
สสอร.1 

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

 

ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์รัฐวสิาหกิจไทย (สสอร.) 

        เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยฯ์ การไฟฟ้านครหลวง 
        วนัท่ี.............เดือน........................พ.ศ. ............ 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................อาย.ุ......................ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน         
เกิดวนัท่ี...............เดือน................................พ.ศ. .................. คู่สมรสช่ือ.................................................................................... 

(1)    สมาชิกสามญัของสหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั  เลขท่ี....................... 
   สมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั  เลขท่ี....................... 

       อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................................................................................ 
     (2)   ดาํรงตาํแหน่ง................................................................................หรือปฏิบติัหนา้ท่ี..................................................... 
            สถานท่ีปฏิบติังาน / ช่ือหน่วยงาน.................................................................................................................................. 
            ตาํบล/แขวง.............................................อาํเภอ/เขต.............................................. จงัหวดั............................................ 
            รหสัไปรษณีย.์..................................... โทรศพัท(์ท่ีทาํงาน)........................................................................................... 
     (3)   สถานท่ีอยู ่(ตามทะเบียนบา้น) 
           บา้นเลขท่ี.........................หมู่ท่ี..............ซอย.....................................................ถนน..................................................... 
           ตาํบล/แขวง.........................................อาํเภอ/เขต.........................................จงัหวดั......................................................  
           รหสัไปรษณีย.์..............................โทรศพัทบ์า้น........................................โทรศพัทมื์อถือ............................................ 
      (4)  สถานท่ีติดต่อ/ส่งเอกสาร 
             (4.1)  เหมือนขอ้ (3) 
             (4.2)  บา้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ซอย....................................ถนน........................................................ 
                         ตาํบล/แขวง.....................................อาํเภอ/เขต.....................................จงัหวดั.........................................  
                         รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัทบ์า้น...........................................มือถือ......................................... 
     (5)  หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตายขอมอบให.้..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่.........  
          ตรอก/ซอย...............................ถนน............................ตาํบล/แขวง................................อาํเภอ/เขต………….…….…...... 

     จงัหวดั..........................โทรศพัท.์................................เก่ียวขอ้งเป็น..................................ของขา้พเจา้เป็นผูจ้ดัการศพ 
 
 
 

 ใบสมัครสมาชิก 
     สามญั 
      คู่สมรส 
      บุตร 
      บิดา-มารดา 

      พี่-นอ้ง  

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 
1. สาํเนาบตัรขา้ราชการหรือบตัรประชาชน 
2. สาํเนาทะเบียนบา้น 
3. สาํเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4. ใบสาํคญัการเปล่ียนช่ือ-สกุล(ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง (สถานพยาบาลของรัฐ) 
    มีอายไุม่เกิน 30 วนั 
6.  สาํเนาบตัรและสาํนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
7.  กรณีสมาชิกสมคัรตรง ตอ้งมีใบเสร็จรับเงินงวดสุดทา้ย  
     หรือใบรับรองของสหกรณ์ตน้สังกดั 
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      (6)  การช าระเงิน 
            (6.1)  การช าระเงินคร้ังแรก 
                       ค่าสมคัรสมาชิกคร้ังแรก เป็นเงิน 40.- บาท    ค่าบ ารุงรายปี  เป็นเงิน  40.- บาท 
             เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ เป็นเงิน 5,000.- บาท รวมช ำระเงินคร้ังนี ้เป็นเงิน  5,080.- บำท 
            (6.2)  วิธีการช าระเงิน 
    ช าระท่ีศูนยป์ระสานงาน  
     (7)  การช าระเงินคร้ังต่อไป ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้ักเงินและช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ ดงัน้ี 
     ช าระท่ีศูนยป์ระสานงาน   

  หกัจากเงินปันผลเฉล่ียคืน    หกัฝากออมทรัพยส์หกรณ์ฯ เลขบญัชี........................................... 
 ช่ือบญัชี.................................................................................   

 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องขอ้บงัคบั สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์รัฐวิสาหกิจ
ไทยแลว้  มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก และยนิยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและเง่ือนไขดงักล่าวทุกประการ 

 

 

        ลงช่ือ..................................................... ผูส้มคัร 
              (......................................................) 
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สำหรับเจ้าหน้าที่สมาคมประจำศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ 

ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สสอร.ตามข้อบังคับข้อ 10 ของสมาคมฯและได้

แนบหลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน พร้อมชำระเงินค่าสมัคร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า ตามข้อบังคับ และระเบียบ

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ รัฐวิสาหกิจไทย ประกาศ สสอร. เรื่องรับสมัครสมาชิก สสอร. หรือ 

การเปิดรับสมัครเป็นกรณีพิเศษ แล้วแต่กรณี 

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

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

                      ตำแหน่ง................................................................ 

ความเห็นของคณะกรรมการศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ 
เสนอ         เห็นควรอนุมัติให้สมัครเป็นสมาชิก สสอร. .................................................................................................... 

       ไม่เห็นควรอนุมัติ  เนื่องจาก.............................................................................................................................. 

              

 

 

 

 

                                                                
ความเห็นคณะกรรมการสมาคม สสอร.                  

 
                 อนุมัติเข้ารับเป็นสมาชิก สสอร.  ตั้งแต่วันที่............................................................................................... 

       ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก.......................................................................................................................................... 

 
 

 
 
 
 

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

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

                 ประธานศูนยป์ระสานงานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

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

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

ตำแหน่ง.......................................................... 

 ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
 1. นายกสมาคม สสอร. 
 2. กรรมการ สสอร. ปฏิบัติหน้าที่แทนนายก สสอร. 
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หนังสือให้คำยินยอมในการแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์และการยินยอมหักเงิน 

ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 

เขียนที ่สหกรณ์ออมทรัพยฯ์ การไฟฟ้านครหลวง          
 วันที่...........เดือน............................พ.ศ. .................. 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................อายุ...............................ปี  
เกิดวันที่........เดือน......................พ.ศ. ......... สมาชิก  สามัญ  สมทบ ของสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ การไฟฟ้านครหลวง            
เลขทะเบียนที่..............สังกัดหน่วย................................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่.......... ซอย.........................
ถนน...............................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด...................................
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพทบ์้าน...................................................โทรศัพท์มือถือ...........................................
ทำงานประจำในตำแหน่ง.................................. ................................สถานที่ทำงาน.....................................................
ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต........................ จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์........................
โทรศัพท์ที่ทำงาน...................................... ............................. 

(1)  สถานภาพ 
    โสด                  สมรส คู่สมรสชื่อ...................................................................................  
   หย่า                  หม้าย     

(2)  ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาให้บุคคลดังต่อไปนี้ เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวที่ สสอร. พึงจ่าย  
       (2.1)............................................. เกี่ยวขอ้งเป็น........................หมายเลขโทรศัพท์................................ 

   (2.2)..............................................เกี่ยวข้องเป็น.........................หมายเลขโทรศัพท์................................ 
   (2.3)..............................................เกี่ยวข้องเป็น.........................หมายเลขโทรศัพท์................................  

         (2.4)..............................................เกี่ยวข้องเป็น..........................หมายเลขโทรศัพท์................................ 
   (2.5)...............................................เกี่ยวข้องเป็น.........................หมายเลขโทรศัพท์................................ 
   (2.6)...............................................เกี่ยวข้องเป็น.........................หมายเลขโทรศัพท์................................ 
โดยมีเงื่อนไขการรับดังนี้ 
     ได้รับส่วนแบ่งเท่ากันทุกคน 
        อ่ืน ๆ ...(กรณีทายาท 1 คน = 100% )....    

  ถ้าคนใดตายไปก่อนข้าพเจ้า ผู้นั้นเป็นอันหมดสิทธิ และหากมีเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเหลืออยู่  ก็ให้มอบ
แก่ผู้มีสิทธิดังกล่าวข้างต้น 
 (3) กรณีผู้ให้คำยินยอมมีภาระหนี้กับสหกรณ์ต้นสังกัด ผู้รับเงินสงเคราะห์ตามข้อ 2 ให้นำเงินที่ผู้ให้คำ
ยินยอมได้แสดงเจตนาไว้ตามหนังสือฉบับนี้ไปชำระหนี้ ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ต้นสังกัดของผู้ให้คำยินยอมตาม
จำนวนที่ค้างชำระจนเสร็จสิ้นก่อน โดยผู้รับเงินสงเคราะห์จะได้รับเงินเฉพาะในส่วนที่เหลือจากการชำระหนี้ให้แก่
สหกรณ์ต้นสังกัด และให้ผู้รับเงินสงเคราะห์ได้รับเงินหลังจากสมาคมสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์
ออมทรัพย์รัฐวิสาหกิจไทยได้จ่ายเงินค่าจัดการศพให้แก่ผู้จัดการศพก่อนเป็นอันดับแรก ผู้ให้คำยินยอมจึงได้ลงชื่อไว้
เป็นหลักฐาน 
 
 



                                                              

สสอร.3 
-2- 
 

 (4) ข้าพเจ้าในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ รัฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 
ยินยอมให้สหกรณ์ต้นสังกัดหักเงินปันผลและ/หรือเงินเฉลี่ยคืนเป็นค่าบำรุงรายปีหรือเงินสงเคราะห์ศพล่วงหน้า เพื่อจ่ายให้ 
สสอร. ต่อไป 
 ข้าพเจ้าผู้ให้คำยินยอมขอรับรองว่า การให้ความยินยอมในการแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์และ     
การยินยอมให้หักเงินสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์รัฐวิสาหกิจไทยในครั้งนี้เป็นไปด้วย
ความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือกระทำการใด ๆ ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
สำคัญ ท้ายหนังสือนี้ 
            (ลงช่ือ)................................................................ผู้ให้คำยินยอม 

(................................................................) 
                   (ลงชื่อ)................................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 

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

(................................................................) 
          (ลงช่ือ).................................................................กรรมการ สสอร. 

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

หมายเหตุ     ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องวิธีการจ่ายค่าจัดการศพ หรือ         
ค่าจัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัว การใช้จ่ายและการเก็บรักษาเงินของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ วันที่ 27 ธันวาคม 
2545  กำหนดให้บุคคลผู้ได้รับเงินสงเคราะห์ครอบครัวจะต้องเป็นบุคคลในครอบครัว ดังนี้ 
  1. สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา      
  2. พ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน           
  3. พ่ีน้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 

 4. ปู่ ย่า ตา ยาย                       
 5. ลุง ป้า น้า อา                   
 6. ผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงดู 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 



 

แบบค ำรับรองสุขภำพตนเอง 
ขา้พเจา้......................................................................... สมาชิกสหกรณ์ สหกรณ์ออมทรัพยฯ์ การไฟฟ้านครหลวง 
เลขท่ีสหกรณ์ .................................... ไดท้ าการสมคัรสมาชิก สสอร. รอบการสมคัรท่ี .................................. 
และขอใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาล .......................................................................................................... 
ขอเรียนวา่ขา้พเจา้  มีประวติัการรักษาโรคต่อไปน้ี 

     ไม่มี มี 

 1. โรคมะเร็ง     ระบุ ................................................................... 
 2. โรคหวัใจ หรือหลอดเลือด   ระบุ ................................................................... 
 3. โรควณัโรคในระยะอนัตราย   ระบุ ................................................................... 
 4. โรคเบาหวานขั้นรุนแรง   ระบุ ................................................................... 
 5. โรคปอดเร้ือรัง    ระบุ ................................................................... 
 6. โรคตบัแขง็     ระบุ ................................................................... 
 7. โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง    ระบุ ................................................................... 
 8. ภาวะไตวาย     ระบุ ................................................................... 
 9. โรคร้ายแรงอ่ืนๆ          ตามท่ีแพทยร์ะบุ ................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 
เรียน นายกสมาคมสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยรั์ฐวิสาหกิจไทย (สสอร.) 
 ขา้พเจา้ ............................................................................... ขอรับรองวา่ขา้พเจา้ไม่เป็นโรคภยัไขเ้จ็บตามขอ้ 
(1)-(9) และยนิยอมเปิดเผยประวติัการรักษาพยาบาลของขา้พเจา้ โดยให ้สสอร. ขอประวติัการรักษาในสถานพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งได ้
 หากขา้พเจา้ละเวน้ท่ีจะเปิดเผยความจริงเก่ียวกบัโรคประจ าตวั หรือแจ้งข้อควำมอนัเป็นเท็จ ใหถื้อวา่ขา้พเจา้
ไม่มีสมำชิกภำพ สสอร. มำตั้งแต่ต้น ทาง สสอร. จะคืนเฉพาะ เงินค่าบ ารุง เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ ใหก้บัผูส้มคัร 
  
  ลงช่ือ ...................................................................... (ผูส้มคัรสมาชิก สสอร.) 
  ตวับรรจง (...................................................................)                

        ลงช่ือ ......................................................................  พยาน (ญาติท่ีใกลชิ้ด,บิดา,มารดา,พี่นอ้งร่วมสายเลือด) 

  ตวับรรจง (...................................................................)  

  ลงช่ือ ......................................................................  พยาน (เจา้หนา้ท่ี/กรรมการศูนยป์ระสานงาน) 

  ตวับรรจง (...................................................................) 
 
 

สสอร.4 
 



                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สสอร.5 
 

 
 

 

ภำพถ่ำยสมำชิก ณ วนัย่ืนเอกสำรสมัครสมำชิกสมำคม 

 วันท่ีย่ืนเอกสำร  ........................................... 

ช่ือ-นำมสกุล ...................................................................................................... เลขสมำชิก สอฟ................................ 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.....................................   

 
  
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

รับทรำบ รับสิทธิตำมข้อบังคับ ตั้งแต่ ..................................................... 
 
 ลงช่ือ.............................................................. ลงช่ือ..............................................................   

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

 ผูย้ืน่เอกสาร เจา้หนา้ท่ีศูนยป์ระสานงาน      

 วนัท่ี.............................................................. วนัท่ี.............................................................. 

 

 

 



                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จำกัด 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

สำหรับขอสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ของศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ 
     

                                                         วันที่.................................................................... 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................สมาชิกเลขท่ี............................. 
ในฐานะสมาชิกหรือผู้ใช้บริการจากสหกรณ์        ❒  “ให้” ความยินยอม  ❒  “ไม่ให”้ ความยินยอม 

          ในการให้สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จำกัด  จัดเก็บรวบรวม เปิดเผย 
หรือใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่ข้อมูลเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วนบุคคล ชื่อ-นามสกุล,เลขบัตรประชาชน,เลขสมาชิก
,ข้อมูลการติดต่อ,ที่อยู่ และข้อมูลตามเอกสาร หลักฐาน ประกอบอื่น ที่กำหนดไว้ใน แบบรับสมัครสมาชิกสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์ ของศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ใช้ในการ ประกอบการพิจารณาการรับสมัครสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ  

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากประกาศ นโยบายความเป็นส่วนตัว  เอกสารชี้แจง
ข้อมูล หรือได้รับคำอธิบายจากเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) 
ข้อมูลส่วนบุคคล และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือ
ชักจูง และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตาม
กฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จำกัด  
ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้  ข้าพเจ้า
อาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง อันเนื่องมาจากข้อจำกัดท่ีเกิดจาก ไม่ให้ความยินยอมในการเก็บรวมรวม 
เปิดเผย หรือใช้ข้อมูล และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วน
บุคคลทีไ่ด้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 
 

 ลงชื่อ……………………………….………………………....….……. 

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


