
 

  
 

ใบสมคัรสมาชิก ประเภทสามญั (วาระปกติ) 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 

     เขยีนที.่............................................................................................. 
                                   วนัที.่................เดอืน...........................................พ.ศ...................... 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................อาย.ุ......................ปี 

เลขประจ าตวัประชาชน         
เกดิวนัที.่........เดอืน..............................พ.ศ. .............คูส่มรสชือ่........................................................................... 
(1)    สมาชกิสามญัของสหกรณ์ออมทรพัย.์.............................................จ ากดั  เลขสมาชกิสหกรณ์................ 
        อืน่ๆ (ระบุ).................................................................................................................................. .......... 
(2)  ต าแหน่ง.................................................................หรอืปฏบิตัหิน้าที.่.................................................... 
      สถานทีป่ฏบิตังิาน / ชือ่หน่วยงาน..................................................................................................................  
      ต าบล (แขวง)...................................................................อ าเภอ (เขต)......................................................... 
      จงัหวดั..................................................................รหสัไปรษณีย.์.................. ............................................... 
      โทรศพัท ์(ทีท่ างาน)............................................................................................................................. ......... 
(3) สถานทีอ่ยู ่(ในการจดัสง่เอกสาร) 
     บา้นเลขที.่...................หมูท่ี.่...................ซอย....................................ถนน..................................................... 
     ต าบล(แขวง).........................................อ าเภอ(เขต).........................................จงัหวดั...................................  
     รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัทบ์า้น.....................................โทรศพัทม์อืถอื........................................ 
(4) การช าระเงนิ  ดงันี้ 
          4.1 การช าระเงนิครัง้แรก   
            คา่สมคัรสมาชกิครัง้แรก      เป็นเงนิ  20    บาท 
  คา่บ ารงุรายปี                   เป็นเงนิ  20    บาท 
            เงนิสงเคราะหล์่วงหน้า..........................5,500... บาท 
                     รวมช าระเงนิครัง้นี้ เป็นเงนิ.............5,540....บาท ( หา้พนัหา้รอ้ยสีส่บิบาทถว้น ) 
          4.2 การช าระเงนิครัง้ต่อไป ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัและช าระเงนิสงเคราะหล์่วงหน้า ดงันี้  
  ช าระเป็นเงนิสดทีส่มาคมหรอืศนูยป์ระสานงานสมาคม 
            ช าระเงนิเขา้บญัชสีมาคม ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขาเดอะครสิตลั ราชพฤกษ์ ชื่อบญัช ีสมาคมฌาปนกจิ
สงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย ประเภทกระแสรายวนั (Bill Payment Pay- ln Slip)  
เลขทีบ่ญัช ี468-0-39888-5   
  ช าระจากเงนิปนัผล เฉลีย่คนื  จากสหกรณ์ตน้สงักดั 

ขา้พเจ้าไดท้ราบและเขา้ใจวตัถุประสงค์ ขอ้บงัคบั ระเบยีบ และประกาศของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์
สมาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย แลว้ มคีวามประสงคส์มคัรเป็นสมาชกิ และยนิยอมปฏบิตัติามขอ้บงัคบั
และเงือ่นไขดงักล่าวทกุประการ 
             ลงชือ่...........................................................................ผูส้มคัร 
                                   (.................................................................) 
 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมลูให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 
 1. ส าเนาบตัรขา้ราชการหรอืบตัรประชาชน 
 2. ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
 3. ส าเนาทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี 
 4. ใบส าคญัการเปลีย่นชือ่-สกุล (ถา้ม)ี 
 5. ใบรบัรองแพทยฉ์บบัจรงิ ที ่สสธท. ก าหนด มอีายุไม่เกนิ 30 วนั 
 6.  ส าเนาบตัรและส าเนาทะเบยีนบ้านผูร้บัเงนิสงเคราะห ์
 7. กรณีสมาชกิสมคัรตรง ตอ้งมใีบเสรจ็รบัเงนิงวดสดุทา้ย  หรอื  
        ใบรบัรองของสหกรณ์ตน้สงักดั 

สสธท. 1 

ใบเสรจ็รบัเงิน สสธท. เล่มท่ี ...........................  
เลขท่ี .......................... 



 

 
ค ารบัรองคณุสมบติัผูส้มคัรเป็นสมาชิก 

ผูร้บัรองต้องเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
ขา้พเจ้า.............................................................สมาชกิสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัย์

สาธารณสขุไทย   ทะเบยีนเลขประจ าตวั......................................อยูบ่า้นเลขที.่..............................หมูท่ี.่.............. 
ตรอก/ซอย..............................ถนน.........................ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต................................. 
จงัหวดั...................................................โทรศพัท.์............................................................................................ ... 
    ขอรบัรองว่าผู้สมคัร นาย/นาง/นางสาว...............................................มคีุณสมบตัติามขอ้บงัคบั ขอ้ 10. 1        
ของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทยทกุประการ 
        ลงชื่อ.........................................ผูร้บัรอง 
                 วนัที.่......../........./.......... 

ส าหรบัเจ้าหน้าท่ีสมาคม 
 

 ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติในการสมคัรสมาชิก สสธท. และได้แนบหลักฐาน
ประกอบการสมคัรครบถ้วน พร้อมช าระเงนิค่าสมคัร และเงนิค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า ตามขอ้บงัคบั ระเบียบ
และประกาศการรบัสมคัรสมาชกิ สสธท. ตามรอบการรบัสมคัร หรอื การเปิดรบัสมคัรเป็นกรณีพเิศษ แลว้แต่กรณี 
 

      ลงช่ือ................................................................................ 
                ต าแหน่ง....................................................................... 

ความเหน็ของกรรมการ 
 เสนอ   เหน็ควรอนุมตัใิหส้มคัรเป็นสมาชกิ สสธท.  
           ไมเ่หน็ควรอนุมตั ิเนื่องจาก.................................................................................................. 
 

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

 ความเหน็ส าหรบัคณะกรรมการสมาคม สสธท. 
 ค าสัง่   อนุมตัริบัเขา้เป็นสมาชกิ สสธท. ตัง้แต่วนัที.่.......................................................................... 
       ตามมตทิีป่ระชมุคณะกรรมการสมาคม ครัง้ที ่......./ 25...........เมือ่วนัที.่................................. 
   ไมอ่นุมตั ิเนื่องจาก..............................................................................................................  
         
 

  ลงช่ือ................................................................................. 
         
                                                                            (............................................................................) 
                                                                     ต าแหน่ง......................................................................... 
 
 

ผูมี้อ านาจอนุมติั (แล้วแต่กรณี) 
 นายกสมาคม สสธท. 
 กรรมการ สสธท. ปฏบิตักิารแทน 
     นายกสมาคม สสธท. 



 

 
                                                                          สสธท. 2        

ใบรบัรองแพทย ์
ส่วนท่ี 1 ของผูข้อใบรบัรองแพทยส์มคัรสมาชิก สสธท. 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................อาย.ุ..........ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน                                                          ขา้พเจา้มปีระวตัสิุขภาพ ดงันี้ 
โรคตามขอ้ (3.1) – (3.10) ในส่วนที ่2 ของแพทย ์ไม่ม ี ม ี(ระบุ)...................................................... 
โรคประจ าตวัอื่นๆ .................................................................................................................................... 
 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 
 ลงชื่อ..........................................................วนัที.่...........เดอืน.................................พ.ศ................ 
ส่วนท่ี 2 ของแพทย ์
สถานทีต่รวจ.....................................................................วนัที.่........เดอืน.............................พ.ศ............. 

ขา้พเจา้ นายแพทย/์แพทยห์ญงิ..................................................................................................... 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม เลขที.่................................................................................................ 
ไดต้รวจร่างกายและสอบประวตั ินาย/นาง/นางสาว..................................................แลว้ มรีายละเอยีด ดงันี้ 

 (1) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพ จนไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้ 
  (2) ไม่มีจิตฟัน่เฟือน ไม่สมประกอบ 
                  (3) ประวติัการรกัษาโรคต่อไปน้ี ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแห่งน้ี 

(3.1) โรคมะเรง็   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(3.2) โรคหวัใจ   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(3.3) โรควณัโรค    ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(3.4) โรคปอดเรือ้รงั    ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(3.5) โรคเบาหวานขัน้รนุแรง    ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(3.6) ภาวะไตวาย(ลา้งไต)    ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(3.7) โรคเอดส ์   ไม่มี  มี  (ระบ)ุ.............................. 
(3.8) โรคตบัแขง็   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(3.9) โรคเอสแอลอ ี(SLE)   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 

  (3.10) โรครา้ยแรงอื่นๆ ทีค่ณะกรรมการเหน็ว่าอนัตราย ตามประกาศแนบทา้ยของ สสธท. 2
                                                                 ไม่มี  มี  (ระบุ)..............................  

 สรปุความเหน็และข้อแนะน าของแพทย.์............................................................................ 
................................................................................................................................................................. 

ลงชื่อ.................................................................... 
                                                                          (..................................................................)              
                                                                                           แพทยผ์ูต้รวจร่างกาย 
หมายเหต ุ  (1) ตอ้งเป็นแพทยแ์ผนปจัจบุนัชัน้หนึ่ง จากสถานพยาบาลของรฐัตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล 
 (2) ใบรบัรองแพทยฉ์บบันี้ใหใ้ชไ้ดไ้มเ่กนิ 30 วนั นบัแต่วนัทีต่รวจรา่งกาย 

 (3)  หากพบว่าเป็นโรค ตาม ข้อ (3) ให้การสมคัรเป็นสมาชิกตกเป็นโมฆะทนัที 
  (4) ให้ผูส้มคัรใช้ใบรบัรองแพทยต์ามแบบท่ีสมาคมฯ ก าหนดน้ีเท่านัน้เพื่อประกอบการสมคัรเป็น

สมาชกิ สสธท. โดยเริม่ใชต้ัง้แต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม  2566 เป็นตน้ไป 
 

ตราประทบั
สถานพยาบาล

ของรฐั 

 



 

-2- 

ถ้อยแถลงและให้การยินยอมของผูส้มคัรสมาชิก สสธท. 

 
 
เขยีนที.่..........................................................วนัที.่........เดอืน................................พ.ศ............... 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน                                                        อาย.ุ..................................ปี 

ขา้พเจา้ขอใหป้ระวตัสิุขภาพของขา้พเจา้เพื่อประกอบการสมคัรสมาชกิ สสธท. ดงันี้ 
 1. มีสขุภาพแขง็แรง 
 2. ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพ จนไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้ 
 3. ไม่มีจิตฟัน่เฟือน ไม่สมประกอบ 

 4.ประวติัการรกัษาโรคต่อไปน้ี 
(4.1) โรคมะเรง็   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(4.2) โรคหวัใจ   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(4.3) โรควณัโรค    ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(4.4) โรคปอดเรือ้รงั    ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(4.5) โรคเบาหวานขัน้รนุแรง    ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(4.6) ภาวะไตวาย(ลา้งไต)    ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(4.7) โรคเอดส ์   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(4.8) โรคตบัแขง็   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 
(4.9) โรคเอสแอลอ ี(SLE)   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 

  (4.10) โรครา้ยแรงอื่นๆ ทีค่ณะกรรมการเหน็ว่าอนัตราย ตามประกาศแนบทา้ยของ สสธท. 2
                                                                 ไม่มี  มี  (ระบุ)............................. 

 ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่าถอ้ยแถลงทีใ่หไ้วเ้ป็นความจรงิทุกประการ หากข้าพเจ้าแถลงข้อความอนัเป็นเทจ็แล้ว
ให้ สสธท. ตดัสิทธ์ิจากการเป็นสมาชิก สสธท. ตามข้อบงัคบัสมาคม พ.ศ. 2566 ข้อ 15(4) ได้ทนัที และข้าพเจ้า
ตลอดทัง้ทายาทหรือผูร้บัเงินสงเคราะหข์องข้าพเจ้าจะไม่ขอรบัสิทธ์ิและใช้สิทธ์ิใด  ๆและขอสละสิทธ์ิในการท่ีจะ
รบัเงินสงเคราะหค์รอบครวัเม่ือข้าพเจ้าเสียชีวิต รวมทัง้ ข้าพเจ้าไม่ติดใจท่ีจะเรียกร้องเงินสงเคราะห์หรือ         
เงินอ่ืนใดจาก สสธท. ทัง้ส้ิน โดยขา้พเจา้ยนิยอมปฏบิตัติามขอ้บงัคบัสมาคมทุกประการ 

 ขา้พเจา้ยนิยอมเปิดเผยประวตัสิุขภาพของขา้พเจา้ โดยมอบให ้สสธท. ขอประวตักิารรกัษาของขา้พเจา้  
จากสถานพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งได ้

ลงชื่อ.................................................................. 
                                            (....................................................................) 

            (ผูส้มคัรสมาชกิ สสธท.) 
 

 
ลงชื่อ................................................     ลงชื่อ................................................           
      (..............................................)               (................................................) 
     พยาน/เจา้หน้าทีศู่นยป์ระสานงาน                          พยาน/ผูม้ชีื่อรบัเงนิสงเคราะห์ 

สสธท. 2 
 

 









 

 
 

 
หนังสือแสดงเจตนาการมอบให้รบัเงินสงเคราะห ์

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
เขยีนที.่.......................................................................... .................... 

     วนัที.่...................เดอืน..................................................พ.ศ.............. 
 ขา้พเจา้........................................................อาย.ุ............ปี  เกดิวนัที.่.......เดอืน...................พ.ศ............ 
สมาชกิสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย  เลขทะเบยีนที.่................................   
อยูบ่า้นเลขที.่...............หมูท่ี.่...........ถนน.................................................ต าบล.................................................... 
อ าเภอ........................................................จงัหวดั............................................. รหสัไปรษณีย์ ............................ 
โทรศพัท.์.............................มอืถอื....................................................................................................................... 
  
 1. สถานภาพ 
  โสด          สมรส คูส่มรสชือ่.............................................................. หยา่ หรอื หมา้ย 
 2. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรบัเงนิสงเคราะหท์ี ่สสธท. พงึจ่าย ใหผู้จ้ดัการศพขา้พเจา้ 
คอื.................................................................เกีย่วขอ้งเป็น...........................ของขา้พเจา้(10%ของเงนิสงเคราะห)์ 
สว่นทีเ่หลอืมอบใหบุ้คคล ดงัต่อไปนี้เป็นผูร้บัเงนิสงเคราะห ์คอื 
 
 2.1..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%
 2.2..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%
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