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ใบสมัครสมาชิกสามัญและวิสามัญ 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์และพนักงานกลุ่มเซ็นทรัล 

เขียนท่ี............................................................ 
วนัท่ี ..................... เดือน .......................................... พ.ศ. ...................... 

ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว ............................................................. นามสกลุ ............................................................ อาย ุ....................... ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน        -                         -                               -             -        เกิดวนัท่ี .............. เดือน ............................ พ.ศ. ................ 

(1) ขอสมคัรสมาชิกประเภท               
สมาชิกสามญั   สงักดับริษทั.........................................................................................................สาขา................................ 
ต าแหน่ง.................................................................................................. รหสัพนกังาน ....................................................                                              
         เป็น            ไม่เป็น  สมาชิกสหกรณ์อออมทรัพยพ์นกังานหา้งเซ็นทรัล จ ากดั  สมาชิกเลขท่ี .....................................  
สมาชิกวิสามญั มีความเก่ียวขอ้งเป็น  บิดา/ มารดา/ สามี/ ภรรยา/ บุตร   ของสมาชิกสามญัช่ือ นาย / นาง / นางสาว  
…………………………………………………………………. เลขทะเบียนฌาปนกิจ ..................................................... 

                                        เป็น            ไม่เป็น  สมาชิกสหกรณ์อออมทรัพยพ์นกังานหา้งเซ็นทรัล จ ากดั  สมาชิกเลขท่ี .....................................  
(2) สถานภาพ 

              โสด           สมรส  คู่สมรส ช่ือ ..........................................................................................            หยา่              หมา้ย 
(3) สถานท่ีอยู ่(ตามทะเบียนบา้น) 

 บา้นเลขท่ี ........................ หมู่ ................ ซอย .................. ถนน .......................................... ต าบล/แขวง ........................................... 
 อ าเภอ/เขต .............................................................. จงัหวดั ........................................................... รหสัไปรษณีย ์.............................. 
 โทรศพัทบ์า้น ..................................... โทรศพัทมื์อถือ ................................... อีเมล ............................................................................ 
(4) สถานท่ีอยู ่ (ติดต่อไดส้ะดวก)               เหมือนกบัทะเบียนบา้น 

 บา้นเลขท่ี ........................ หมู่ ............. ซอย ..................... ถนน .......................................... ต าบล/แขวง ............................................ 
 อ าเภอ/เขต ..............................จงัหวดั ..................................... รหัสไปรษณีย ์.................................โทรศพัทบ์า้น .............................. 
โทรศพัทมื์อถือ ................................... อีเมล .................................................................. ID LINE....................................................... 

(5) ขา้พเจา้ไดช้ าระเงินใหแ้ก่สมาคม  ดงัน้ี 
      เงินค่าสมคัร  100  บาท             เงินค่าบ ารุงรายปี  50  บาท             เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้    ...........................    บาท 
ในกรณีท่ีสมาคมจดัเก็บเงินสงเคราะห์รวมถึงค่าจดัการศพเป็นรายคร้ังท่ีมีสมาชิกถึงแก่กรรม ขา้พเจา้ยนิยอมใหน้ายจา้งหรือ
สมาคมหกัจากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ในวนัจ่ายเงินไดร้ายเดือน 

(6) ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการช าระเงินต่างๆใหแ้ก่สมาคมในปีต่อไป  ดงัน้ี 
               หกัเงินปันผลและ/หรือเงินเฉล่ียคืน              จ่ายเป็นเงินสด                 หกัจากเงินเดือน 
(7) ขา้พเจา้มีความประสงคใ์ห ้นาย / นาง / นางสาว  ......................................................................................................................... 

เก่ียวขอ้งเป็น ......................... โทรศพัทมื์อถือ ...................................... อีเมล ............................................................................. 
เป็นผูจ้ดัการศพโดยใหไ้ดรั้บเงินสงเคราะห์เบ้ืองตน้เพ่ือจดัการศพ ในอตัราร้อยละ  20  ของเงินสงเคราะห์แต่ไม่เกิน 30,000.- บาท 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

รอบที่ .........................../................................... 

เลขทะเบียนฌาปนกจิ ........................................ 
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สฌป.1  
 ข้าพเจ้าได้รับทราบ  และเข้าใจวตัถุประสงค์ของข้อบังคบั  ตลอดจนเง่ือนไขการปฏิบัตต่ิางๆของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์และพนักงานกลุ่มเซ็นทรัลเป็นอย่างดแีล้ว  มคีวามประสงค์สมคัรเป็นสมาชิก  และยนิยอมปฏิบัตติามข้อบังคบัและ
เง่ือนไขดงักล่าวทุกประการ 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าทีส่มาคม 
  ตรวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิกสมาคม และไดแ้นบหลกัฐานประกอบการ
สมคัรครบถว้น พร้อมช าระเงินคา่สมคัร  เงินค่าบ ารุงรายปี  และเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้  ตามขอ้บงัคบัและระเบียบสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยแ์ละพนกังานกลุ่มเซ็นทรัล    
 

ลงช่ือ ........................................................................         ลงช่ือ ........................................................................ 

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

 ผูจ้ดัการหรือกรรมการผูรั้บมอบอ านาจจากคณะกรรมการ         เจา้หนา้ท่ีผูรั้บสมคัร 
              (............... / .............. / .................)                                                                                   (............... / .............. / .................) 

ส าหรับนายกสมาคมหรือกรรมการผู้รับมอบอ านาจคณะกรรมการ 

อนุมติั รับเขา้เป็นสมาชิก  ตั้งแต่วนัท่ี ........................................................ 
(คราวประชุม เม่ือวนัท่ี ......................................................................................................................................) 

ไม่อนุมติั เน่ืองจาก............................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ .......................................................................... 

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

        (............... / .............. / ...............) 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

หลกัฐานประกอบการสมัคร 
1. ส าเนาบตัรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4. ใบส าคญัการเปล่ียนช่ือ –สกุล (ถา้มี) 
5. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารของผูส้มคัร 
6. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง มีอายุไม่เกิน 30 วนั 
7. ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นผูจ้ดัการศพ 
8. ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 
9. หนงัสือรับรองการเป็นผูอุ้ปการะเล้ียงดูฯ (กรณีท่ีผูจ้ดัการศพ/

ผูรั้บเงินสงเคราะห์ ไม่ไดมี้ความสมัพนัธ์กนัทางกฎหมาย) 

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

               ผูส้มคัร 
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หนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ของสมาชิกสามัญและสมาชิกวสิามัญ 
สมาคมฌาปนากจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์และพนักงานกลุ่มเซ็นทรัล 

เขียนท่ี................................................... 
           วนัท่ี ......... เดือน ..........................พ.ศ. ..................... 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว/ .................................................................................................................................. 
เป็นสมาชิก       สามญั      วสิามญั   เลขทะเบียนฌาปนกิจ ............................. อาย ุ................ ปี  วนั/เดือน/ปี เกิด....................... 
เลขประจ าตวับตัรประชาชน                                                                                             ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี ........................... 
หมู่ ........ ถนน .......................... ต าบล.............................. อ าเภอ .........................................จงัหวดั ...........................................
รหสัไปรษณีย ์...................... โทรศพัทบ์า้น ............................................ โทรศพัทมื์อถือ ...........................................................
สงักดับริษทั ....................................................................................สาขา................................ ต  าแหน่ง .......................................  
ท่ีอยูส่ านกังานเลขท่ี ................... ถนน .................................. ต าบล ......................................... อ าเภอ ....................................... 
จงัหวดั ...................................... รหสัไปรษณีย ์.......................โทรศพัท ์................................... มือถือ .......................................
อีเมล ........................................................................................... ID LINE ..................................................................................... 

ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ส่วนท่ีเหลือจากค่าจดัการศพโดยจ่ายใหก้บับุคคล  ดงัต่อไปน้ี* 

1. ...........................................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................ร้อยละ.....................โทรศพัท.์................................... 
2. ...........................................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................ร้อยละ.....................โทรศพัท.์................................... 
3. ...........................................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................ร้อยละ.....................โทรศพัท.์................................... 
4. ...........................................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................ร้อยละ.....................โทรศพัท.์................................... 
5. ...........................................................................เก่ียวขอ้งเป็น...................ร้อยละ.....................โทรศพัท.์................................... 

อน่ึง  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่การแสดงเจตนาคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  ไม่มีผูใ้ดบงัคบั  ข่มขู่  หรือกระท าการ
ใดๆ  ใหข้า้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั  ทา้ยหนงัสือน้ี 

 

                                                     (ลงช่ือ)  .......................................................... ผูใ้หค้  ายนิยอม/ผูส้มคัร 
(......................................................) 

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

(......................................................) 
(ลงช่ือ) .......................................................ผูจ้ดัการหรือกรรมการผูรั้บมอบอ านาจจากคณะกรรมการ 

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

 

*หมายเหตุ    ตามประกาศกระทรวงพฒันาสงัคมละความมัน่คงของมนุษย ์ ลงวนัท่ี  27  ธนัวาคม  2545  เร่ืองวิธีการจ่ายค่าจดัการศพ หรือค่าจดัการศพและสงเคราะหค์รอบครัว           
การใชจ่้ายและการเกบ็รักษาเงินของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์  ก าหนดใหบุ้คคลผูไ้ดรั้บเงินสงเคราะห์ครอบครัว  ตามขอ้ (2) จะตอ้งเป็นบุคคลในครอบครัว  ดงัน้ี                  
1. สามี   ภริยา   บุตร  บิดา  มารดา       2. พี่นอ้งร่วมบิดามารดาเดียวกนั     3. พี่นอ้งร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกนั    4. ปู่  ยา่  ตา  ยาย    5. ลุง  ป้า  นา้  อา                                  
6. ผูอุ้ปการะเล้ียงดูหรือผูอ้ยูใ่นอุปการะเล้ียงดู (มีหนงัสือรับรองของทางราชการ)             

(18/6/2561) 


