
    สส.สก. 1/1 (สามญั) 
 
 

   

เลขฌาปนกิจ..........................  
รอบการสมคัร......................... 

 
 

ใบสมคัรสมาชิกประเภทสามญั 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกขบวนการสหกรณ์ไทย (สส.สก.) 

 

       เขยีนที.่........................................................................... 
       วนัที.่................เดอืน...........................พ.ศ...................... 
 

1. ข้อมลูสมาชิก 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................อายุ..........................ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน น                                                                         เกิดวนัที่.........เดือน..................พ.ศ............... 
เพศ    ชาย    หญงิ    สถานภาพ    โสด    สมรส คูส่มรสชือ่....................................................................  หยา่ หรอื หมา้ย 
เป็นสมาชิกประเภทสามญัของสหกรณ์ การเกษตรนิคมออมทรพัย ์บรกิาร ประมง เครดติยเูน่ียนรา้นคา้ 
ชื่อสหกรณ์.............................................................................................................................. เลขทีส่มาชกิ ........................... 
2. ข้อมลูดาํรงตาํแหน่งหรือปฏิบตัิหน้าที่ 
สถานทีป่ฏบิตังิาน/ชือ่หน่วยงาน.................................................................................ตําแหน่ง..................................................... 
โทรศพัท(์ทีท่าํงาน)........................................................... 
3. ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น 
บ้านเลขที่.......................หมู่ที่.................ซอย...............................ถนน........................................ตําบล (แขวง)...............................
อาํเภอ (เขต)...............................................จงัหวดั................................................................รหสัไปรษณีย.์......................................... 
4. ที่อยู่ปัจจบุนัที่สามารถติดต่อได้ 
บ้านเลขที่.......................หมู่ที่.................ซอย.......................ถนน................................ตําบล (แขวง)...............................................
อาํเภอ (เขต)......................................................จงัหวดั....................................................รหสัไปรษณีย.์.............................................. 
โทรศพัทบ์า้น........................โทรศพัทม์อืถอื..................................................Email……………….……................................................ 
5. การชาํระเงิน ดงันี้ 
  5.1 การชาํระเงิน ดงัน้ี 
        คา่สมคัร        100  บาท    
        คา่บาํรุงรายปี          50  บาท  
  เงนิสงเคราะหล่์วงหน้า  1,250  บาท    
  รวมเป็นเงิน          1,400  บาท 
 

 5.2 การชาํระเงินสงเคราะหล์ ่วงหน้ารายปีคร ัง้ต่อไป โดยให้สหกรณ์หกัจาก ดงัน้ี 
    ชาํระเป็นเงนิสด                          
    ชาํระจากการเพิม่เงนิในการกูส้ามญั/กูฉุ้กเฉิน 
    ชาํระจากเงนิปันผล,เฉลีย่คนื           
    โอนเงนิเขา้บญัชสีมาคมหรอืศนูยป์ระสานงาน 
    อื่น ๆ....................................................           
 

                    
                ลงชื่อ .....................................................................ผู้สมคัร 
            (.......................................................................) 
 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ : 
1. สาํเนาบตัรประชาชน หรอืบตัรขา้ราชการ 
2. สาํเนาทะเบยีนบา้น 
3. สาํเนาทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี 
4. ใบสาํคญัการเปลีย่น ชื่อ-สกุล (ถา้ม)ี 
5. สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบยีนบา้นผูร้บัเงนิสงเคราะห ์
6. แบบคาํรบัรองสุขภาพตนเอง 
7. รปูถ่ายสมาชกิคูใ่บสมคัร(เตม็ตวั) 
  

สมคัรผ่าน 
    ศนูยป์ระสานงาน 
    สมคัรตรง 

    



 
สาํหรบัเจ้าหน้าที่ศนูยป์ระสานงาน 

 ตรวจสอบแล้วขอรบัรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สส.สก. รวมทัง้ได้แนบเอกสารหลักฐาน
ประกอบการสมคัร พร้อมชําระเงนิค่าสมคัร ค่าบํารุงรายปี เงนิค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า ครบถ้วน ประกาศ สส.สก. เรื่องรบัสมคัร
สมาชกิ สส.สก. หรอื การเปิดรบัสมคัรเป็นกรณีพเิศษ แลว้แต่กรณี 
 
 

       ลงชือ่............................................................... 
       (.........................................................................) 
           ตาํแหน่ง............................................................................ 
 

 

สาํหรบัคณะกรรมการศนูยป์ระสานงาน 
เรยีน นายก สส.สก. 
 ตรวจสอบแลว้รบัรองวา่ สมาชกิมคีุณสมบตัคิรบถูกตอ้ง   
      เหน็ควรรบัเป็นสมาชกิ  สส.สก. 
      ไมค่วรรบัเป็นสมาชกิ  สส.สก. เนื่องจาก
................................................................................................................................................................................
........................................................................................ 
 
       ลงชือ่.................................................................. 
        (.........................................................................) 
           ตาํแหน่ง............................................................................ 

 

 
 

 

 
สาํหรบัคณะกรรมการ สส.สก. 

 คาํส ัง่          อนุมตัริบัเขา้เป็นสมาชกิ สส.สก. ตัง้แต่
วนัที.่............................................................................................... 
         (คราวประชุมเมือ่
วนัที.่................................................................................................................................) 

       ไมอ่นุมตั ิเนื่องจาก
....................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

 
 
ลงชือ่...................................................................... 

           (.........................................................................) 
           ตาํแหน่ง............................................................................ 

ผูม้ ีอาํนาจอนุมตัิ (แล้วแต่กรณี) 

         เหรญัญกิ/เลขานุการ สส.สก. 

        อุปนายก สส.สก. 

        นายก สส.สก. 

ผูม้ ีอาํนาจเสนอ (แล้วแต่กรณี) 

         เหรญัญกิ/เลขานุการ ศนูยฯ์ 

        รองประธานศนูยฯ์ 

        ประธานศนูยฯ์ 
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หนังสือให้คาํยินยอมในการหกัเงิน และแสดงเจตนาการรบัเงินสงเคราะห ์
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกขบวนการสหกรณ์ไทย (สส.สก.) 

 

เขยีนที.่.......................................................................................... 
วนัที.่.............เดอืน.......................................พ.ศ........................... 

 
 1. ขา้พเจา้................................................อาย.ุ...........ปี  เกดิวนัที.่............เดอืน....................พ.ศ................ 
สมาชกิสหกรณ์...............................................เลขทีส่มาชกิ  ................... ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขที.่...............หมูท่ี.่.........
ถนน.................ตาํบล.........................อาํเภอ..........................จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย.์....................... 
โทรศพัท.์.............................มอืถอื.........................................ทาํงานประจาํในตาํแหน่ง............................................. 
สถานทีท่าํงาน................................................................ตําบล....................................อาํเภอ.................................... 
จงัหวดั..........................รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัทท์ีท่าํงาน........................................ต่อ..................... 
 2. หากขา้พเจา้ถงึแก่ความตาย ขา้พเจา้ขอมอบสทิธิใ์ห ้นาย/นาง/นางสาว..................................................... 
เลขประจาํตวัประชาชน...........................................เกีย่วขอ้งเป็น.................................. เป็นผูจ้ดัการศพของขา้พเจา้ 
 3. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรบัเงนิสงเคราะหท์ี ่สส.สก. พงึจ่าย หลงัจากหกัเงนิคา่จดัการศพใหบุ้คคลทีร่ะบุ 
และยนิยอมใหก้บัสหกรณ์..........................................................................................จาํกดั  หกัเงนิเพือ่ชาํระหนี้ให้
เสรจ็สิน้เท่ากบัจาํนวนหนี้สนิทีข่า้พเจา้ผกูผนัอยูใ่นขณะนัน้เป็นอนัดบัแรก (ถา้ม)ี สว่นทีเ่หลอืขอมอบใหบุ้คคล 
ดงัต่อไปนี้ 
      3.1 .......................................เลขประจาํตวัประชาชน..................................เกีย่วขอ้งเป็น...................... 
      ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิต่อได.้..............................................................................เบอรโ์ทร............................ 
      3.2 .......................................เลขประจาํตวัประชาชน..................................เกีย่วขอ้งเป็น...................... 
      ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิต่อได.้..............................................................................เบอรโ์ทร............................ 
      3.3 .......................................เลขประจาํตวัประชาชน..................................เกีย่วขอ้งเป็น...................... 
      ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิต่อได.้..............................................................................เบอรโ์ทร............................ 
      3.4 .......................................เลขประจาํตวัประชาชน..................................เกีย่วขอ้งเป็น...................... 
      ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิต่อได.้..............................................................................เบอรโ์ทร............................ 
          3.5 .......................................เลขประจาํตวัประชาชน..................................เกีย่วขอ้งเป็น...................... 
      ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิต่อได.้..............................................................................เบอรโ์ทร............................ 
 

 อน่ึง ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า การแสดงเจตนาคร ัง้นี้ เป็นไปด้วยความสมคัรใจ ไม่ม ีผ ู้ใดบงัคบั ข่มข ู่ หรือ
กระทาํการใดๆ  ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดงักล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสาํคญั ท้ายหนังสือนี้ 
(ลงชือ่) .....................................ผูใ้หค้าํยนิยอม      (ลงชือ่) ....................................พยาน 
       (........................................)                (.........................................) 
(ลงชือ่) .....................................ผูจ้ดัการ/จนท.ศนูยป์ระสานงาน (ลงชือ่) .........................................ประธานศนูยป์ระสานงาน 
       (........................................)                                           (...........................................)  

 
 
 

สส.สก. 3/1 (สามญั) 



สส.สก. 3/2 (สามญั) 
 

ลงลายมือชื่อผ ูร้บัเงินสงเคราะหไ์ว้เป็นหลกัฐานการยินยอมให้หกัเงินเพื่อชาํระหนี้ 

 1. ผู้รบัเงนิสงเคราะห์และหรอืผู้จดัการศพ ซึ่งต้องเป็นบุคคลตามข้อบังคบั  หมวด 7 ข้อ 24 และประกาศ
กระทรวงการพฒันาสงัคมละความมัน่คงของมนุษย ์(พม.) วธิกีารจ่ายค่าจดัการศพหรอืค่าจดัการศพและเงนิสงเคราะห ์
ขอ้ 3 ดงัต่อไปนี้ 
  1.1 สาม ีภรยิา บุตร บดิา มารดา   1.4 ปู่  ยา่ ตา ยาย 
  1.2 พีน้่องรว่มบดิามารดาเดยีวกนั   1.5 ลุง ป้า น้า อา  
  1.3 พีน้่องรว่มบดิาหรอืมารดาเดยีวกนั  1.6 ผูอุ้ปการะเลีย้งดหูรอืผูอ้ยูใ่นอุปการะเลีย้งด ู
 ถา้ไม่มบีุคคลทีส่มาชกิระบุไวใ้นใบสมคัร ใหส้มาคมจ่ายเงนิดงักล่าวใหแ้ก่บุคคลใน ขอ้ 1 ตามลําดบัก่อนหลงั 
ถ้ามผีูอ้ยู่ในลําดบัเดยีวกนัหลายคน ใหส้มาคมฯแบ่งเงนิค่าจดัการศพหรอืค่าจดัการศพและเงนิสงเคราะห์ที่เหลอือยู่
ใหแ้ก่ทุกคนในสดัสว่นทีเ่ท่ากนั หากไมอ่าจแบ่งเงนิใหแ้ก่บุคคลใดไดใ้หเ้งนินัน้ตกเป็นของแผน่ดนิ  
 2. ผู้รบัเงนิสงเคราะห์ ยนิยอมให้สหกรณ์ต้นสงักดัหกัเงนิเพื่อชําระหนี้ดงักล่าวจนเสรจ็สิ้นก่อนโดยขอรบั
เฉพาะสว่นทีเ่หลอืจงึไดล้งลายมอืชือ่ไวเ้ป็นหลกัฐาน 

2.1...............................................เกีย่วขอ้งเป็น.................. 
(ลงชือ่)................................................. 

2.4................................................เกีย่วขอ้งเป็น................ 
(ลงชือ่)................................................... 

2.2................................................เกีย่วขอ้งเป็น.................. 
(ลงชือ่).................................................. 

2.5................................................เกีย่วขอ้งเป็น................. 
(ลงชือ่).................................................... 

2.3................................................เกีย่วขอ้งเป็น.................. 
(ลงชือ่)................................................... 

2.6................................................เกีย่วขอ้งเป็น................. 
(ลงชือ่).................................................. 



            
 

 

แบบคํารับรองสุขภาพตนเอง 
 

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

วัน/เดือน/ปเกิด................................... เลขประจําตัวประชาชน.................................................................. ไดทําการสมัครสมาชิก สส.สก. 

รอบสมัครเดอืน.........................................และขอใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาล...................................................................................... 

ขาพเจาขอใหประวัติสุขภาพของขาพเจาเพื่อประกอบการสมัครสมาชกิ สส.สก. ดังนี้ 

1. มีสุขภาพแข็งแรง 

2. ไมเปนผูมีกายทุพพลภาพ จนไมสามารถปฏิบัตหินาท่ีได 

3. ไมมีจิตฟนเฟอน ไมสมประกอบ 

4. ประวัติการรักษาโรคตอไปน้ี 

  ไมมี      มี 

4.1 โรคมะเร็ง           ระบุ.................................................................... 

4.2 โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด         ระบุ.................................................................... 

4.3 โรควัณโรคในระยะอันตราย          ระบุ.................................................................... 

4.4 โรคเบาหวานขั้นรุนแรง        ระบุ.................................................................... 

4.5 โรคภูมิคุมกันบกพรอง(โรคเอดส)       ระบุ.................................................................... 

4.6 โรคไตวายเร้ือรัง        ระบุ.................................................................... 

4.7 โรคปอดเร้ือรัง                       ระบุ.................................................................... 

4.8 โรคตับแข็ง        ระบุ.................................................................... 

4.9 โรคเอสแอลอี (SLE)           ระบุ.................................................................... 

5. โรครายแรงอ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................... 
 

 ขาพเจาขอรับรองและยืนยันวา บันทึกถอยคําดังกลาวที่ไดใหไวขางตนเปนความจริงทุกประการ หากขาพเจาแถลงขอความอัน

เปนเท็จแลว ขอให สส.สก. ตัดสิทธ์ิใหขาพเจาเปนผูขาดคุณสมบัติการเปนสมาชิกไดตามมติคณะกรรมการ สส.สก. ขาพเจาและผูรับเงิน

สงเคราะหของขาพเจาจะไมขอรับสิทธ์ิใด ๆ และขอสละสิทธิ์ในการที่จะไดรับเงินสงเคราะหเมื่อขาพเจาไดเสียชีวิตตามขอ 4.1 - 4.9 

ทั้งส้ินหากเสียชีวิตใน 1 ป 

ขาพเจาไดรับทราบเง่ือนไข และยินยอมเปดเผยประวัติของขาพเจาและขอมอบอํานาจให สส.สก. ขอประวัติการรักษาของ

ขาพเจาจากสถานพยาบาลที่เก่ียวของได 

ขอรับรองวาเปนความสัตยจริงทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
 

ลงช่ือ.............................................................ผูสมคัรสมาชิก สส.สก.  

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

  ลงชื่อ.......................................................พยาน                                           งานลงช่ือ..................................................พยาน 

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

              (เจาหนาที่ศูนยประสาน)                            (ผูมชีื่อรับเงินสงเคราะห) 

 

สส.สก. 5 

เขียนทีÉ................................... 

วันทีÉ...................................... 



                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

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……………………………….………………………....….……. 

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


