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ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สันนิบาตสหกรณ์จังหวัดระยอง 

                                                                        วันที่……......................................………… 

ข้าพเจ้า ชื่อ-สกุล………………………………………………………………เลขประจ าตัวประชาชนที่................................….….......….….  
เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณต์้นสังกัด................................สหกรณ์ต้นสังกัด........................................................................... 
วันเดือนปีเกิด……………………………...……………อายุ…..……..ปี เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้…….………...........…….......…. 
ที่อยู่ปัจจุบัน...................................................................... .....................................................…….………................…….......…. 
บุคคลใกล้ชิดที่สามารถติดต่อได้........................................................เบอรโ์ทรศัพท์(บุคคลใกล้ชิด)........................................ 
สถานภาพ O โสด O สมรส O อ่ืนๆ ระบุ...............................ชื่อคู่สมรส…………………………..…….……….………………………….. 
ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สันนิบาตสหกรณ์จังหวัดระยอง และรับทราบว่าการสมัครนี้            
มีผลเมื่อคณะกรรมการของสมาคมลงมติรับเข้าเป็นสมาชิกแล้วเท่านั้น 
 1. หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ขอมอบให้............................................................. .................................................. 
ซึ่งเป็น...................................................ของข้าพเจ้า  เป็นผู้จัดการศพ 
 2. หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ขอมอบให้สหกรณ์ ระบ.ุ.........................................................................................
เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือช าระหนี้หรือภาระผูกพันที่มีต่อสหกรณ์ (ถ้ามี) ระบ ุ................................................................... 
 3. หากมีเงินสงเคราะห์คงเหลือจาก 2. ข้าพเจ้าขอมอบให้บุคคล ดังต่อไปนี้ 
     3.1 ……………………………………………….เลขประจ าตัวประชาชน...................................ความสัมพันธ์……....…… 
     3.2 ……………………………………………….เลขประจ าตัวประชาชน...................................ความสัมพันธ์……....…… 
     3.3 ……………………………………………….เลขประจ าตัวประชาชน...................................ความสัมพันธ์……....…… 
     3.4 ……………………………………………….เลขประจ าตัวประชาชน...................................ความสัมพันธ์……....…… 
     3.5 ……………………………………………….เลขประจ าตัวประชาชน...................................ความสัมพันธ์……....…… 
โดยมีเงื่อนไข ดังนี้   ให้ล าดับ......ได้รับเต็มจ านวนแต่เพียงผู้เดียว   ให้ได้รับส่วนแบ่งเท่าๆกัน   อ่ืนๆระบุ........... 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อบังคับ/ระเบียบของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สันนิบาตสหกรณ์จังหวัดระยองโดยตลอดแล้ว 
ขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามทุกประการ พร้อมทั้งรับทราบว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายผู้ได้รับมอบจะได้รับเงินสงเคราะห์
ครอบครัว เมื่อคณะกรรมการได้มีมติให้เข้าเป็นสมาชิกแล้วเท่านั้น 

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

      หนังสือรับรองคุณสมบัติจากสมาชิก 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………………………………………………………….…………………
เป็นสมาชิกสหกรณ์................................................................................  เลขทะเบียนที่.......................................................... 
 ขอรับรองว่าผู้สมัคร  มีความสัมพันธ์เป็น O บิดา/มารดา O คู่สมรส  O บุตร  
        O อ่ืนๆ............................................................................ของข้าพเจ้าจริง  

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

(ผู้รับรองต้องเป็นสมาชิกของสหกรณ์ต้นสังกัด) 

 ส.สสจ.  

เขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
เอกสารแบบใบสมัคร 
1) ส าเนาทะเบียนบา้น  2) ส าเนาบัตรประชาชน 
3) ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐอายุไม่เกิน 30 วัน 
4) หนังสือยินยอม (Consent Form) 
5) หนังสือรับรองการเป็นสมาชิกจากสหกรณ์ต้นสังกัด 
6) ค่าสมัคร+ค่าบ ารุง+เงนิสงเคราะห์ล่วงหน้า (1,650 บาท)             
  

เลขทะเบียนสมาคม....................................... 


