
                                                                                       

                                                                      ใบสมัครสมาชิก สอ.มค.3 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกผู้ออมทรัพย์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม  จ ากดั 

                                                           เขียนที่...................................................................................................      
                                                    วนัท่ี................... เดือน.................................................... พศ. .........................                                                                                                                                         
ข้าพเจ้า.............................................................เกิดวนัท่ี..........เดือน..................................พ.ศ................อาย.ุ........ปี 

เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน                                                                              คูส่มรสช่ือ.................................. 
ต าแหนง่.......................................หนว่ยงาน/โรงเรียน..................................................สงักดั....................................... 
บ้านเลขท่ี...........หมูท่ี่.........บ้าน...............................ถนน........................ต าบล.........................   อ าเภอ....................
จงัหวดั..............................รหสัไปรษณีย์........................โทรศพัท์บ้าน...............................มือถือ.................................  
การสมัครเป็นสมาชิก 

          (  ) ประเภทสามญั   ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม  จ ากดั    เลขที่.................................... 
          (  ) ประเภทสมทบ    (  ) คูส่มรส    (  ) บิดา - มารดา       (  ) บตุร  หรือบตุรบญุธรรมของข้าพเจ้า เป็นสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูมหาสารคาม  จ ากดั   เลขท่ี.................................. 
เอกสารประกอบ     (  )    ส าเนาบตัรประตวัประชาชน       (  )   ส าเนาทะเบียนบ้าน 

                                 (  )    ส าเนาทะเบียนสมรส                 (  )   ส าเนาบตัร/ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ รับเงินสงเคราะห์ 
การช าระเงนิในวนัสมัคร   คา่สมคัร  100  บาท  คา่บ ารุงรายปี  50  บาท  และคา่สงเคราะห์ศพลว่งหน้า  4,800  บาท                      
รวมทัง้สิน้  4,950  บาท  (สีพ่นัเก้าร้อยห้าสบิบาทถ้วน) 
   (  ) สมาชิกสามญั  ข้าพเจ้าสมคัรด้วยความสมคัรใจยื่นด้วยตนเองตามแบบฟอร์มที่สมาคมฯ ก าหนด  และจา่ยเงิน 4,950 บาท ครบถ้วนแล้ว   
   (  ) สมาชิกสมทบ ข้าพเจ้าสมคัรด้วยความสมคัรใจยื่นด้วยตนเองตามแบบฟอร์มที่สมาคมฯ ก าหนด  และจา่ยเงิน 4,950 บาท ครบถ้วนแล้ว   

 สิทธิการได้รับเงินค่าจดัการศพหรือคา่จดัการศพและสงเคราะห์ครอบครัวหลงัจากพ้นก าหนด  180 วนั นบัตัง้แตว่นัท่ี
คณะกรรมการมีมตรัิบเข้าเป็นสมาชิกโดยสมบรูณ์และได้ช าระเงินค่าสมคัร  คา่บ ารุง  และคา่สงเคราะห์ศพล่วงหน้าตามประกาศ
ของสมาคมฯ ครบถ้วนแล้ว     
ชื่อผู้จัดการศพและรับเงนิสงเคราะห์ศพ 

1………………………………………………...……………..………………เก่ียวข้องเป็น..........................................................................ของข้าพเจ้า 
2.............................................................................................................เก่ียวข้องเป็น..........................................................................ของข้าพเจ้า 
3..............................................................................................................เก่ียวข้องเป็น.........................................................................ของข้าพเจ้า 
4..............................................................................................................เก่ียวข้องเป็น.........................................................................ของข้าพเจ้า

   ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจในวตัถปุระสงค์ของข้อบงัคบัสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกผู้ออมทรัพย์สหกรณ์ออม
ทรัพย์ครูมหาสารคาม จ ากดั (สอ.มค.3) แล้ว   มีความประสงค์จะสมคัรเป็นสมาชิกด้วยความสมคัรใจ  และปฏิบตัติามข้อบงัคบัและเง่ือนไข
ของสมาคมฯ ทกุประการ   

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

             

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
ได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองวา่ผู้สมคัร 
(  ) เป็นผู้ มีคณุสมบตัิถกูต้องครบถ้วน 

(  ) ได้แนบเอกสารถกูต้องครบถ้วน 

(  ) ช าระเงินสมคัรและเงินสงเคราะห์ลว่งหน้าแล้ว 
(  ) ควรอนมุตัิเป็นสมาชิก 

 
 
 
 
 

ความเห็นของเลขานุการ 
        (  ) ควรอนมุตัิเป็นสมาชิกได้ (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ..................... 

ลงช่ือ....................................................เลขานกุารสมาคมฯ 
             (...........................................................) 
การอนมุตัิ (  ) ทราบและเสนอที่ประชมุคณะกรรมการอนมุตัิ 

ลงช่ือ..........................................นายกสมาคมฯ 

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

เอกสารประกอบการสมัคร 
-ส าเนาบตัรท่ีเจ้าหน้าท่ีรัฐออกให้หรือบตัรประจ าตวัประชาชน 

-ส าเนาทะเบียนบ้าน 

-ส าเนาทะเบียนสมรส 

-ใบรับรองแพทย์โรงพยาบาลของรัฐ  อายไุมเ่กิน  30  วนั 

-ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ รับเงินสงเคราะห์ 

 


