
  

 
 
 
 
 

 

 

 
 

ใบสมัครสมาชิก ประเภทสมทบ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สมาชิกของสหกรณ�ออมทรัพย�ตํารวจ  (สสอต.) 

              คู�สมรส                             บิดา                                  มารดา                             บตุร 
                       

เขียนที่............................................................................ 

วันที่.................เดือน..................................พ.ศ...................... 
 
ข�าพเจ�า....................................................................................................................................................อายุ.....................................ป� 

เลขประจําตัวประชาชน �_����_�����_��_� เกิดวันที่...........เดือน............พ.ศ.............  

สถานภาพ            โสด                สมรส   คู�สมรสช่ือ......................................................            หย�าหรือหม�าย 

(1)         คู�สมรส             บิดา              มารดา             บุตร  ของ.................................................................. 
 ซึ่งเป0นสมาชิกประเภทสามัญของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห3สมาชิกของสหกรณ3ออมทรัพย3ตํารวจ เลขที่ ................. 
 สังกัดศูนย3ประสานงานสหกรณ3ออมทรัพย3  ...........................................................................  จํากัด 
(2)  ท่ีอยู&ตามทะเบียนบ'าน 
     บ�านเลขที่.................................หมู�ที่.....................ซอย....................................ถนน................................................ 
    ตําบล (แขวง)............................................อําเภอ (เขต)......................................จังหวัด........................................       

รหสัไปรษณีย3.......................โทรศัพท3บ�าน..........................................โทรศัพท3มอืถือ............................................ 
(3)  ท่ีอยู&ป(จจุบัน  (สําหรับจัดส&งเอกสาร)                       

บ�านเลขที่.................................หมู�ที่.....................ซอย....................................ถนน.......................................... 
     ตําบล (แขวง)............................................อําเภอ (เขต)......................................จังหวัด........................................       

รหสัไปรษณีย3.......................โทรศัพท3บ�าน..........................................โทรศัพท3มอืถือ............................................ 

                  ที่อยู�เดียวกับทะเบียนบ�าน 
(4) ข�าพเจ�ามีความประสงค3ชําระเงินค�าสมัครสมาชิก  เงินค�าบํารุงรายป� และเงินสงเคราะห3ล�วงหน�า จํานวน              

..................................บาท ดังน้ี 
      �  ชําระเป0นเงินสด        �  ชําระจากบัญชีเงินฝากในสหกรณ3ของสมาชิก 
      �  ชําระจากเงินป>นผล,เฉลี่ยคืน           �  ชําระจากการเพ่ิมเงินกู�ให�สมาชิก 
 
       ข�าพเจ�าได�รับทราบ และเข�าใจวัตถุประสงค�ของข�อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สมาชิกของสหกรณ�ออมทรัพย�
ตํารวจ แล�ว  มีความประสงค�สมัครเป'นสมาชิก  และยินยอมปฏิบัติตามข�อบังคับและเง่ือนไขดังกล+าวทุกประการ 
 

ลงช่ือ...................................................................ผู'สมัคร 
       (.................................................................) 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข'อมูลให'ครบทกุช&อง 
เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรข�าราชการหรือบัตรประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบ�าน 
3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถ�ามี) 
4. ใบสําคัญการเปล่ียนช่ือ-สกุล (ถ�ามี) 
5. ใบรับรองแพทย3ฉบับจริง มีอายุไม�เกิน 30 วัน 
6. สําเนาบัตรและสําเนาทะเบียนบ�านผู�รับเงินสงเคราะห3 

 

สสอต. 1 -1 (สมทบ) 

                         

 



  

หน�า 2 

สสอต. 1 -1 (สมทบ) 
 

สําหรับเจ'าหน'าท่ี 

ตรวจสอบแล�วขอรับรองว�าผู �สมัครเป0นผู �ม ีค ุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สสอต. และได�แนบหลักฐาน

ประกอบการสมัครครบถ�วน พร�อมชําระเงินค�าสมัคร และเงินค�าสงเคราะห3ล�วงหน�า ตามข�อบังคับ และระเบียบสมาคม

ฌาปนกิจสงเคราะห3สมาชิกของสหกรณ3ออมทรัพย3ตํารวจ ประกาศ สสอต. เรื่องรับสมัครสมาชิก สสอต.  หรือ  การเปGด              

รับสมัครเป0นกรณีพิเศษ  แล�วแต�กรณี 

       ลงช่ือ..........................................................          
         (..........................................................) 
    ตําแหน�ง........................................................... 
 
 
 

สําหรับคณะกรรมการ 

คําส่ัง      �   อนุมัติรับเข�าเป0นสมาชิก สสอต. ตั้งแต�วันที่................................................................................................... 

  (คราวประชุมคณะกรรมการฯ ชุดที่...........ครั้งที่.......................เม่ือวันที่......................................................) 

  �   ไม�อนุมัติ เน่ืองจาก.......................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ลงช่ือ..........................................................ผู�มีอํานาจอนุมัติ (แล�วแต�กรณี) 
        (.........................................................) 
� นายกสมาคม สสอต. 
� ประธานศูนย3ฯ สอ.........................................................................................จก. 
� ผู�จัดการศูนย3ฯ สอ.........................................................................................จก. 



  

 
 หนังสือให'คํายินยอมแสดงเจตนาการมอบเงินสงเคราะห�  

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห�สมาชิกของสหกรณ�ออมทรัพย�ตํารวจ (สสอต.) 
เขียนท่ี....................................................................................... 

วันท่ี................เดือน.....................................พ.ศ........................... 

     ข�าพเจ�า.............................................................  บัตรประชาชนเลขท่ี  ........................................อายุ.............ป� 
เกิดวันท่ี.............เดือน...................พ.ศ..................  ป>จจุบันอยู�บ�านเลขท่ี....................หมู�ท่ี......................................          
ถนน................................... ตําบล.......................    อําเภอ.....................  จังหวัด................... รหัสไปรษณีย3.................. 
โทรศัพท3บ�าน.................................    โทรศัพท3มือ........................................ E-mail …………………………………………...  
เก่ียวข�องเป0น  ......................................................    ของ  ............................................................ (ช่ือสมาชิก สสอต.)  
ซ่ึงเป0นสมาชิกประเภทสามัญ สสอต.เลขท่ี   ............................. สังกัดศูนย3ประสานงานสหกรณ3ออมทรัพย3  
...........................................................................  จํากัด   

1. สถานภาพ 

  โสด      สมรส  คู�สมรสช่ือ......................................................................       หย�า หรือ หม�าย  
      2.  หากข�าพเจ�าถงึแก�ความตาย  ข�าพเจ�าขอมอบสิทธ์ิให�  นาย/นาง/นางสาว...............................................................         
บัตรประชาชนเลขท่ี  .........................................................เก่ียวข�องเป0น...............................  เป0นผู�จัดการศพของข�าพเจ�า 

3.  ข�าพเจ�าขอแสดงเจตนาการมอบเงินสงเคราะห3ครอบครัวจากเงินสงเคราะห3ท่ี  สสอต.  พึงจ�ายหลังจาก                                  
หักเงินค�าจัดการศพให�บุคคลท่ีระบุตามข�อ 2.  แล�ว  ส�วนท่ีเหลือขอมอบให�บุคคล ดังต�อไปน้ี 

3.1 ..............................................................บัตรประชาชนเลขท่ี .........................................เก่ียวข�องเป0น................. 
3.2 ............................................................. บัตรประชาชนเลขท่ี .........................................เก่ียวข�องเป0น................. 
3.3 ............................................................. บัตรประชาชนเลขท่ี .........................................เก่ียวข�องเป0น................. 
3.4 ............................................................. บัตรประชาชนเลขท่ี .........................................เก่ียวข�องเป0น................. 
3.5 ..............................................................บัตรประชาชนเลขท่ี ..........................................เก่ียวข�องเป0น................ 
3.6 ............................................................. บัตรประชาชนเลขท่ี ..........................................เก่ียวข�องเป0น................ 

 อนึ่ง ข'าพเจ'าขอรับรองว&า การแสดงเจตนาข'างต'นนี้เป4นไปด'วยความสมัครใจ ไม&มีผู'ใดบังคับ ข&มขู& หรือกระทําการ
ใดๆให'ข'าพเจ'าแสดงเจตนาดังกล&าว  จึงได'ลงลายมือช่ือไว'เป4นสําคัญ ท'ายหนังสือนี ้
 

(ลงช่ือ) ................................................. ผู�ให�คํายินยอม 

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

(ลงช่ือ) ................................................. พยาน (สมาชิก สอ.)  

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

(ลงช่ือ) .........................................  จนท.ศูนย3ประสานงาน ( พยาน)  

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

(ลงช่ือ) .......................................... ผู�จัดการศูนย3ประสานงาน  (พยาน)  

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

                                                                      (ลงช่ือ) ................................................ ประธานศูนย3ประสานงาน* 

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

สสอต.  3 -2 (สมทบ) 

หมายเหตุ  1. *ประธานศูนย3ประสานงาน หรือกรรมการผู�ที่ 
       ได�รับมอบหมายจากประธานศูนย3ประสานงาน 
   2. กรณีที่มีการเปล่ียนแปลงแก'ไข ให'ขีดฆ&าข'อความ                 
                 ที่ต'องการแก'ไข  แล'วลงลายมือช่ือกํากับด'วย 
                 ทุกตําแหน&ง (ห'ามใช'ยางลบ หรือใช'หมึกขาวลบ 
                 เอกสาร) 
   3. เอกสารประกอบการสมัครให'ผู'สมัครรับรองสําเนา
      ถูกต'อง พร'อมลงวัน เดือน ป< ที่รับรองเอกสารทุกฉบับ 
 

    แบบฟอร3มปรับปรุงเมื่อวันท่ี  20/05/2563 


