
สสอร.1 

 เลขประจําตัวสมาชิก สสอร. ................... 

 

             ใบสมัครสมาชิก ประเภทสามัญ (รอบพิเศษ) 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกของสหกรณออมทรัพยรัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

        เขียนที่............................................................. 

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

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

เลขประจําตัวประชาชน         
เกิดวันที่...............เดือน................................พ.ศ. .................. คูสมรสชื่อ.................................................................................... 

(1)    สมาชิกสามัญของสหกรณออมทรัพย........................................................................จํากัด  เลขที่........................ 
   สมาชิกสมทบของสหกรณออมทรัพย........................................................................จํากัด  เลขที่........................ 

       อื่นๆ (ระบุ)............................................................................................................................................................ 
     (2)   ดํารงตําแหนง................................................................................หรือปฏิบัติหนาที่..................................................... 
            สถานทีป่ฏิบัตงิาน / ชื่อหนวยงาน................................................................................................................................ 
            ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต.............................................. จังหวัด........................................ 
            รหัสไปรษณีย...................................... โทรศัพท(ที่ทํางาน)........................................................................................... 
     (3)   สถานที่อยู (ตามทะเบยีนบาน) 
           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)  การชําระเงนิ 
            (6.1)  การชําระเงินครั้งแรก 
                       คาสมัครสมาชิกคร้ังแรก เปนเงิน 20.- บาท    คาบํารุงรายป  เปนเงนิ  20.- บาท 
             เงินสงเคราะหลวงหนา เปนเงิน 4,500.- บาท รวมชําระเงินครั้งนี้ เปนเงิน  4,540.- บาท 
 
 

 
 

 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกขอมูลใหครบทุกชอง 

เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรขาราชการหรือบัตรประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบาน 
3. สําเนาทะเบยีนสมรส (ถามี) 
4. ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล(ถามี) 
5. ใบรับรองแพทยฉบับจริง (สถานพยาบาลของรัฐ) 
    มีอายุไมเกิน 30 วัน 
6.  สําเนาบัตรและสํานาทะเบยีนบานผูรับเงินสงเคราะห 
7.  กรณีสมาชิกสมัครตรง ตองมใีบเสรจ็รับเงินงวดสุดทาย  
     หรอืใบรบัรองของสหกรณตนสังกดั 

ใบสมัครรอบพิเศษอายุ 58 – 60 ป 
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            (6.2)  วิธีการชําระเงนิ 
    ชําระที่ศูนยประสานงาน  

  โอนเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 986-8-06727-8  
     (7)  การชําระเงนิครั้งตอไป ขาพเจายินยอมใหหักเงินและชาํระเงินสงเคราะหลวงหนา ดังนี ้
     ชําระที่ศูนยประสานงาน   

  หักจากเงินปนผลเฉลี่ยคนื  
  โอนเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 986-8-06727-8  

 

 ขาพเจาไดรับทราบ และเขาใจวัตถุประสงคของขอบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกของสหกรณออมทรัพย รัฐวิสาหกิจไทย
แลว  มีความประสงคสมัครเปนสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามขอบังคับและเงื่อนไขดังกลาวทุกประการ 

 

 

        ลงชื่อ..................................................... ผูสมัคร 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     
 
 
 

      
 



 

สําหรับเจาหนาทีส่มาคมประจําศูนยประสานงานสหกรณออมทรัพย 

ตรวจสอบแลวขอรับรองวาผูสมัครเปนผูมีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สสอร.ตามขอบังคับขอ 10 ของสมาคมฯและได

แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถวน พรอมชําระเงินคาสมัคร และเงินคาสงเคราะหลวงหนา ตามขอบังคับ และระเบียบ

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกของสหกรณออมทรัพย รัฐวิสาหกิจไทย ประกาศ สสอร. เรื่องรับสมัครสมาชิก สสอร. หรือ 

การเปดรับสมัครเปนกรณีพิเศษ แลวแตกรณ ี

                 ลงชื่อ......................................................... 

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

                      ตําแหนง................................................................ 

ความเห็นของคณะกรรมการศูนยประสานงานสหกรณออมทรัพย 
เสนอ         เห็นควรอนุมัติใหสมัครเปนสมาชิก สสอร. .................................................................................................... 

       ไมเห็นควรอนุมัติ  เนื่องจาก.............................................................................................................................. 

              

 

 

 

 

                                                                
ความเห็นคณะกรรมการสมาคม สสอร.                  

 
                 อนุมัติเขารับเปนสมาชิก สสอร.  ตั้งแตวันที่............................................................................................... 

       ไมอนุมัติ  เนื่องจาก.......................................................................................................................................... 

 

 
 

 
 

                                                                                      

                  ลงชื่อ......................................................... 

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

                 ประธานศูนยประสานงานหรือผูที่ไดรับมอบหมาย 

ลงชื่อ......................................................... 

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

ตําแหนง.......................................................... 

 ผูมีอํานาจอนุมัต ิ
 1. นายกสมาคม สสอร. 
 2. กรรมการ สสอร. ปฏิบัติหนาที่แทนนายก  
    สสอร. 



                                                              

 

สสอร.2 

    ใบรับรองแพทย 
สถานที่ตรวจ…………………………..……………….. 

วัน............. เดือน........................พ.ศ. .............. 

ขาพเจา นายแพทย/แพทยหญิง.......................................................................................................... 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่ ................................................................................................ .................. 

ไดทําการตรวจรางกาย นาย / นาง / นางสาว.........................................................................................อายุ................ป 

ปรากฏวา 

  นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................

  
สรุปความเห็นและขอเสนอแนะของแพทย  ดังนี้ ……………………………………………..………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
 
 
 
       ลงชื่อ................................................. 

             (................................................) 
               แพทยผูทําการตรวจรางกาย 
 

หมายเหตุ     (1)    ตองเปนแพทยซึ่งไดขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

   (2)     แพทยสรุปความเห็นวาเปนผูมีสุขภาพรางกายสมบูรณเพียงใด หรือเปนโรคใด ระบุโรค.......................... 

   (3)    ใบรับรองแพทยฉบับนี้ใหใชไดไมเกิน 30 วัน นับแตวันที่ตรวจรางกาย 

   (4)    กรณีใชใบรับรองแพทยตามแบบฟอรม สสอร. ตองประทับตราโรงพยาบาลของรัฐใหชัดเจน  

      หรือใชใบรับรองแพทยของโรงพยาบาลนั้น ๆ  



      

     แบบรายงานสุขภาพตนเอง 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยรัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

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

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .................................................................................................................................... 
สมาชิกสหกรณฯออมทรัพย..............................................................................จํากัด เลขทีส่มาชิก.......................................
ไดสมัครสมาชิก สสอร.รอบการสมัครที่ ................. และไดขอใบรับรองแพทยจาก .............................................................. 
และขอเรียนวา ระยะเวลาที่ผานมาขาพเจาไดตรวจหรือไม ในโรคตอไปนี้ 

1. โรคหัวใจ     ไมเคย   เคย ครั้งสุดทายเมื่อเดือน ........................ พ.ศ................ 

        เปนโรคนี ้   ไมเปนโรคนี ้

2. โรควัณโรคในระยะอันตราย   ไมเคย   เคย  ครั้งสุดทายเมื่อเดือน ........................ พ.ศ. ................

        เปนโรคนี ้   ไมเปนโรคนี ้

3. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง    ไมเคย   เคย  ครั้งสุดทายเมื่อเดือน ........................ พ.ศ. ................ 

   เปนโรคนี ้   ไมเปนโรคนี ้

4. โรคมะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ   ไมเคย   เคย  ครั้งสุดทายเมื่อเดือน ........................ พ.ศ. ................ 

       เปนโรคนี ้   ไมเปนโรคนี ้

5. โรคภมูิคุมกันบกพรอง (โรคเอดส)   ไมเคย   เคย  ครั้งสุดทายเมื่อเดือน ........................ พ.ศ. ................ 

       เปนโรคนี ้   ไมเปนโรคนี ้

6. โรคไตวาย     ไมเคย   เคย  ครั้งสุดทายเมื่อเดือน ........................ พ.ศ. ................ 

       เปนโรคนี ้   ไมเปนโรคนี ้  

ขาพเจา................................................................ขอรับรองวาขอความตามที่แจง 1- 6 เปนความจริง หากขาพเจารูและ
เวนเสียไมเปดเผยขอความจริงหรือแถลงขอความนั้นเปนเท็จ หรือเสียชีวิตดวยโรคตามขอ 1- 6 ภายในเวลา 90 วัน      
นับแตวันที่กรรมการมีมติรับเขาเปนสมาชิกขาพเจายินยอมใหตัดสิทธิ์พนสมาชิกภาพตามขอบังคับ สสอร.ขอ 13        
และขอ 14 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

          ลงชื่อ..........................................................ผูสมัคร 

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

                 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                              

          

                                                                                                 สสอร.� 

 
หนังสือแสดงเจตนาการใหรับเงินสงเคราะหครอบครัว 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกของสหกรณออมทรัพยรัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

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

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

(1)  สถานภาพ 
    โสด                  สมรส คูสมรสชื่อ........................................................................................... 
   หยา                  หมาย 

(2)  ขาพเจาขอแสดงเจตนาใหบุคคลดังตอไปนี้ เปนผูรับเงินสงเคราะหครอบครัวที ่สสอร. พึงจาย  
       (2.1)......................................................................................................เกี่ยวของเปน........................................................ 

   (2.2)......................................................................................................เกี่ยวของเปน........................................................ 
   (2.3)......................................................................................................เกี่ยวของเปน........................................................ 
   โดยมีเงื่อนไขการรับดังนี ้
     ไดรับสวนแบงเทากันทุกคน 
        อื่น ๆ .................................................................................... 

  ถาคนใดตายไปกอนขาพเจา ผูนั้นเปนอันหมดสิทธิ และหากมีเงินสงเคราะหลวงหนาเหลืออยู  ก็ใหมอบแกผูมี
สิทธิดังกลาวขางตน 
 ขาพเจาขอรับรองวา การแสดงเจตนาครั้งน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีผูใดบังคับ ขมขู หรือกระทําการใด ๆ ใหขาพเจาแสดง
เจตนาดังกลาว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ ทายหนังสือนี ้

(2) ขาพเจาในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยรัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) ยินยอมใหสหกรณตน
สังกัดหักเงินปนผลและหรือเงินเฉลี่ยคืนเปนคาบํารุงรายปหรือสงเคราะหศพลวงหนา เพื่อจายให สสอร. ตอไป 

 

(ลงช่ือ) .........................................................ผูใหคํายินยอม 
(ลงช่ือ) .........................................................เจาหนาที่ผูรับสมัคร 
(ลงช่ือ) ........................................................  ผูจัดการศูนยประสานงานฯ 
(ลงช่ือ) ........................................................  กรรมการ สสอร. 

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

หมายเหต ุ    ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่องวิธกีารจายคาจัดการศพ หรือคาจัดการศพและสงเคราะหครอบครัว การใชจาย
และการเก็บรกัษาเงินของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห วันที ่27 ธันวาคม 2545  กําหนดใหบุคคลผูไดรับเงินสงเคราะหครอบครัวจะตองเปนบุคคลในครอบครัว ดังนี้ 

  1. สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา       2. พี่นองรวมบิดามารดาเดยีวกัน           3. พี่นองรวมบิดาหรอืมารดาเดียวกัน 
  4.  ปู ยา ตา ยาย                        5. ลุง ปา นา อา                              6. ผูอปุการะเลีย้งดูหรือผูอยูในอุปการะเลี้ยงด ู


