
 
 

 
 
  



 

วันท่ีรับ..................................                                                                   เลขทะเบียน........................................................ 
หลักฐานประกอบการสมัคร อยางละ 1 ใบ                                      ** เลขบัญชี ธนาคาร............................................ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูสมัคร 

2. สําเนาบัตรประจําตัวคูสมรส (ถามี) 
3. สําเนาหนาบัญชีธนาคารกรุงไทย (หักเงินเดือน)  

               ใบสมัคร 
                               เขาเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง จํากัด 

                                                                หนวย/โรงเรียน.............................................................                                                           
วันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ................. 

เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง  จํากัด 
            ขาพเจา...........................................................................วนั/เดือน/ปเกิด........................................อาย.ุ.....................ป 
ท่ีอยูตามบัตรประชาชน :  เลขท่ี................หมู...............ถนน......................................................ตําบล..........................................
อําเภอ..............................................จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย................................................................... 
ท่ีอยูท่ีติดตอได            :  เลขท่ี................หมู...............ถนน......................................................ตําบล..........................................
อําเภอ..............................................จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน...................................................................เบอรโทรติดตอได.....................................................................

Email......................................................................................................ไดเขาใจขอบังคับของสหกรณครูกรมสามัญศึกษาจังหวัด
ลําปาง  จํากัด  โดยตลอดแลวเห็นชอบในวัตถุประสงคของสหกรณนี้    จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิก และขอใหถอยคําเปนหลักฐาน 
ดังตอไปนี ้
          ขอ 1. ขาพเจาเปนขาราชการ  หรือ ลูกจางประจํา  ตําแหนง............................................................................................
สํานักงาน/โรงเรียน..............................................................................จังหวัดลําปาง มีเงินไดรายเดือน เดือนละ.......................บาท 
วันบรรจุเขารับราชการ............................................................. 
          ขอ 2.  2.1) ปจจุบันขาพเจา  ไมเคยเปนสมาชิกสหกรณฯ ใดมากอน   
                                              เปนสมาชิก สหกรณ....................................................................................................   
          2.2) สังกัดเดิมกอนยายมาปฏิบัติราชการในสังกัดปจจุบัน     
   1) โรงเรียน/หนวยงาน.......................................................................ระยะเวลาปฏบัิติราชการ........ป    
   2) โรงเรียน/หนวยงาน.......................................................................ระยะเวลาปฏบัิติราชการ........ป    

ขอ 3. ขาพเจายินยอมชําระ 
 1.  คาหุนตามเกณฑเงินเดือน จํานวน.................หุน(หุนละ 10 บาท)  เปนจํานวนเงิน..........................  บาท 

           2.  คาธรรมเนียมแรกเขา       เปนจํานวนเงิน         200       บาท  
           3.  คาฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณฯ  (สปอ.)                        เปนจํานวนเงิน         250       บาท 
           4.  คาสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณฯ (สส.อส.)               เปนจํานวนเงิน         550       บาท                     

5.  คาเปดบัญชีเงินฝากโครงการ“ทวีทรัพย” (ข้ันตํ่า 200.-/เดือน 10 ป หามถอน)  เปนจํานวนเงิน ...............    บาท 
              ชําระเงินรวม (                                   )    รวมท้ังสิ้น  .......................  บาท  
และขอใหสหกรณฯ หักเงินไดเพื่อชําระคาหุนรายเดือน เดือนละ.......................บาท ท้ังนี้ต้ังแตเดือน...............เปนตนไป 
           ขอ 4. ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก   ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจาท่ี
ไดรับมอบหมายจากสหกรณ ฯ หักเงินไดรายเดือนเพื่อชําระตามพันธะท่ีขาพเจามีอยูตอสหกรณ 
            ขอ 5. ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก  ขาพเจาจะปฏิบัติตามขอบังคับและระเบียบของสหกรณทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)................................................................ผูสมัคร 
 (................................................................) 

บันทึกความเห็นของผูบังคับบัญชา 
 

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

          ตําแหนง..................................................................... 



 

 
 

 
 

คํายินยอมของคูสมรส 
 

         ขาพเจา...........................................................................เปนคูสมรสของ นาย/นาง............................................................ 
ไดรับทราบขอความในใบสมัครนี้แลว  อนุญาตให นาย/นาง...........................................................................สมัครเขาเปนสมาชิก
สหกรณ ฯ  และผูกพันตามขอบังคับของสหกรณนี้ทุกประการ 
  
 
                                                                                    (ลงช่ือ).............................................................คูสมรส 

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

              

 
คํารับรองของสมาชิกสหกรณฯ 

 

          ขาพเจา.........................................................................สังกัดโรงเรียน/เขต.................................................................... 
เลขทะเบียน  ............................. ขอรับรองวาขอความตามใบสมัครนี้  เปนความจริงทุกประการ 
  

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

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

                                                                      
  

มติคณะกรรมการดําเนินการ 

 

..................มีมติ.................................กรรมการชุดท่ี.................คร้ังท่ี.............เม่ือวันท่ี................................................... 

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

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

                                                                                                   เลขานกุาร 
บันทึกของเจาหนาท่ี 
............................................................................................................... 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
 
 
  



 

 
 
 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกขอมูลใหครบทุกชอง                   

   เอกสารประกอบ  อยางละ  1  ชุด                                               
    1.สําเนา บัตรประชาชน ผูสมัคร        

 2.สําเนา ทะเบียนบาน  ผูสมัคร 
 3.ใบรับรองแพทย โรงพยาบาลรัฐบาลเทาน้ัน 
 4.สําเนาทะเบียนสมรส  (ถามี)  

 5.สําเนาบัตร และ สําเนาทะเบียนบานของผูรับผลประโยชน 
กรณี  ไมบรรลุนิติภาวะ ใหใช ใบสูจิบัตร และสําเนาทะเบียนบาน   

              
  ฌาปนกิจสงเคราะหสมาชกิสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปางจํากัด  ( สปอ. ) 
                           *****************************************************************               

                                                                              เขียนท่ี  โรงเรียน / เขต......................................................................... 
                                                                 วันท่ี........................เดือน.......................................พ.ศ.......................... 

 

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง   จํากัด 
                 ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................................................สมาชิกสหกรณเลขทะเบียน.............................. 
สังกัดโรงเรียน / เขต................................................................................................................ที่อยูที่สามารถติดตอไดคือบานเลขที่................................................. 
หมูที่................ถนน......................................................ตําบล...............................................................อําเภอ.........................................จังหวดั............................... 
โทรศัพท...............................................................เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน / บัตรขาราชการเลขที่.......................................................................................... 
ขอสมัครเขาเปนสมาชิก สวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะหสมาชกิสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง จํากัด   และยินยอมปฏิบัติตาม ระเบียบ     
มติ  และประกาศของสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจงัหวัดลําปาง  จาํกัด  เรื่องการจัดต้ังสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกรม
สามัญศึกษาจังหวัดลําปาง จํากัด  ขาพเจาขอชาํระเงินสด 250.-บาท (คาศพ ศพละ 100 บาท (2 ศพ)+คาบํารุง 50 บาท ) 
                * การจายเงินสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิก หลังจากนํามาชําระหน้ีใหแกสหกรณตามขอผูกพันที่มีอยูกับสหกรณ 
แลว(ถามี) ขอใหสหกรณจายเงินคงเหลือใหทายาทตามกฎหมาย   หรือจายใหบคุคลตามลาํดับตอไปน้ี.- 

      1............................................................................................................................................ซึ่งเปน...................................ของขาพเจา  เปนผูรับผลประโยชน 

      2.......................................................................................................................................... ซึ่งเปน....................................ของขาพเจา  เปนผูรับผลประโยชน 

      3........................................................................................................................................... ซึ่งเปน...................................ของขาพเจา  เปนผูรับผลประโยชน 

                * กรณีไมประสงคจายใหบุคคลตามลําดับขางตน   ขาพเจาขอใหเฉลี่ยจายแกบุคคล   ดังตอไปน้ี.- 
      1..........................................................................................................................................ซึ่งเปน...................................ของขาพเจา   เปนผูรับผลประโยชน 
      2........................................................................................................................................ ซึ่งเปน...................................ของขาพเจา   เปนผูรับผลประโยชน 
      3.........................................................................................................................................ซึ่งเปน...................................ของขาพเจา   เปนผูรับผลประโยชน     
    
 
                                                                    (ลงชื่อ)...........................................................................ผูสมัคร 
                                                                            (.........................................................................) 
*คํารับรองของสมาชิก* 
      ขาพเจา......................................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน.....................ขอรับรองวาขอความใบสมัครน้ีเปนความ จริง. 
                                                                    

    (ลงชื่อ)........................................................................เจาหนาที่ หรือ สมาชิก 
                                                                           (.........................................................................) 
 

*บันทึกของผูจัดการสหกรณ*   
       คณะกรรมการสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง จาํกัด ชุดที่............ประชุมครั้งที่............เม่ือวันที่............................. 
มีมติใหรับเขาเปนสมาชิกสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะหสมาชกิได 
 
     
     (ลงชื่อ).........................................................................เจาหนาที่สวัสดิการ             (ลงชื่อ)........................................................................ผูจัดการ 

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



 
 
 
โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกขอมูลใหครบทุกชอง                   

เอกสารประกอบ  อยางละ  1  ชุด                                    สส.อส.1  

 1.สําเนาบัตรขาราชการหรือ บัตรประชาชน    
 2.สําเนาทะเบียนบาน 
 3.สําเนาทะเบียนสมรส(ถามี) 
 4.ใบรับรองแพทยฉบบัจริง มีอายุไมเกิน 30 วัน (รพ.ของรัฐ)  

 5.สําเนาบัตร และ สําเนาทะเบียนบานของผูรับผลประโยชน 
กรณี  ไมบรรลุนิติภาวะ ใหใช ใบสูจิบัตรและสําเนาทะเบียนบาน                                                         

      
ใบสมัครสมาชิกสามัญ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง จํากัด (สส.อส.) 
           

                                                                            เขียนท่ี................................................................................ 
                                                                                  วันท่ี.............เดือน.................................พ.ศ.............. 
                     ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................อายุ......................ป 
เลขประจําตัวประชาชน       
 

เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญฯ    สามัญ     สมทบ    เลขทะเบียนท่ี................................................... 
เกิดวันท่ี..............เดือน.......................................พ.ศ.................คูสมรสช่ือ............................................................................... 
 (1).  ดํารงตําแหนง หรือปฏิบัติหนาท่ี     
  ผูบริหารการศึกษา                            ผูบริหารสถานศึกษา                   ครู                        
  บุคลากรทางการศึกษา                       ลูกจางประจํา                           นักวิชาการศึกษา                        
  อื่น ๆ ระบุ.............................................. 

 (2).  สถานท่ีอยู (ตามทะเบียนบาน) 
บานเลขท่ี....................หมูท่ี...............ซอย..............................................ถนน................................ตําบล..........................................
อําเภอ....................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.....................โทรศัพทบาน............................................
โทรศัพทมือถือ........................................................... 
 

(3).  สถานท่ีปฏิบัติงาน /ช่ือหนวยงาน.............................................................................................................................................. 
ตําบล....................................อําเภอ.......................................จังหวัด................................โทรศัพท(ท่ีทํางาน).................................. 
 

(4).  การชําระเงินคาสมัครสมาชิกครั้งแรกจํานวน   30.-  บาท  และคาบํารุงรายปจํานวน  20.- บาท 
 

(5).  การชําระคาสงเคราะหศพลวงหนา 5 ศพ ศพละ 100.-บาท             รวมคาสมัครท้ังสิ้น  550  บาท 
         ชําระเปนเงินสด       
          ในปตอไปจะชําระจากเงินปนผลและเฉล่ียคืน  
      

ขาพเจาไดรับทราบและเขาใจวัตถุประสงคของขอบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญ
ศึกษาจังหวัดลําปาง จํากัดแลว  มีความประสงคสมัครเปนสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามขอบังคับและเงื่อนไขดังกลาวทุกประการ 

 
 

                    ลงช่ือ........................................................ผูสมัคร 
                                                                          

       (.......................................................) 
                                                                       สมาชิกสหกรณฯ    เลขทะเบียน......................... 

 
 
 
 
 



 
 
 
 

สส.อส. 1  
หนา 2 

  
 
 

สําหรับเจาหนาท่ี 
 

ตรวจสอบแลวขอรับรองวาผูสมัครเปนผูมีคุณสมบัติในการสมคัรสมาชิก สส.อส.  และไดแนบหลักฐาน
ประกอบการสมคัรครบถวน  พรอมชําระเงินคาสมัคร   และเงินคาสงเคราะหลวงหนา  ตามขอบังคับและระเบียบสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง    จํากัด  ประกาศ สส.อส.  เร่ืองรับสมัคร
สมาชิก สส.อส.  หรือ  การเปดรับสมัครเปนกรณีพิเศษ  แลวแตกรณี 
 
 

ลงช่ือ ……………………………………………….. 
         (                                     ) 
 
 

 
สําหรับคณะกรรมการ 

 
คําส่ัง            อนุมัติรับเขาเปนสมาชิก  สส.อส.  ต้ังแตวันที่................................................................................ 
                   ( คราวประชุมเมื่อวันที่......................................................) 
                  ไมอนุมัติ  เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………. 
          …………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

 
 

        
        ลงช่ือ ………………………………………………….. 

                ( นายประดิษฐ  จันทรแสนตอ ) 
         นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห 

                   สมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง จํากัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ผูมีอํานาจอนุมัติ (แลวแตกรณี) 
                 

                นายก สส.อส. 
                   

                ผูจัดการ สส.อส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

สส.อส.2 
 
 

   
 

 
หนังสือใหคํายินยอมในการหักเงิน  และแสดงเจตนาการรับผลประโยชน  

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง  จํากัด (สส.อส.) 
 

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

 
ขาพเจา.................................................................อายุ.........ป เกิดวันท่ี..........เดือน...............พ.ศ............. 

สมาชิกสามัญสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง  จํากัด  สมาชิกเลขท่ี
.....................................สังกัดหนวย.......................................................................................................ปจจุบันอยูบานเลขท่ี
..............................หมูท่ี...........................ถนน.......................................................ตําบล......................................................... 
อําเภอ....................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย......................โทรศัพทมือถือ................................... 
โทรศัพทบาน.........................................ทํางานประจําในตําแหนง...........................................................................สถานท่ีทํางาน
..........................................................................ตําบล..............................................อําเภอ...............................................จังหวดั
........................................รหัสไปรษณีย.............................................โทรศัพทท่ีทํางาน............................................................ 

1.  หากขาพเจาถึงแกความตาย ขอมอบให............................................................อยูบานเลขท่ี............หมูท่ี........ตรอก/ซอย
...........ถนน..............................ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด
..................................ซึ่งเปน....................................................................ของขาพเจาเปนผูจัดการศพ 

 2.  ขาพเจาขอแสดงเจตนาการรับผลประโยชนจากเงินสงเคราะหท่ี  สส.อส. พึงจาย    โดยจายใหสหกรณออมทรัพยครูกรม
สามัญศึกษาจังหวัดลําปาง จํากัด เทากับจํานวนหนี้สินท่ีขาพเจาผูกพันอยูในขณะนั้นเปนอันดับแรก  สวนท่ีเหลือมอบใหบุคคล 
ดังตอไปนี ้

        2.1............................................................................................เกี่ยวของเปน......................................... 
        2.2............................................................................................เกี่ยวของเปน......................................... 

        2.3............................................................................................เกีย่วของเปน.........................................  

         2.4............................................................................................เกี่ยวของเปน........................................ 

        2.5............................................................................................เกี่ยวของเปน........................................ 

           2.6............................................................................................เกี่ยวของเปน........................................ 

อนึ่ง  ขาพเจาขอรับรองวา  การแสดงเจตนาในครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ  ไมมีผูใดบังคับ ขมขู 
หรือกระทําการใดใหขาพเจาแสดงเจตนาดังกลาว  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ  ทายหนังสือนี้ 
       3.  ขาพเจาในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสหกรณออมทรัพยครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดลําปาง จํากัด (สส.อส.) 
ยินยอมใหผูบังคับบัญชา  หรือเจาหนาท่ีผูจายเงินเดือน  หักเงินท่ีเกี่ยวของกับการนี้และเงินสงเคราะหศพลวงหนาตามท่ีเรียกเก็บ  
เพื่อจายให สส.อส.ตอไป 
 

 (ลงช่ือ)...................................................................ผูแสดงเจตนา 

 (ลงช่ือ)...................................................................พยาน 

 (ลงช่ือ)...................................................................เจาหนาท่ี สส.อส. 

 (ลงช่ือ)...................................................................ผูมีอํานาจลงนาม สส.อส. 

 



  



 

 

 

  



 


