ)  มาหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจาจากตนสังกัดได  

   (ลงชื่อ)......................................................สมาชิกสหกรณ 

 
  

เลขที่สมาชิก  ………………..…………. 

ส.ฌ.ส.  41.1 

ไดตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครเรียบรอยแลว 
(ลงชื่อ)....................................................เจาหนาที่/ผูรบัสมัคร 

รับสมัครและอนุมัติเขาเปนสมาชกิ วันที่................................. 

เอกสารย่ืนพรอมใบสมัคร 
1. สําเนาบัตรประชาชน และ สาํเนาทะเบียนบานของผูสมัคร 
2. ใบรับรองแพทยแผนปจจุบันของรัฐบาล (อายุไมเกิน 30 วัน)  
3. สําเนาบัตรประชาชน และ สาํเนาทะเบียนบานของผูรับเงนิสงเคราะห 
4. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 
5. คาสมัคร 100.-บาท  คาบาํรงุปละ 50.-บาท  เงินสงเคราะหลวงหนา 500.-บาท 
     * สมาชกิและคูสมรส อายุไมเกิน 55 ป นับถึงวันที่สมัคร 
     * บุตรอายุ 20 ปแตไมเกิน 30 ปนับถึงวันที่สมัคร หมายเหต ุผูสมัครตองกรอกขอมูลดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตองและครบถวน 



 

 

 
หนังสือรับรองการสมัครเขาเปนสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี 

 ขาพเจา...............................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี 
เลขประจําตัวสมาชิก................................ เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ .........................................            

ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย...............................ถนน...........................หมู...................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพท....................................... 

 ขอรับรองวาผูสมัครมีคุณสมบัตติามขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุร ี ทุกประการ 

  ลงช่ือ.......................................................................ผูรับรอง 

 ขาพเจา...............................................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี 
เลขประจําตัวสมาชิก................................ เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ .........................................            

ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย...............................ถนน...........................หมู...................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพท....................................... 

 ขอรับรองวาผูสมัครมีคุณสมบัตติามขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุร ี ทุกประการ 

  ลงช่ือ.......................................................................ผูรับรอง 

หมายเหตุ 1.  ผูรับรองตองเปนสมาชิกสมาคมไมนอยกวา  2  คน  หรือ 
2.  กรรมการของสมาคม  รับรองคุณสมบัต ิ

มติที่ประชุมคณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี 

การประชุมครั้งท่ี.................../.........................เมื่อวันท่ี.............................................................................................................. 
มีมติเห็นควร       อนุมัติ         ไมอนุมัติ  รับนาย/นาง/นางสาว................................................................................................
เปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี 

           .............................................................................................. 
           (............................................................................................) 
          นายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุร ี
 
 

  



หนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี (กอง4) 

เขียนท่ี.......................................................................................................

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

ขาพเจา..............................................................................................เลขประจําตัวประชาชน………...................…………….……….. 
ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................ซอย.................................ถนน.............................หมู.....................ตําบล/แขวง.................................... 
อําเภอ/เขต................................. จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท....................................... 

 ขาพเจาขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหท่ีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี พึงจาย หลังจากหัก
เงินคาจัดการศพใหบุคคลที่ระบุไวและยินยอมใหสมาคมฯ นําเงินสงเคราะหชําระหนี้ใหสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด ให
เสร็จสิ้นเทากับจํานวนหน้ีสินที่ขาพเจาผูกพันอยูในขณะนั้นเปนอันดับแรก(ถามี) สวนที่เหลือขอมอบใหบุคคล ดังตอไปนี้

1. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

2. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

3. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

4. …...…………………………………………….……………..……….…………………....…..…… เลขประจําตัวประชาชน….………………..…………………………….….….
เกี่ยวของเปน...........................ที่อยู............................................................................................................................โทรศัพท........................................ 

โดยมอบให…...…….……...................................…………….....….…เลขประจําตัวประชาชน……….…..................……..…… หรือผูที่ขาพเจา
แสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะหคนใดคนหน่ึงท่ีระบุไวในเอกสารนีเ้ปนผูจัดการศพของขาพเจา 
 อนึ่ง ขาพเจาขอรับรองวา การแสดงเจตนาครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทําการใดๆ  
ใหขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ ทายหนังสือนี้

 (ลงชื่อ)..........................................................ผูสมัคร
(.........................................................) 

คําใหการยินยอมของผูรับเงินสงเคราะห หากผูแสดงเจตนา มีภาระหนี้สินกับสหกรณออมทรัพยครูชลบุรี จํากัด ขาพเจา
ยินยอมใหสมาคมฯ นําจายเงินสงเคราะหศพชําระหนี้สินของผูแสดงเจตนากอนเปนลําดับแรก  โดยขอรับเฉพาะสวนที่เหลือ  
จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

(ลงชื่อ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห (ลงช่ือ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห
 (............................................................) (............................................................) 

(ลงชื่อ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห (ลงช่ือ).................................................ผูรับเงินสงเคราะห
 (............................................................) (............................................................) 

คณะกรรมการสมาคมฯ รับทราบ 

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

ส.ฌ.ส.  41.2 

เลขที่สมาชิก  ………………..………….



ขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณชลบุรี พ.ศ.2562 ขอ 23 เม่ือสมาชิกผูใดถึงแกความตาย 
บุคคลในครอบครัวของสมาชิกผูนั้นมีสิทธิไดรับเงินคาจัดการศพหรือคาจัดการศพและคาสงเคราะหครอบครัว โดยผู
อยูลําดับกอนยอมตัดสิทธิผูอยูลําดับหลัง ซึ่งตองเปนบุคคลตาม (1), (2), (3), (4), (5), (6) นี้

(1)  สามี  ภริยา  บุตร  และบิดา  มารดา 
(2)  พี่นองรวมบิดา  มารดา  เดียวกัน 
(3)  พี่นองรวมบิดา  หรือมารดา  เดยีวกัน 
(4)  ปู  ยา  ตา  ยาย 
(5)  ลุง  ปา  นา  อา 
(6)  ผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือผูอยูในอุปการะเลี้ยงดู

ในกรณทีี่สมาชิกไมไดระบุใหบุคคลใดเปนผูจัดการศพ หรือมีผูจัดการศพ แตไมอาจจัดการศพของ
สมาชิกได หรือไมมีบุคคลท่ีสมาชิกระบุไวในใบสมัครใหเปนผูจัดการศพ บุคคลตาม (1) – (6)  อาจยื่นคํารอง
ตอสมาคมเพื่อขอเปนผูจัดการศพ และเมื่อสมาคมเห็นวาบุคคลนั้นสามารถจัดการศพไดจริง ใหสมาคมจาย
คาจัดการศพแกบุคคลดังกลาว แตถาสมาคมเห็นวาบุคคลนั้นไมสามารถจัดการศพได ใหสมาคมจัดการศพ
แกสมาชิกใหเหมาะสมกับฐานานุรูปและศาสนาของสมาชิกนั้นๆ 
 ถาหากมีเงินเหลือจากการจัดการศพ ใหจายแกบุคคล (1) – (6) ตามลําดับกอนหลัง โดยผูอยู
ลําดับกอนยอมตัดสิทธิผูอยูลําดับหลัง แตถามีผูอยูในลําดับเดียวกันหลายคน ใหไดรับเงินในสัดสวนที่เทากัน 

 2. เอกสารยื่นพรอมหนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห 
 2.1. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานสมาชิก 
 2.2. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานผูรับเงินสงเคราะห 
 2.3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 

หมายเหต ุสมาชิกตองกรอกขอมูลดวยลายมือของตนเอง โดยถูกตองและครบถวน 



( สมาคม 4) 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุšมครองขšอมูลสŠวนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันที.่................................... 

 ขšาพเจšา นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................................................  
   “ใหš” ความยินยอม       “ไมŠใหš” ความยินยอม 
แกŠ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหŤสมาชิกสหกรณŤชลบุรี (“สมาคม”) ในการ เก็บรวบรวม / ใชš / เปŗดเผยใหš 
เจšาหนšาที่สมาคม / กรรมการดำเนินการ / ผูšตรวจสอบกิจการ / หนŠวยงานราชการที่กำกับดูแลสมาคม/ 
หนŠวยงานภายนอก หรือสถาบันการเงินตŠางๆที่มีขšอตกลงดำเนินการรŠวมกันและเกี่ยวกับขšอมูลสŠวนบุคคลของ
ขšาพเจšา ไดšแกŠ 

1. ขšอมูลของผูšสมัครสมาชิก คูŠสมรสและผูšรับเงินสงเคราะหŤ 
2. รูปถŠาย ที่ใชšในระบบโปรแกรมสมาคม รวมไปถึงภาพถŠายบนสำเนาเอกสารตŠางๆ  
3. ภาพถŠายกิจกรรมการรับสวัสดกิารตŠางๆ หรือการดำเนินงานของสมาคม เปŨนตšน  
4. ขšอมูลสŠวนบุคคลอื่นๆ ที่อาจมีการจัดเก็บเพิ่มเติม เพื่อการตรวจสอบ และเพื่อการปฏิบัติใหšเปŨนไป

ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขšอง 
ทั้งนี้เพ่ือ การสมัครเปŨนสมาชิกสมาคม การทำธุรกรรมการเงิน และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะหŤ

สมาชิกตŠางๆ เปŨนตšน 
 ทั้งนี้ กŠอนการแสดงเจตนา ขšาพเจšาไดšอŠานรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และไดšรับคำอธิบายจาก
สมาคม ถึงวัตถุประสงคŤในการเก็บรวบรวม ใชšหรือเปŗดเผย (“ประมวลผล”) ขšอมูลสŠวนบุคคลของขšาพเจšา และ
มีความเขšาใจดีแลšว 
 ขšาพเจšาใหšความยินยอมหรือปฏิเสธไมŠใหšความยินยอมในเอกสารนี้ดšวยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือชักจูง และสมาคมไดšแจšงใหšขšาพเจšาทราบแลšววŠาขšาพเจšาสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ไดš 
เวšนแตŠในกรณีมีขšอจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหวŠางขšาพเจšากับสมาคม ที่เปŨนประโยชนŤกับ
ขšาพเจšาและสมาคม รวมถึงการฟŜองรšองดำเนินคดี  
 กรณีที่ขšาพเจšาประสงคŤจะขอถอนความยินยอม ขšาพเจšาทราบวŠาการไมŠใหšความยินยอมและหรือถอน
ความยินยอมจะมีผลทำใหšขšาพเจšาขาดคุณสมบัติในการเปŨนสมาชิกและการทำธุรกรรมตŠาง ๆ กับสมาคม 
รวมถึงอาจไมŠไดšรับความสะดวกในการรับสวัสดิการสงเคราะหŤตŠาง ๆ  และขšาพเจšาทราบวŠาการถอนความ
ยินยอมดังกลŠาว ไมŠมีผลกระทบตŠอการประมวลผลขšอมูลสŠวนบุคคลท่ีไดšดำเนินการเสร็จสิ้นไปแลšวกŠอนการถอน
ความยินยอม 
 ขšาพเจšาไดšอŠานและเขšาใจความขšางตšนในหนังสือฉบับนี้ครบถšวนแลšว จึงไดšใหšความยินยอมโดยลง
ลายมือชื่อไวšเปŨนหลักฐาน 
 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 
(…..……….........................................……………...) 




