
 

 
 

 
 

ใบสมัครสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

            เขียนที ่................................................................  

วันที ่.............. เดือน .......................... พ.ศ. ........................  

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………….….…………………………………….......………….หมายเลขบัตรประจ าตัว

ประชาชน  เกิดวันที่……………….…เดือน………....……..........……..พ.ศ………...............

อายุ……….…......…ป ีสัญชาติ……......…….......… สถานภาพ      โสด     หมา้ย    หย่า      สมรส    

ชื่อคูส่มรส……………….………........................................….…. ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จ ากัด เลขที่สมาชิก....................และรับราชการในต าแหน่ง...........................................………………….

ระดับ.................................................... สังกัดหน่วยงาน (อบจ./อบต./เทศบาล/กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น/

อื่นๆ ระบุ) ……………………........……….......,ที่ตัง้ส านักงานเลขที่......................หมู่ที…่…........ต าบล............................. 

อ าเภอ..........................................จังหวัด.............................. ที่อยู่ปัจจุบัน (ตามทะเบียนบ้าน) เลขที่.…….............

หมูท่ี่…........… ตรอก/ซอย ……..…....…............……ถนน.………........………………….ต าบล/แขวง……….............………...…….

อ าเภอ/เขต……….....………..........…..…จังหวัด…….……..........…..…โทรศัพท์เคลื่อนที…่…............………..…………………...... 

ID Line: ……………………….....................................…………….. อีเมล์ ........................................................................ 

 ประสงค์ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่น โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก 

 สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ทุกประการ และขอช าระเงนิดังนี้ 

1) ค่าสมัคร    จ านวน 100    บาท     (หนึ่งรอ้ยบาทถ้วน) 

2) ค่าบ ารุงรายปี   จ านวน   50    บาท    (หา้สิบบาทถ้วน) 

3) เงินสงเคราะหล์่วงหน้า  จ านวน 500    บาท    (ห้าร้อยบาทถ้วน) 

     รวมทั้งสิ้น 650  บาท     (หกร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 

 พร้อมทั้งได้แนบเอกสาร หลักฐานต่างๆ  ดังน้ี 

  1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาบัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างละ  1  ฉบับ 

2) ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน  1  ฉบับ 

3) ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบัน จากสถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งออกใหไ้ม่เกิน 1 เดือน  

นับตั้งแต่วันที่ตรวจรา่งกาย จ านวน 1 ฉบับ 

 

      เลขที่สมาชิก .............................. 
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  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อบังคับ ระเบียบของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยตลอดแล้ว  ขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามทุกประการ 

 

 

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

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

 

 

คณะกรรมการสมาคมฯมีมตใิหรั้บเข้าเป็นสมาชกิได้ในการประชุม

ครัง้ท่ี ........../........ เมื่อวันท่ี..........เดอืน.....................พ.ศ............. 

 

 

 

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

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

                            นายทะเบียนสมาชกิ / ผู้จัดการ 

 

ได้รับเงินค่าสมัคร ค่าบ ารุงรายปี และเงนิสงเคราะห์ล่วงหนา้ 

ครบถ้วนแลว้ รวม 650 บาท (หกรอ้ยห้าสบิบาทถ้วน) 

เมื่อวันท่ี..................เดอืน..........................พ.ศ.................. 

 

 

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

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

        เหรัญญิก / เจ้าหนา้ที่การเงิน 

 

 หมายเหต ุ: ผูส้มัครเข้าเป็นสมาชิก จะมีสมาชิกภาพสมบูรณ์เมื่อพ้น 90 วันนับแต่วันที่คณะกรรมการสมาคม

มีมติรับเข้าเป็นสมาชิก และได้ช าระเงินคา่สมัครสมาชิกแก่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้ว  กรณีที่ผู้สมัครรายใดไม่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการสมาคมให้เข้าเป็น

สมาชิกทางสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะคืนเงินค่าสมัคร  

ค่าบ ารุงรายปีและเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า รวมเป็นจ านวนเงิน 650 บาท ให้แก่ผู้สมัครภายใน 30 วันนับแต่วันที่

คณะกรรมการสมาคมมีมติไม่รับเข้าเป็นสมาชิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารแนบในการสมัครสมาชกิฌาปนกิจฯ สอ.อปท. 

     1. ใบสมัครสมาชิก 

     2. หนังสอืแสดงเจตนาการต้ังผู้รับประโยชน์ 

     3. หนังสือยนิยอมให้หนว่ยงานหักเงินช าระหนีเ้งินสงเคราะห์ 

     4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาบัตรเจ้าหนา้ที่รัฐ อย่างละ 1 ฉบับ 

     5. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 

     6. ใบรับรองแพทย์แผนปจัจุบัน จากสถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งออกให้ไมเ่กิน 1 เดือน  

นับตั้งแต่วันที่ตรวจร่างกาย จ านวน 1 ฉบับ  

     7. ส าเนาการโอนเงิน   

 



 

 

 
 

หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับผลประโยชน์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

          เขียนที ่....................................................................  

     วันที ่.............. เดือน ............................ พ.ศ. ........................ 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………….….……………….………………………………………….เป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจ

สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เลขที่สมาชิก................................. ขอแสดง  

เจตนาการตัง้ผู้รับผลประโยชนต์ามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2565 ข้อ 23 

 ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ในระหว่างเป็นสมาชิกข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สมาคมฌาปนกิจ

สงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น จ่ายเงนิสงเคราะห์ตามสิทธิของการเป็นสมาชิก

ให้แก่ผู้รับประโยชน์ของข้าพเจ้า และหรือให้มีหน้าที่จัดการพันธะต่างๆ รวมทั้งหนี้เงินกู้ที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์

ออมทรัพย์องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น จ ากัด นีด้้วย คือ 

 ล าดับที่ 1  สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น จ ากัด (กรณีมีหนีเ้งินกู้) 

 ล าดับที่ 2 ....................................................................................................................................... 

เกี่ยวข้องเป็น........................... ของขา้พเจา้ หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

อยู่บ้านเลขที่...............หมูท่ี่................ถนน........................................แขวง/ต าบล................................................ 

เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด........................................... โทรศัพท์............................................. 

 ล าดับที่ 3 ....................................................................................................................................... 

เกี่ยวข้องเป็น........................... ของขา้พเจา้ หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

อยู่บ้านเลขที่...............หมูท่ี่................ถนน........................................แขวง/ต าบล................................................ 

เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด........................................... โทรศัพท์............................................. 

 โดยมีเงื่อนไขใหห้ักช าระหนี้แก่สหกรณ์ตามล าดับที่ 1 ให้ครบถ้วนก่อน กรณีมีเงินเหลือ ให้ด าเนินการ

จ่ายให้กับผู้รับผลประโยชน์ล าดับที่ 2 และล าดับที่ 3 ดังนี้.................................................................. 

........................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)...............................................................ผูท้ าหนังสอื 

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

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

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



 

 

 
 

 

 

 

หนังสือยนิยอมให้หน่วยงานหักเงินช าระเงินสงเคราะห์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

เขียนที ่..............................................................  

วันที ่.............. เดือน .......................... พ.ศ. ........................  

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................  เลขที่สมาชกิ............................ 

ต าแหน่ง .................................................................... สังกดั.............................................................................. 

อ าเภอ..............................................จังหวัด ............................................... มีความประสงค์ให้หน่วยงานหักเงิน 

และส่งให้สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก 

จงึมหีนังสือให้ความยินยอมไว้กับ สถ./สถ.จ./เทศบาล/เมอืงพัทยา/อบต./อบจ./............................................. ดังนี้ 

  ข้อ 1. ยินยอมใหห้น่วยงานหัก เงนิเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จ เงินอื่นใด ที่ถึงก าหนดจ่าย

แก่ข้าพเจา้เพื่อส่งช าระเงินสงเคราะห์ ค่าบ ารุงประจ าปี หรือเงินอื่น ๆ แล้วแต่กรณี ตามที่ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แจง้หน่วยงาน  

  ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าโอนย้ายไปอยู่ สถ./สถ.จ./เทศบาล/เมืองพัทยา/อบต./อบจ.หรือหน่วยงานอื่น 

ยินดีให้ สถ./สถ.จ./เทศบาล/เมืองพัทยา/อบต./อบจ. หรือหน่วยงานอื่น ที่ข้าพเจ้าย้ายไปสังกัดหักเงิน ตามข้อ 1 

และส่งให ้สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แทนข้าพเจา้ทุกเดือน 

  หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค า

ในหนังสือนีท้ั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมอืชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 

      ลงช่ือ ....................................................... ผูใ้ห้ค ายินยอม  

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

 

      ลงช่ือ ....................................................... พยานคนที่ 1 

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

 

      ลงช่ือ ....................................................... พยานคนที่ 2 

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

หมายหตุ  :  พยานคนที่ 1 ได้แก่ นายก อปท. หรอืปลัด อปท. 

  พยานคนที่ 2 ได้แก่ ผอ.กองคลัง หรอืเจ้าหน้าที่การเงนิผู้มีหน้าที่หักเงนิหน้าฏีกา 


