
 

  
 

ใบสมคัรสมาชิก ประเภทสามญั (วาระพิเศษ) 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 
     เขยีนที.่............................................................................................. 

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

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................อายุ.......................ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน         

เกดิวนัที.่........เดอืน..............................พ.ศ. .............คู่สมรสชื่อ........................................................................... 

  1    สมาชิกสามญัของสหกรณ์ออมทรพัย.์........................................จาํกดั  เลขสมาชกิสหกรณ์................ 

        อื่นๆ (ระบุ)............................................................................................................................................ 

  2    ประกอบอาชีพ  

2.1  รบัราชการ ดงัน้ี 

  (1)  ขา้ราชการ                    ตําแหน่ง (ระบุ) ........................................................................................................................    

  (2)  พนักงานราชการ         ตําแหน่ง (ระบุ) ........................................................................................................................    

 (3)  ลูกจา้งประจาํ                ตําแหน่ง (ระบุ) .........................................................................................................................    

 (4)  พกส. / ลูกจา้งชัว่คราว  ตําแหน่ง (ระบุ) ...................................................................................................................... 

 (5)  อื่นๆ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………….   

   2.2   ขา้ราชการบาํนาญ  บําเหน็จ  บําเหน็จรายเดอืน 

 2.3   เจา้หน้าทีส่หกรณ์ออมทรพัย ์ตําแหน่ง (ระบุ) ...................................................................................................................... 

 สถานทีป่ฏบิตังิาน / ชื่อหน่วยงาน................................................................................................................ 

ตําบล(แขวง)...................................................................อําเภอ (เขต).......................................................... 

     จงัหวดั..................................................................รหสัไปรษณีย.์................................................................. 

     โทรศพัท ์(ทีท่าํงาน)..................................................................................................................................... 

3   สถานทีอ่ยู่ (ในการจดัสง่เอกสาร) 

    บา้นเลขที.่...................หมู่ที.่...................ซอย....................................ถนน................................................... 

    ตําบล(แขวง).........................................อําเภอ(เขต).........................................จงัหวดั.................................  

    รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัทบ์า้น.....................................โทรศพัทม์อืถอื...................................... 

4   การชาํระเงนิ  ดงันี้ 

            ค่าสมคัรสมาชกิครัง้แรก      เป็นเงนิ  20    บาท 

  ค่าบํารุงรายปี                   เป็นเงนิ  20    บาท 

            เงนิสงเคราะหล์่วงหน้า..........................5,500... บาท 

                     รวมชาํระเงนิครัง้นี้ เป็นเงนิ.............5,540....บาท ( หา้พนัหา้รอ้ยสีส่บิบาทถว้น ) 

ขา้พเจ้าได้ทราบและเขา้ใจวตัถุประสงค ์ขอ้บงัคบั ระเบยีบ และประกาศของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์

สมาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย แลว้ มคีวามประสงค์สมคัรเป็นสมาชกิ และยนิยอมปฏบิตัติามขอ้บงัคบั

และเงือ่นไขดงักล่าวทุกประการ 
             ลงชื่อ...........................................................................ผูส้มคัร 

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

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 

 1. สาํเนาบตัรขา้ราชการหรอืบตัรประชาชน 

 2. สาํเนาทะเบยีนบา้น 

 3. สาํเนาทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี 

 4. ใบสาํคญัการเปลีย่นชื่อ-สกุล (ถา้ม)ี 

 5. ใบรบัรองแพทยฉ์บบัจรงิ ที ่สสธท. กําหนด มอีายุไม่เกนิ 30 วนั 

 6.  สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบยีนบา้นผูร้บัเงนิสงเคราะห ์

 7. กรณีสมาชกิสมคัรตรง ตอ้งมใีบเสรจ็รบัเงนิงวดสดุทา้ย  หรอื  

        ใบรบัรองของสหกรณ์ตน้สงักดั 

สสธท. 1 

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

เลขท่ี .......................... 



 

      
คาํรบัรองคณุสมบติัผู้สมคัรเป็นสมาชิก 

ผู้รบัรองต้องเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย 

ขา้พเจ้า.............................................................สมาชิกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชกิสหกรณ์ออมทรพัย์

สาธารณสุขไทย   ทะเบยีนเลขประจาํตวั......................................อยู่บา้นเลขที.่..............................หมู่ที.่.............. 

ตรอก/ซอย..............................ถนน.........................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต................................. 

จงัหวดั...................................................โทรศพัท.์............................................................................................... 

    ขอรบัรองว่าผู้สมคัร นาย/นาง/นางสาว...............................................มีคุณสมบัติตามข้อบังคบั ข้อ 10.1        

ของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทยทุกประการ 

        ลงชื่อ.........................................ผูร้บัรอง 

                 วนัที.่......../........./.......... 

สาํหรบัเจ้าหน้าท่ีสมาคม 
 

 ตรวจสอบแล้วขอรบัรองว่าผู้สมคัรเป็นผู้มีคุณสมบัติในการสมัครสมาชิก สสธท. และได้แนบหลกัฐาน

ประกอบการสมคัรครบถ้วน พร้อมชําระเงนิค่าสมคัร และเงนิค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า ตามข้อบงัคบั ระเบียบ

และประกาศการรบัสมคัรสมาชกิ สสธท. ตามรอบการรบัสมคัร หรอื การเปิดรบัสมคัรเป็นกรณีพเิศษ แลว้แต่กรณี 
 

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

                ตําแหน่ง....................................................................... 

ความเหน็ของกรรมการ 
 เสนอ   เหน็ควรอนุมตัใิหส้มคัรเป็นสมาชกิ สสธท.  

           ไม่เหน็ควรอนุมตั ิเนื่องจาก.................................................................................................. 
 

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

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

                                          กรรมการผูไ้ดร้บัมอบหมาย 

 ความเหน็สาํหรบัคณะกรรมการสมาคม สสธท. 
 คาํสัง่   อนุมตัริบัเขา้เป็นสมาชกิ สสธท. ตัง้แต่วนัที.่.......................................................................... 

       ตามมตทิีป่ระชุมคณะกรรมการสมาคม ครัง้ที ่......./ 25...........เมื่อวนัที.่................................. 

   ไม่อนุมตั ิเนื่องจาก.............................................................................................................. 

         

 

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

         

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

                                                                     ตําแหน่ง......................................................................... 

 

ผู้มีอาํนาจอนุมติั (แล้วแต่กรณี) 

 นายกสมาคม สสธท. 

 กรรมการ สสธท. ปฏบิตักิารแทน 

     นายกสมาคม สสธท. 



 
 

                                                                          สสธท. 2        

ใบรบัรองแพทย ์

ส่วนท่ี 1 ของผู้ขอใบรบัรองแพทยส์มคัรสมาชิก สสธท. 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................อายุ...........ปี 
เลขประจาํตวัประชาชน                                                          ขา้พเจา้มปีระวตัสิุขภาพ ดงัน้ี 
โรคตามขอ้ (3.1) – (3.10) ในสว่นที ่2 ของแพทย ์ไม่ม ี ม ี(ระบุ)...................................................... 
โรคประจําตวัอื่นๆ .................................................................................................................................... 
 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 
 ลงชื่อ..........................................................วนัที.่...........เดอืน.................................พ.ศ................ 

ส่วนท่ี 2 ของแพทย ์

สถานทีต่รวจ.....................................................................วนัที่.........เดอืน.............................พ.ศ............. 

ขา้พเจา้ นายแพทย/์แพทยห์ญงิ..................................................................................................... 

ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม เลขที.่................................................................................................ 

ไดต้รวจร่างกายและสอบประวตั ินาย/นาง/นางสาว..................................................แลว้ มรีายละเอยีด ดงัน้ี 

 (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) โรคเบาหวานขัน้รุนแรง    ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 

(3.6) ภาวะไตวาย(ลา้งไต)    ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 

(3.7) โรคเอดส ์   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 

(3.8) โรคตบัแขง็   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 

(3.9) โรคเอสแอลอ ี(SLE)   ไม่มี  มี  (ระบุ).............................. 

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

 สรปุความเหน็และข้อแนะนําของแพทย.์............................................................................ 

............................................................................................................................. .................................... 

ลงชื่อ.................................................................... 

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

                                                                                           แพทยผ์ูต้รวจร่างกาย 
หมายเหตุ   (1) ตอ้งเป็นแพทยแ์ผนปัจจุบนัชัน้หน่ึง จากสถานพยาบาลของรฐัตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล 

 (2) ใบรบัรองแพทยฉ์บบัน้ีใหใ้ชไ้ดไ้ม่เกนิ 30 วนั นบัแต่วนัทีต่รวจร่างกาย 
 (3)  หากพบว่าเป็นโรค ตาม ข้อ (3) ให้การสมคัรเป็นสมาชิกตกเป็นโมฆะทนัที 

  (4) ให้ผู้สมคัรใช้ใบรบัรองแพทยต์ามแบบท่ีสมาคมฯ กาํหนดน้ีเท่านัน้เพือ่ประกอบการสมคัรเป็น

สมาชกิ สสธท. โดยเริม่ใชต้ัง้แต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม  2566 เป็นต้นไป 

 

ตราประทบั

สถานพยาบาล

ของรฐั 

 
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ถ้อยแถลงและให้การยินยอมของผู้สมคัรสมาชิก สสธท. 

 

 

เขยีนที.่..........................................................วนัที่.........เดอืน................................พ.ศ............... 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................... 

เลขประจาํตวัประชาชน                                                        อายุ...................................ปี 

ขา้พเจา้ขอใหป้ระวตัสิุขภาพของขา้พเจา้เพือ่ประกอบการสมคัรสมาชกิ สสธท. ดงัน้ี 

 1. มีสุขภาพแขง็แรง 

 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) โรคเบาหวานขัน้รุนแรง    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)............................. 

 ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่าถ้อยแถลงทีใ่หไ้วเ้ป็นความจรงิทุกประการ หากข้าพเจ้าแถลงข้อความอนัเป็นเทจ็แล้ว

ให้ สสธท. ตดัสิทธ์ิจากการเป็นสมาชิก สสธท. ตามข้อบงัคบัสมาคม พ.ศ. 2567 ข้อ 15(4) ได้ทนัที และข้าพเจ้า

ตลอดทัง้ทายาทหรือผูร้บัเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้าจะไม่ขอรบัสิทธ์ิและใช้สิทธ์ิใด  ๆและขอสละสิทธ์ิในการ

ท่ีจะรบัเงินสงเคราะห์ครอบครวัเม่ือข้าพเจ้าเสียชีวิต รวมทัง้ ข้าพเจ้าไม่ติดใจท่ีจะเรียกร้องเงินสงเคราะห์

หรือเงินอ่ืนใดจาก สสธท. ทัง้ส้ิน โดยขา้พเจา้ยนิยอมปฏบิตัติามขอ้บงัคบัสมาคมทุกประการ 

 ขา้พเจา้ยนิยอมเปิดเผยประวตัสิุขภาพของขา้พเจา้ โดยมอบให ้สสธท. ขอประวตักิารรกัษาของขา้พเจา้  

จากสถานพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งได ้

ลงชื่อ.................................................................. 

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

            (ผูส้มคัรสมาชกิ สสธท.) 
 

 

ลงชื่อ................................................     ลงชื่อ................................................           

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

     พยาน/เจา้หน้าทีศู่นยป์ระสานงาน                          พยาน/ผูม้ชีื่อรบัเงนิสงเคราะห ์

สสธท. 2 
 

 









 

 
หนังสือแสดงเจตนาการมอบให้รบัเงินสงเคราะห ์

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

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

 ขา้พเจา้........................................................อายุ.............ปี  เกดิวนัที.่.......เดอืน...................พ.ศ............ 

สมาชกิสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย  เลขทะเบยีนที.่................................   

อยู่บา้นเลขที.่...............หมู่ที.่...........ถนน.................................................ตําบล.................................................... 

อําเภอ........................................................จงัหวดั............................................. รหสัไปรษณีย.์........................... 

โทรศพัท.์.............................มอืถอื....................................................................................................................... 

  

 1. สถานภาพ 

  โสด          สมรส คู่สมรสชื่อ.............................................................. หย่า 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….........%

 2.3..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%

 2.4..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........%

 2.5..............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.......................ของขา้พเจา้ สดัสว่น….........% 

 

 โดยมเีงือ่นไขดงันี้  ไดร้บัเตม็จาํนวนเพยีงผูเ้ดยีว   ไดร้บัสว่นแบ่งเท่าๆกนั 

.                                  อื่นๆระบุ.............................................................................................................. 

 อนึ่ง ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า การแสดงเจตนาครัง้นี้เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่มผีูใ้ดบงัคบั ขม่ขู ่หรอืกระทาํ

การใดๆ ใหข้า้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว จงึไดล้งลายมอืชื่อไวเ้ป็นสาํคญั ทา้ยหนังสอืนี้ 

 

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

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

                  ผูส้มคัรสมาชกิ สสธท. 

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

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

(ลงชื่อ)............................................................ เจา้หน้าที ่สสธท. 

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