
   เลขทะเบียนที่....................................... 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครูลําพูน  จํากัด 2 (สฌ.ลพ.2) 
3 

เขียนที่............................................................. 
วันที่....................................................... 

 

 ข้าพเจ้า...........................................................................................บัตรประชาชนเลขที.่..................................................
บ้านเลขที.่..........หมูท่ี่...........ถนน...................................ตําบล..................................... อําเภอ...........................จงัหวดั..........................
โทรศัพท.์...........................................ที่อยู่ปัจจุบนั..................................................................................................................................... 
ได้ทราบข้อความในข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลําพูน  จํากัด 2 (สฌ.ลพ. 2)  นี้ โดยตลอดแล้ว 
เห็นชอบในความมุ่งหมายของสมาคมฯ  จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฯ   และขอให้ถ้อยคําเป็นหลักฐาน  ดังต่อไปนี้  
 ข้อ ๑.  ข้าพเจา้มีอายุ.................................ปี  (เกดิวันที.่.................................................................................) สถานภาพ  
(โสด / สมรส / หย่า / หม้าย) มีคู่สมรสชื่อ นาย / นาง........................................................................................... 
 ข้อ  ๒.  ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการประจําการ หรือ ลูกจ้าง  ซึ่งได้รับเงินเดือนประจํา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการใน
ตําแหน่ง................................................................................สังกัดโรงเรียน........................................................................          
อําเภอ...................................................................จังหวัดลําพูน  ได้รับเงินได้รายเดือน (เงินเดือนและเงินเพิ่มที่จ่ายควบกับเงินเดือน
เมื่อหักเงินสะสมสําหรับข้าราชการออกแล้ว)................................................................บาท  
       ข้อ  ๓.  ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลําพูน  จํากัด  ประเภท............................................................     
เลขทะเบียนที่..............................................  สังกัดหน่วย............................................................................. 
       ข้อ  ๔.  ขา้พเจ้าเป็นบุคคลในครอบครัวของสมาชิกสามญัสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลําพูน  จํากัด   
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว ......................................................................เลขทะเบียนที่................................ สังกัดหน่วย.............................. 
โดยเกี่ยวข้องเปน็          คู่สมรส       บิดา       มารดา       บุตร        พี่นอ้งรว่มบิดามารดา 
 

 ถ้าข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในขณะที่เป็นหนี้สินต่อสหกรณ์ฯ  ข้าพเจ้ายินยอมให้สมาคมฯ  หักเงินฌาปนกิจสงเคราะห์
ชําระหนี้สหกรณ์ฯ  เป็นอันดับแรก  หากมีเงินเหลือขอมอบให้ผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ในหนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับ
ผลประโยชน์เป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้า  เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ศพและจัดการศพของข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา  หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินเดือนหรือเงินอื่นใดที่ทางราชการจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า  หักเงิน  
ณ  ที่จ่าย หรือเงินปันผล-เฉลี่ยคืนของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลําพูน จํากัด เพื่อชําระเป็นเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าและค่าธรรมเนียมรายปี
ของสมาชิกและบุคคลในครอบครัวสมาชิกให้แก่สมาคมฯ  ได้ตลอดไป  
 ข้าพเจ้าได้อ่านระเบียบ  ข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ  โดยตลอดแล้ว  ขอรับรองว่าจะปฏิบัติตาม        
ทุกประการ  
      ลงชื่อ........................................................ผู้สมัคร 
             (.......................................................) 
      ลงชื่อ........................................................สมาชิกสามัญสอ. ครลํูาพูน จํากัด 
             (.......................................................) 
 

คํารบัรอง 
 

  ข้าพเจ้า  ขอรับรองว่าผู้สมัครรายนี้เป็นผู้มีความประพฤตดิี  ถกูต้องตามขอ้บังคับ  สมควรรับเข้าเป็น 
สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณอ์อมทรัพยค์รูลําพูน  จํากดั 2 (สฌ.ลพ. 2)  ได้  
 

  (ลงชื่อ).....................................................................สมาชิกสหกรณ์/สมาคมฯ  เลขที่......................................... 
           (................................................................) 
 

  (ลงชื่อ).....................................................................สมาชิกสหกรณ์/สมาคมฯ  เลขที่......................................... 
           (................................................................) 
 

มติของคณะกรรมการดําเนินการสมาคมฯ 
 .............................................................................................................................. 
             ….............................................................นายทะเบียนสมาคมฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
        
หมายเหต ุ
 1.  ข้อบังคับสมาคมฯ ข้อ 21  ในกรณีที่สมาชกิถงึแก่ความตาย และไม่มีภาระหนี้สินต่อสหกรณ์ออมทรพัย ์
ครูลําพูน จํากัด สมาคมจะจ่ายเงินสงเคราะหใ์หผู้้รับเงินสงเคราะห์สมาชิกมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ตามลําดับก่อนหลัง  
โดยผู้อยู่ในลําดบัก่อนย่อมตัดสิทธิผู้อยู่อันดับหลัง ดังนี้  

  (1)  บุคคลที่สมาชิกแสดงความจํานงไวใ้นเอกสารที่สมาคมกําหนด (หนงัสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับผลประโยชน์) 
หรือแจง้ไว้เป็นลายลักษณ์อกัษร ใหเ้ป็นผู้รับเงนิสงเคราะห์ ตามข้อ 13 ซึ่งต้องเป็นบุคคลตาม (2) (3) (4) (5) และ (6) ถ้าไม่มีบุคคล
ตาม (2) (3) (4) (5) และ (6) บุคคลตาม (7) จึงจะมีสิทธิเป็นผูร้ับเงินสงเคราะห์ได ้

 (2)  สามี ภริยา บุตร บิดา มารดาของสมาชิก   
 (3)  พี่น้องร่วมบิดา มารดา เดยีวกันของสมาชกิ 
 (4)  พี่น้องร่วมบิดา หรือ มารดา เดียวกันของสมาชิก 
 (5)  ปู่ ย่า ตา ยายของสมาชิก 
 (6)  ลุง ป้า นา อาของสมาชิก 
 (7)  ผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือผู้อยู่ในอุปการะเลีย้งด ู

  กรณีมีบุคคลในลําดับเดียวกันหลายคน สมาคมจะจ่ายเงินสงเคราะห์ให้ผู้อยู่ในลําดับเดียวกันนัน้ทุกคน 
ในสัดส่วนที่เท่ากัน  
 

2. การขูด  ลบ  ตก  เติม  หรือแก้ไข  เปลี่ยนแปลงในหนงัสือแสดงผู้มีสิทธิ  ให้ลงลายมือชื่อกํากบัไว้  
3. หากมีการเปลี่ยนแปลงการระบุชื่อผู้มีสิทธิรับเงนิสงเคราะห์  ให้สมาชิกยื่นคําร้องต่อสมาคม  

 
 
เอกสารประกอบใบสมัคร 

1. สําเนาบัตรประชาชนผู้สมัคร  (ยังไม่หมดอายุ) 
2. สําเนาทะเบียนบ้านผู้สมัคร 
3. สําเนาบัตรประชาชนผู้รับผลประโยชน์ 
4. สําเนาทะเบียนบ้านผู้รับผลประโยชน์ 
5. สําเนาทะเบียนสมรส  (กรณีทีเ่ป็นคู่สมรส) 
6. สําเนาทะเบียนบ้านสมาชิกสามัญสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลําพนู จํากัด (กรณทีี่เป็นบุคคลในครอบครัว) 
7. ใบรับรองแพทย ์(สถานพยาบาลของรัฐ) 
8. เงินค่าสมัคร  50.-  บาท  เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  1,500.-  บาท  และเงินบํารุงสมาคมฯ  50.- บาท 
 รวม 1,600.-  บาท / ชุดสมัคร 



 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลําพูน  จํากัด 2 (สฌ.ลพ. 2) 
หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับผลประโยชน์ 

====================== 
 

เขียนที่............................................................. 
วันที่...............เดือน...........................................พ.ศ............... 

 

 ข้าพเจ้า  (นาย /  นาง / นางสาว)  .................................................................................................เป็นสมาชิกสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรพัย์ครูลําพูน จาํกัด 2 (สฌ.ลพ. 2) เลขทะเบียน สฌ.ลพ. 2 ..................................... 
หน่วย................................................   จังหวัดลําพูน   ขอแสดงเจตนาการตั้งผู้รับผลประโยชน์ตามท่ีกําหนดไว้ในข้อบังคับ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์ครลูําพูน จํากัด 2 (สฌ.ลพ. 2)  พ.ศ. 2560 ข้อ 21 
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  ในระหว่างเป็นสมาชิกข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สมาคมฯ  จ่ายเงินสงเคราะห์   
ตามสิทธิของการเป็นสมาชิก  ให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ของข้าพเจ้า  และหรือให้มีหน้าที่จัดการพันธะต่าง ๆ  รวมทั้งหนี้เงินกู้ที่
ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลําพูน  จํากัด  นี้ด้วย  คือ 
 
 ลําดับที่  1 ...........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................ของข้าพเจ้า 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน.......................................................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่............... 
ถนน.........................................................ตําบล............................................อําเภอ..............................จังหวัด........................... 
 ลําดับที่  2 ..........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................ของข้าพเจ้า 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน.......................................................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่............... 
ถนน.........................................................ตําบล..............................................อําเภอ.............................จังหวัด........................... 
 ลําดับที่  3 ..........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................ของข้าพเจ้า 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน.......................................................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่............... 
ถนน.........................................................ตําบล..............................................อําเภอ.............................จังหวัด........................... 
 โดยมีเง่ือนไขดังนี้......................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 
     ลงช่ือ..............................................................ผู้ทําหนังสือ 
          (..............................................................) 
 

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

 
หมายเหตุ 
 1.  ข้อบังคับสมาคมฯ ข้อ 21 ในกรณีท่ีสมาชิกถึงแก่ความตาย และไม่มีภาระหนี้สินต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูลําพูน จํากัด 
สมาคมจะจ่ายเงินสงเคราะห์ให้ผู้รับเงินสงเคราะห์สมาชิกมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ตามลําดับก่อนหลัง โดยผู้อยู่ในลําดับก่อนย่อมตัดสิทธิผู้อยู่
อันดับหลัง ดังนี้  

(1)  บุคคลท่ีสมาชิกแสดงความจํานงไว้ในเอกสารที่สมาคมกําหนด (หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับผลประโยชน์) หรือแจ้ง
ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ ตามข้อ 13 ซ่ึงต้องเป็นบุคคลตาม (2) (3) (4) (5) และ (6) ถ้าไม่มี
บุคคลตาม (2) (3) (4) (5) และ (6) บุคคลตาม (7) จึงจะมีสิทธิเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ได้ 

(2)  สามี ภริยา บุตร บิดา มารดาของสมาชิก           (5)  ปู่ ย่า ตา ยายของสมาชิก 
(3)  พี่น้องร่วมบิดา มารดา เดียวกันของสมาชิก         (6)  ลุง ป้า นา อาของสมาชิก  
(4)  พี่น้องร่วมบิดา หรือ มารดา เดียวกันของสมาชิก     (7)  ผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือผู้อยู่ในอุปการะเลี้ยงดู 

  กรณีมีบุคคลในลําดับเดียวกันหลายคน สมาคมจะจ่ายเงินสงเคราะห์ให้ผู้อยู่ในลําดับเดียวกันนั้นทุกคนในสัดส่วนที่เท่ากัน  
2. การขูด  ลบ  ตก  เติม  หรือแก้ไข  เปลี่ยนแปลงในหนังสือแสดงผู้มีสิทธิ  ให้ลงลายมือชื่อกํากับไว้ 
3. หากมีการเปลี่ยนแปลงการระบุชื่อผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์  ให้สมาชิกย่ืนคําร้องต่อสมาคม  




