
  

 

 

 

 

 
 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………..……………………………….………อายุ……………......………ป 

เลขประจําตัวประชาชน       


เกิดวันที่………….….เดือน……….…………….พ.ศ.…….……….

(1)  เปนคูสมรสของ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................. สมาชิก สอ.รพช.รอ เลขที่................

         (แนบสําเนาใบทะเบียนสมรส)

 เปนบิดา/มารดา/บุตร ของนาย/นาง/นางสาว................................................................. สมาชิก สอ.รพช.รอ เลขที่................ 

 (2)  ดํารงตําแหนง………………………………………………………………….………..……….หรือปฏิบัติหนาที่…………..……….…………………..….....

     สถานที่ปฏิบัติงาน / ชื่อหนวยงาน …………………………………………………………………………………………………………………………………..

     ตําบล/แขวง……………………………..……….….อําเภอ/เขต…………………………………………….จังหวัด………………..…………………………….

     รหัสไปรษณีย…………………………………โทรศัพท(ที่ทํางาน)………….……………………………………………………………………………………….

(3)  สถานที่อยู (ตามทะเบียนบาน)

     บานเลขที่…………………………หมูที่………..……..ซอย……………..………………………………..ถนน…………..…………………………………………

     ตําบล/แขวง………………………………..….….อําเภอ/เขต………………………………………….จังหวัด…………………..……………………………….

     รหัสไปรษณีย……………………………โทรศัพทบาน…………………..………………………โทรศัพทมือถือ………….……………………………………

(4)  สถานที่ติดตอ/สงเอกสาร

     (4.1) เหมือนขอ (3)

     (4.2) บานเลขที่………………..………หมูที่……..…...……..ซอย………………..………………………..ถนน…………………………………………… 

       ตําบล/แขวง……………………..……….….อําเภอ/เขต……………………………………….จังหวัด…………………..…………………………. 

                     รหัสไปรษณีย………………….………โทรศัพทบาน………….………………………………มือถือ…………..…………………………………… 

(5)  หากขาพเจาถึงแกความตายขอมอบให………………………………………………………………อยูบานเลขที่………………………..หมู………..….. 

      ตรอก/ซอย………………………………...ถนน…………………………….ตําบล/แขวง…………………………………อําเภอ/เขต……………………… 

      จังหวัด………………………………….โทรศัพท……………………………เกี่ยวของเปน………………………………...ของขาพเจาเปนผูจัดการศพ 

(6)  การชําระเงิน 
(6.1) การชําระเงินครั้งแรก 

  คาสมัครสมาชิกครั้งแรก เปนเงิน 100.- บาท                   คาบํารุงรายป เปนเงิน 50.- บาท 
  เงินสงเคราะหลวงหนา เปนเงิน 2,000.- บาท              รวมชําระเงินครั้งนี้ เปนเงิน 2,150.- บาท 
 

 
 
 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกขอมูลใหครบทุกชอง 

เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรขาราชการหรือบัตรประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบาน 
3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถามี) 
4. ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถามี) 
5. ใบรับรองแพทยฉบับจริงจากสถานพยาบาลของรัฐ 
6. ใบรับรองสุขภาพตนเอง 
7. สําเนาบัตรและสําเนาทะเบียนบานผูรับเงินสงเคราะหทุกคน 

 

                   ส.ร.ท.ร.1 

เลขประจําตัวสมาชกิ ส.ร.ท.ร......……………… 

 

ใบสมัครสมาชิก ประเภทสมทบ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณ รพช. (ทองถิ่นรอยเอ็ด) ส.ร.ท.ร.   

เขียนที่………………………………………….…………… 
วันที่……….….เดือน…….…………..…….พ.ศ….……. 
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(6.2) วิธีการชําระเงิน 

  ชําระที่ศูนย สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณ รพช. (ทองถิ่นรอยเอ็ด)  ส.ร.ท.ร.  
  โอนเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี .....................................และสงสําเนาใหสมาคม 

(7)  การชําระเงินครั้งตอไปเพื่อสมาชิกภาพ ขาพเจาจะชําระเงินสงเคราะหลวงหนา ดังนี้ 
  ยินยอมใหสหกรณออมทรัพย รพช. รอยเอ็ด จํากัด หักจากเงินปนผล/เงินเฉลี่ยคืนตามจํานวนที่สมาคมเรียกเก็บ

ขาพเจาไดรับทราบ และเขาใจวัตถุประสงคของขอบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณ รพช.(ทองถิ่น

รอยเอ็ด)  ส.ร.ท.ร. แลวมีความประสงคเปนสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามขอบังคับและเงื่อนไขตางๆ ทุกประการ











ขอรับรองวา ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 



















หมายเหตุ :  1) โปรดเขียนใบสมัครดวยลายมือตนเองเพื่อปองกันการแกไขเปลี่ยนแปลงโดยทานไมทราบ 
                2) ขอความใดที่มีการขูด ลบ ขีดฆา ขอใหลงชื่อกํากับ 
                3) สมาชิกสามัญ /สถานที่สมัคร 
   - คูสมรส บิดา มารดา ของสมาชิกสามัญของสหกรณออมทรัพย รพช. รอยเอ็ด จํากัด 
   - สมัครดวยตนเองที่สมาคม  
                4) ผูสมัครตองกรอกแบบฟอรมใบรับรองสุขภาพตนเอง 
                5) ผูสมัครตองมีใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลที่ไปรับการตรวจที่มีอายุไมเกิน 30 วัน  
 
 

 

ลงชื่อ……………….....……………………..ผูสมัคร 

       (……………………......……………….) 

 

 

 

ลงชื่อ……………….....………………………… 

      (……………………......……………….) 

สมาชิก สอ.รพช.รอ. จํากัด เลขที่.......................... 



 
 

 
 

 
 
 

สําหรับเจาหนาที่สมาคม 
 

ตรวจสอบแลวขอรับรองวาผูสมัครเปนผูมีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก ส.ร.ท.ร. ตามขอบังคับขอ 9 9.1 ของสมาคมฯ 
และไดแนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถวน พรอมชําระเงินคาสมัคร เงินคาสงเคราะหลวงหนา และอื่นๆ ตามขอบังคับและ
ระเบียบ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณ รพช. (ทองถิ่นรอยเอ็ด)  ส.ร.ท.ร. ประกาศ ส.ร.ท.ร.  เรื่องรับสมาชิก ส.ร.ท.ร. 
หรือ การเปดรับสมัครเปนกรณีพิเศษ แลวแตกรณี 

 

 

 

 

ความเห็นของคณะกรรมการศนูยประสานงานสหกรณออมทรพัย 

  เห็นควรอนุมัติใหสมัครเปนสมาชิกส.ร.ท.ร.…………………………………………………………………………………………………. 
                ไมเห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

 

 

 

ความเห็นคณะกรรมการสมาคม ส.ร.ท.ร. 
 

                อนุมัติเขารับเปนสมาชิก ส.ร.ท.ร. ตั้งแตวันที่…………………………………ตามมติคณะกรรมการครั้งที่…………./………... 
                ไมอนุมัติ เนื่องจาก………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

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

ตําแหนง………………………………………………..… 

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

ประธานหรือผูที่ไดรับมอบหมาย 

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

ตําแหนง………………………………………………..… 

ผูมีอํานาจอนุมัติ 
1. นายกสมาคม ส.ร.ท.ร. 
2. กรรมการ ส.ร.ท.ร. ปฏิบัติหนาทีแ่ทนนายก ส.ร.ท.ร. 



 

 

 

 

 

 









หมายเหตุ :  1) ตองเปนแพทยซึ่งไดขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม                 
                2) แพทยสรุปความเห็นวาเปนผูมีสุขภาพรางกายสมบรูณเพียงใด หรือเปนโรคใด ระบุโรค…………. 
                3) ใบรับรองแพทยใชไดไมเกิน 30 วัน นับแตวันที่ตรวจรางกาย                
                4) ประทับตราโรงพยาบาลของรัฐที่แพทยผูทําการตรวจรางกายสงักัดใหชัดเจน 

 



 

 
 
 

เร่ือง     หนังสือรับรองสุขภาพตนเอง 
เรียน     นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณ รพช. (ทองถิ่นรอยเอ็ด)  ส.ร.ท.ร. 
                                                                                                  

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………………………อายุ……..………………ป 
โทร………………………………………… เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพย…………………………………………………………………………จํากัด 
เลขที่สมาชิก……………………………………….ไดสมัครเปนสมาชิก ส.ร.ท.ร. รอบการสมัครที่……………………………………………….. 
ไดแนบใบรับรองแพทยจาก………………………………………………………………………………………………………………………………...แลว 
และไดขอเรียนวาระยะเวลาที่ผานมาขาพเจามีประวัติเกี่ยวกับการตรวจรักษาโรคตอไปนี้ ดังนี้ 

 
1. โรคหัวใจหรือหลอดเลือด           มี      ไมมี   ระบุ…………………………………………………………...  
2. โรควัณโรคในระยะอันตราย               มี      ไมมี   ระบุ…………………………………………………………… 

3. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง                    มี      ไมมี   ระบุ…………………………………………………………… 
4. โรคมะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ               มี      ไมมี   ระบุ…………………………………………………………… 
5. โรคตับอักเสบ                               มี    ไมมี   ระบุ…………………………………………………………… 
6. โรคปอดเรื้อรัง                              มี  ไมมี   ระบุ…………………………………………………………… 
7. ภาวะไตวาย                                 มี  ไมมี   ระบุ…………………………………………………………… 
8. โรครายแรงอื่นๆ ตามที่แพทยระบุ   …………………………………………………………………………………………….. 

 
         
    ขาพเจา………………………………………………………………………………….ขอรับรองวาขอความตามขอ 1-8 เปน

ความจริงทุกประการและยินยอมเปดเผยประวัติการรักษาพยาบาลของขาพเจาหรือให ส.ร.ท.ร. ขอประวัติการรักษา
สถานพยาบาลที่ขาพเจาเขารับการรักษาหรือที่เกี่ยวของได 

    หากขาพเจาละเวนที่จะเปดเผยความจริงเกี่ยวกับโรคประจําตัวหรือเสียชีวิตภายใน 1 ป นับตั้งแตวันที่
สมาคมรับเปนสมาชิกแลว ขาพเจายินยอมใหถือวาขาพเจาไมมีสถานะเปนสมาชิกของ ส.ร.ท.ร. มาตั้งแตวันสมัคร ไมมีสิทธิ์
ไดรับเงินสงเคราะห และใหทางสมาคมคืนเงินสงเคราะหลวงหนาและคาบํารุงรายปใหดวย  

 

 

 

 

 

 

 

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

ลงชื่อ…………………………………………….ผูสมัคร 
         (……………………..…………………….) ตัวบรรจง 

 
ลงชื่อ………………………………………………พยาน (ญาติที่ใกลชิด บิดา, มารดา, พี่ นอง ฯลฯ) 

         (……………………..…………………….) ตัวบรรจง 

 

     ลงชื่อ…………………………………………….พยาน (กรรมการ/เจาหนาที่ศูนย) 
          (…………………………………………….) ตัวบรรจง 

 
 



                                                                                                                                                                                                                                                          

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                

 
 

หนังสือแสดงเจตนาการใหรับเงินสงเคราะหครอบครัว 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณ รพช. (ทองถิ่นรอยเอ็ด) ส.ร.ท.ร. 

  
 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………………..อายุ…………………...…….ป 
เกิดวันที่……………เดือน……………………….พ.ศ…………….. สมาชิก  สามัญ  สมทบ ของสหกรณออมทรัพย………………………..…
เลขทะเบียนที่…………………………………….สังกัดหนวย…………………………………………………………………………………………………………….
ปจจุบันอยูบานเลขที่……………………..หมูที่………… ซอย……………………………..ถนน……………………………………………………………………
ตําบล/แขวง……………………………..อําเภอ/เขต…………………………….. จังหวัด……………………………..รหัสไปรษณีย…………………………
โทรศัพทบาน…………………………………………………………………………โทรศัพทมือถือ…………………………………………………………………….
ทํางานประจําในตําแหนง……………………………………………………………สถานที่ทํางาน………………………………………………………………….
ตําบล/แขวง……………………………………………………….อําเภอ/เขต…………………………….จังหวัด……………………………………………………
รหัสไปรษณีย……………………………………………….โทรศัพทที่ทํางาน………………………………………..ตอ…………………………………………… 

(1)   สถานภาพ    โสด           สมรส คูสมรสชื่อ…………………………………………………………………………………………… 
                       หยา          หมาย 
(2) ขาพเจาขอแสดงเจตนาใหบุคคลดังตอไปนี้ เปนผูรับเงินสงเคราะหครอบครัวที่ ส.ร.ท.ร. พึงจาย 
     (2.1)……………………………………………………………………………………………….เกี่ยวของเปน………………………………………….. 
     ที่อยู………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     (2.2)……………………………………………………………………………………………….เกี่ยวของเปน………………………………………….. 
     ที่อยู………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     (2.3)……………………………………………………………………………………………….เกี่ยวของเปน………………………………………….. 
     ที่อยู………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    โดยมีเงื่อนไขการรับดังนี้  ไดรับสวนแบงเทากันทุกคน  อื่นๆ………………………………………………………………………..   

 ถาคนใดตายกอนขาพเจา ผูนั้นเปนอันหมดสิทธิ และหากมีเงินสงเคราะหลวงหนาเหลืออยู ก็ใหมอบแกผูมีสิทธิที่
เหลืออยู ดังกลาวขางตน 

   ขาพเจาขอรับรองวา การแสดงเจตนาครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทําการใดๆ ให
ขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ ทายหนังสือนี้ 

(3) ขาพเจาในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณ รพช. (ทองถิ่นรอยเอ็ด) ส.ร.ท.ร. จะนําสงเงินเปน
คาบํารุง รายปและเงินสงเคราะหลวงหนาหรือเงินสงเคราะหใชเกินตามที่เรียกเก็บ สงใหสมาคมภายในเวลาที่สมาคมฯ กําหนด  
 

 

 

เขียนที่………………………………………….…………… 
วันที่……….….เดือน…….…………..…….พ.ศ….……. 

ส.ร.ท.ร. 3                           

ลงชื่อ…………………………………………….ผูสมัคร 
 

  ลงชื่อ……………………………………………เจาหนาที่ผูรับสมัคร 
 

           ลงชื่อ……………………………………………ผูจัดการศูนยประสานงานฯ 
 

ลงชื่อ……………………………………………กรรมการ ส.ร.ร.ท 
 

(…………………………………………..) 
 

 

 

หมายเหตุ  ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่องวิธีการจายคาจัดการศพ หรอืคาจัดการศพและสงเคราะหครอบครัว การใชจายและการเกบ็รักษาเงินของสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห วันที่ 27 ธันวาคม 2545 กาํหนดใหบุคคลผูไดรับเงินสงเคราะหครอบครัวจะตองเปนบุคคลในครอบครัว ดังนี ้
           1. สามี ภริยา บตุร บิดา มารดา      2. พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน     3. พีน่องรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 

         4. ปู ยา ตา ยาย                        5. ลุง ปา นา อา                        6. ผูอุปการะเลี้ยงดูหรือผูอยูในอุปการะเลี้ยงด ู


