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ประกาศสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร 

เร่ือง 

การเปิดรับสมัครสมาชิก รอบ   3/2562 

************************************** 

 อาศยัอ านาจตามความในขอ้ 51(1)  แห่งขอ้บงัคบั สสอท.  พ.ศ. 2561  และมติที่ประชุมคณะกรรมการ สสอท.  

คร้ังที่  1/2562  เม่ือวนัที่  26  มกราคม  2562  จึงออกประกาศเพือ่เปิดรับสมคัรสมาชิก สสอท.  รอบ  3/2562  ดงัน้ี 

 ข้อ  1  ประกาศน้ีเรียกว่า   “ประกาศสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร                   

เร่ือง  การเปิดรับสมคัรสมาชิก  รอบ   3/2562” 

 ข้อ  2  ประกาศน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัที่  1 - 29 มี.ค. 62 

 ข้อ  3  บรรดาประกาศ  ค  าสั่ง หลกัเกณฑ ์และวิธีการปฏิบติัอ่ืนใดที่ก  าหนดไวแ้ลว้ในประกาศน้ี  ซ่ึงขดัหรือ

แยง้กบัประกาศน้ีใหใ้ชป้ระกาศน้ีแทน 

 ข้อ  4  ผูส้มคัรเป็นสมาชิก สสอท.  ตามประกาศน้ีจะตอ้งมีคุณสมบติัตามขอ้  5 

 ข้อ  5  คุณสมบตัิของผูส้มคัร 

  5.1  สมาชิกสามัญ 

   5.1.1   เป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยท์หารซ่ึงเป็นขา้ราชการ   ลูกจา้งประจ า   พนักงานราชการ                   

พลอาสาสมคัร    หรืออาสาสมคัรทหารพราน  

   5.1.2  อายุไม่เกิน  56  ปี  (ไม่เกิดก่อนปี พ.ศ.  2506   เป็นต้นไป) 

   5.1.3  ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย หรือเป็นคนไร้ความสามารถ 

   5.1.4  มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง  ณ  วนัสมคัร 

  5.2  สมาชิกวิสามัญ 

   5.2.1  เป็นบุคคลซ่ึงเป็นบิดา  มารดา  คู่สมรส  และหรือบุตรตามกฎหมายที่บรรลุนิติภาวะ

ของสมาชิกสามญั  ตามขอ้  5.1.1 

   5.2.2  อายุไม่เกิน  56  ปี  (ไม่เกิดก่อนปี พ.ศ.  2506   เป็นต้นไป) 

   5.2.3  ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย หรือเป็นคนไร้ความสามารถ 

   5.2.4  มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง  ณ  วนัสมคัร 

  ข้อ  6   เอกสารประกอบการสมคัร   มีดงัน้ี 

  6.1  ใบสมคัร (สสอท.1)  *สีฟ้า  ส าหรับสมาชิกสามญั หรือใบสมคัร (สสอท.1/1)  *สีชมพู  ส าหรับสมาชิกวสิามญั   

(จะต้องกรอกข้อความต่างๆ  ในใบสมัครด้วยตนเอง  เท่าน้ัน) 
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  6.2  หนงัสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์  (สสอท.3)  ส าหรับสมาชิกสามญั หรือ หนงัสือแสดง

เจตนาการรับเงินสงเคราะห์ (สสอท. 3/1)  ส าหรับสมาชิกวสิามญั  (จะต้องกรอกข้อความต่างๆ  ในหนังสือด้วยตนเอง  

เท่าน้ัน) 

  6.3  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรเจา้หนา้ที่ของรัฐของผูส้มคัร 

  6.4  ส าเนาทะเบียนบา้นผูส้มคัร 

  6.5  ใบรับรองแพทยแ์ผนปัจจุบนั  ชั้น 1   จากสถานพยาบาลของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  (รายละเอียด

ตามขอ้ 11) 

  6.6  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรเจา้หนา้ที่ของรัฐของผูรั้บเงินสงเคราะห์ทุกคน 

  6.7  ส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บเงินสงเคราะห์ทุกคน 

  6.8  ส าเนาเอกสารประกอบอ่ืน ๆ  

   6.8.1  ส าเนาทะเบียนสมรส กรณีผูส้มคัรเป็นคู่สมรสของสมาชิกสามญั 

   6.8.2  หนังสือรับรองของสหกรณ์ออมทรัพยต์น้สังกัดที่มิได้เป็นศูนยป์ระสานงานของ 

สสอท.  หรือใบจ่ายเงินเดือน (Slip)   ส าหรับผูส้มคัรสมาชิกสามญั 

   6.8.3  หนังสือรับรองจากหน่วยงานทางการปกครอง ว่าเป็นผูอุ้ปการะเล้ียงดู  หรือผูอ้ยูใ่น

อุปการะเล้ียงดู 

6.9  ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารทหารไทย  จ  ากดั (มหาชน)  ประเภทออมทรัพยเ์ท่านั้น    

หมายเหตุ  ส าเนาเอกสารทุกฉบบั  เจ้าตัวจะตอ้งลงนามรับรองวา่  “ส าเนาถูกต้อง” 

 ข้อ  7  การสมคัร 

  7.1  จะตอ้งเขียนใบสมคัร  และยื่นใบสมคัรพร้อมเอกสารต่าง ๆ ตามขอ้ 6  ด้วยตนเอง   เท่านั้น  

(หากตรวจพบ หรือปรากฏในภายหลังมิได้สมัครด้วยตนเอง  จะต้องพน้สมาชิกภาพและไม่ได้รับสิทธิใดๆ)                     

ที่สหกรณ์ออมทรัพยต์น้สงักดัของสมาชิกสามญัซ่ึงเป็นศูนยป์ระสานงานของ  สสอท. 

   ในกรณีที่สมาชิกสามัญของสหกรณ์ออมทรัพยท์ี่มิได้เป็นศูนยป์ระสานงาน ให้สมัคร

โดยตรง ณ ที่ส านักงานของสมาคม  ชั้น  2  อาคารสวสัดิการฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยไ์ทย  

เลขที่ 199/8  ถนนนครอินทร์  อ าเภอบางกรวย  จงัหวดันนทบุรี  11130  (ติดกับอาคารชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย ์      

แห่งประเทศไทย จ ากดั)  เพยีงแห่งเดียวเท่านั้น 

  7.2  การช าระเงินค่าสมคัรเป็นสมาชิกสามญัหรือวิสามญัของ สสอท.  ผูส้มคัรจะตอ้งช าระค่าใช้จ่าย   

ดงัน้ี 

7.2.1  ค่าสมคัร   จ านวน      40  บาท 

7.2.2  ค่าบ  ารุงรายปี  จ านวน       40  บาท 

7.2.3  เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ จ านวน  3,220  บาท 

รวมเป็นเงนิที่ผู้สมัครจะต้องจ่ายทั้งส้ิน  3,300  บาท  (สามพันสามร้อยบาทถ้วน) 
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 ข้อ  8  ผูส้มคัรที่เคยเป็นสมาชิก  สสอท.  แต่พน้จากสมาชิกภาพ  จะตอ้งช าระเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้คา้งจ่าย 

เพิม่เติมจากขอ้  7.2  ดงัน้ี 

รอบสมาชิกทีพ้่นสมาชิกภาพ 
(ไม่ส่งเงินสงเคราะห์

ล่วงหน้า) 

เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าค้างจ่ายศูนย์ประสานงาน 
ต้องเกบ็จากสมาชิกทีพ้่นสมาชิกภาพ   และกลบัเข้าสมคัร   รอบ  3/2562 

พ้นสภาพปี 2555 
 ณ  31 ธ.ค. 54 

พ้นสภาพปี 2556 
 ณ  31 ธ.ค. 55 

พ้นสภาพปี 2557 
 ณ  31 ธ.ค. 56 

พ้นสภาพปี 2558 
 ณ  31 ธ.ค. 57 

พ้นสภาพปี 2559 
 ณ  31 ธ.ค. 58 

พ้นสภาพปี 2560 
 ณ  31 ธ.ค. 59 

รอบ  1/2554  - 1,270.00 1,420.00 200.00 170.00 243.63 

รอบ  2/2554 80.00 1,350.00 1,500.00 280.00 250.00 324.63 

รอบ  3/2554  - 1,270.00 1,420.00 200.00 170.00 243.63 

รอบ  1/2555  - 470.00 620.00  - 170.00 302.12 

รอบ  2/2555  - 400.00 550.00  - 170.00 302.12 

รอบ  3/2555  - 440.00 610.00  - 170.00 302.12 

รอบ  4/2555  -  - 780.00 80.00 240.00 375.82 

รอบ  2/2556  -  -  -  - 170.00 302.12 

รอบ  3/2556  -  -  -  - 170.00 302.12 

รอบ  4/2556  -  - 400.00  - 170.00 302.12 

สมาชิกวิสามญั   รอบ  1/2556  -  - -  - 170.00 302.12 

สมาชิกวิสามญั   รอบ  2/2556 - - 400.00 - 170.00 302.12 

รอบ   1 , 2 , 3 , 4 , 5 /2557  -  -  -  - 170.00 302.12 

รอบ  1/2558  -  -  -  - 170.00 302.12 

รอบ  2 , 3 , 4 , 5 , 6/2558  -  -  -  -  - 147.62 

รอบ  1/2559  -  -  -  -  - 147.62 
 

 ข้อ  9  แบบต่าง ๆ  ที่ใชใ้นการสมคัรตอ้งเป็นไปตามแบบที่สมาคมก าหนด  โดยรับไดจ้ากสหกรณ์ออมทรัพย์

ตน้สงักดัที่เป็นศูนยป์ระสานงานของ สสอท.  ขณะแจง้ความประสงคท์ี่จะสมคัร 

 ข้อ 10  ผูอ้อกใบรองรองแพทยต์าม ขอ้ 6.5 จะตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต  ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของโรงพยาบาลภาครัฐ หรือสถานพยาบาลของกองทพั เท่านั้น 

 ข้อ  11  ให้แพทยผ์ูอ้อกใบรับรองแพทย ์ จะตอ้งรับรองว่า  ขณะตรวจร่างกายผูป้ระสงคจ์ะสมคัร  เขา้เป็น

สมาชิก  สสอท.  ตามประกาศน้ี  เป็น   “ผู้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง” 

ใบรับรองแพทย์ที่แพทย์ออกให้ตามวรรคหน่ึงจะต้องมีตราประทับของโรงพยาบาล  หรือ

สถานพยาบาลนั้น  โดยใหมี้ผลบงัคบัใชไ้ดไ้ม่เกิน  30  วัน นบัแต่วนัที่ไดมี้การตรวจร่างกาย ถึงวันที่สมัคร 
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 ข้อ  12  ผูใ้ดแสดงขอ้ความอนัเป็นเท็จเก่ียวกบัคุณสมบติัและหรือ เอกสารใด ๆ ประกอบการสมคัรตามที่

ก  าหนดไวใ้นประกาศน้ี เพือ่ใหไ้ดม้าซ่ึงสิทธิในการสมคัรเป็นสมาชิก  สสอท.  ของบุคคลนั้นให ้ ตกเป็น โมฆะ  และ

ไม่ไดรั้บสิทธิสงเคราะห์ตามขอ้บงัคบั  สสอท. 

 ข้อ  13  คณะกรรมการ  สสอท.  จะพิจารณาและรับรองผูส้มคัรเขา้เป็นสมาชิก  ให้ไดรั้บสิทธ์ิสงเคราะห์  
ตั้งแต่วนัที ่1 พฤษภาคม 2562  เวลา  09.00  น.  เป็นตน้ไป  โดยจะประกาศใหท้ราบผ่านศูนยป์ระสานงานที่รับสมคัร
ภายในวนัที่  30  เมษายน  2562 

อน่ึง  สสอท.   จะไม่ส่งคืนเงินค่าสมคัร  ของผูส้มคัรที่  สสอท.  ไม่รับเขา้เป็นสมาชิก  แต่จะส่งคืน
เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้  และค่าบ ารุงรายปี   ภายในวนัที่   15  พฤษภาคม  2562  เขา้บญัชีธนาคารของผูส้มคัร 
 ข้อ  14  กรณีที่มีการตีความหรือวินิจฉัยช้ีขาด  ให้เป็นอ านาจของคณะกรรมการ สสอท.  และถือเป็นอนั
ส้ินสุด 
 ข้อ  15  ใหน้ายก  สสอท.    รักษาการตามประกาศน้ี 

จึงประกาศมาใหท้ราบ   และถือปฏิบตัิโดยเคร่งครัด 

                  ประกาศ     ณ     วนัที่     11     กุมภาพนัธ ์       พ.ศ.      2562                 

                            พลเรือโท 

                                      (บงกช  ผาสุข) 

                           นายกสมาคม 

                 ฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยท์หาร 

 



  

 

 

ใบสมัครสมาชิกสามญั 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร (สสอท.) 

เขียนท่ี ศนูยป์ระสานงาน สหกรณ์ออมทรัพย ์............................................................ 
วนัท่ี ..................... เดือน .......................................... พ.ศ. ...................... 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว/ยศเต็ม ............................................................. นามสกุล ...................................................... อาย ุ...................... ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน        -                         -                               -             -        เกิดวนัท่ี .............. เดือน ............................ พ.ศ. ................ 
(1) เป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ ............................................................................................. จาํกดั   และเป็น 

             ขา้ราชการ                 พนกังานราชการ               ลูกจา้งประจาํ               อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................... 
(2) สถานภาพ 

             โสด                 สมรส  คู่สมรส ช่ือ..........................................................................................            หยา่              หมา้ย 

(3) สถานท่ีอยู ่(ท่ีติดต่อไดส้ะดวก) 
บา้นเลขท่ี ........................ หมู่ ................ ซอย .................. ถนน .......................................... ตาํบล/แขวง .................................................. 
อาํเภอ/เขต .............................................................. จงัหวดั ........................................................... รหัสไปรษณีย ์..................................... 
โทรศพัทบ์า้น ..................................... โทรศพัทมื์อถือ ................................... E-mail ................................................................................ 

 (4) สถานท่ีอยู ่ (ตามทะเบียนบา้น) 
บา้นเลขท่ี ........................ หมู่ ............. ซอย ..................... ถนน .......................................... ตาํบล/แขวง .................................................. 
อาํเภอ/เขต .............................................................. จงัหวดั ........................................................... รหัสไปรษณีย ์..................................... 
โทรศพัทบ์า้น ..................................... โทรศพัทมื์อถือ ................................... E-mail ................................................................................ 

 (5) ขา้พเจา้ไดช้าํระเงินให้แก่สมาคม  ดงัน้ี 

       เงินค่าสมคัร  40  บาท            เงินค่าบาํรุงรายปี  40  บาท             เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ ..................................................... บาท 

(6) ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการชาํระเงินต่างๆให้แก่สมาคมในปีต่อไป  ดงัน้ี 

       หกัเงินปันผลและ/หรือเงินเฉล่ียคืน              จ่ายเป็นเงินสด                 ขอกูเ้งินกบัสหกรณ์ในเดือน  พ.ย.            อ่ืนๆ ระบุ................ 
...................................................................................................................................................................................................................... 

(7) ขา้พเจา้มีความประสงคใ์ห้ ........................................................................................................................... เป็นผูจ้ดัการศพโดยให้ไดรั้บเงิน 

สงเคราะห์เบ้ืองตน้เพ่ือจดัการศพ  จาํนวน  60,000  บาท  (หกหม่ืนบาทถว้น) 
ข้าพเจ้าได้รับทราบ  และเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับฯ  ตลอดจนเงื่อนไขการปฏบิัติต่างๆของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์

ออมทรัพย์ทหารเป็นอย่างดีแล้ว  มคีวามประสงค์สมัครเป็นสมาชิก  และยนิยอมปฏบิัติตามข้อบังคบัฯ     และเงือ่นไขดังกล่าวทุกประการ 

 โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 

1. สาํเนาบตัรขา้ราชการ หรือบตัรประชาชน 

2. สาํเนาทะเบียนบา้น 

3. สาํเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
4. ใบสาํคญัการเปล่ียนช่ือ –สกุล (ถา้มี) 
5. ใบรับรองแพทยฉ์บบัจริง จากสถานพยาบาลของรัฐ มีอายไุม่เกิน 30 วนั 

6. สาํเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้นผูจ้ดัการศพ 

7. สาํเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้นผูรั้บเงินสงเคราะห์ 

8. สาํเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารทหารไทย หรือกรุงไทย  จาํกดั  (มหาชน) 

สสอท. 1 

สําหรับเจ้าหน้าที ่

รอบที่ ............... / ................................ 

เลขฌาปนกิจ ....................................... 
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                     ลงช่ือ ..................................................................... ผูส้มคัร 

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

สมาชิก สอ. .............................................จาํกดั เลขท่ี .......................... 



 

สําหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก  สสอท.  และไดแ้นบหลกัฐานประกอบการสมคัร
ครบถว้นทั้ง  7  ขอ้    พร้อมชาํระเงินค่าสมคัร  เงินค่าบาํรุงรายปี  และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  ตามขอ้บงัคบัและระเบียบสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยท์หาร  รวมทั้งประกาศ  สสอท. เร่ืองรับสมคัรสมาชิกสามญั  สสอท. หรือ  การเปิดรับสมคัรเป็นกรณี
พิเศษ  แลว้แต่กรณี 

 

 

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

ผู้รับสมคัร 

     เจ้าหน้าทีศู่นย์ประสานงาน สอ.  ..........................................................................   

............... / .............. / .............. 

________________________________________________________________________________________________________ 

สําหรับกรรมการ   สสอท. 

อนุมตั ิรับเขา้เป็นสมาชิก  สสอท.    ตั้งแต่วนัท่ี ........................................................ 
(คราวประชุม เม่ือวนัท่ี ......................................................................................................................................)  

ไม่อนุมตั ิเน่ืองจาก............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 

 

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

ตาํแหน่งกรรมการ  สสอท. 

          ประจําศูนย์ประสานงาน สอ.  ..........................................................................   

............... / .............. / .............. 
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หนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์สมาชิกสามัญ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร  (สสอท.) 

เขียนท่ี ศนูยป์ระสานงาน  สหกรณ์ออมทรัพย ์............................................................ 
วนัท่ี ................... เดือน .......................................... พ.ศ. ...................... 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว/ยศเต็ม ........................................................................................................ อาย ุ................ ปี 

เกิดวนัท่ี ............... เดือน ....................................... พ.ศ. .................... สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์........................................................... 
เลขสมาชิกสหกรณ์ ......................................................... ปัจจุบนัอยู่บา้นเลขท่ี ............................................ หมู่ ................................... 
ถนน ......................................................... ตาํบล ............................................................. อาํเภอ ............................................................. 
จงัหวดั ....................................................... รหัสไปรษณีย ์.......................................... โทรศพัท ์............................................................ 
มือถือ ..................................................... ทาํงานประจาํในตาํแหน่ง ......................................................................................................... 
สถานท่ีทาํงาน ............................................................................................. ตาํบล/แขวง ......................................................................... 
อาํเภอ/เขต ....................................................... จงัหวดั .............................................. รหัสไปรษณีย  ์...................................................... 
โทรศพัทท่ี์ทาํงาน .................................................................. ต่อ ....................................  

ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ท่ี  สสอท.   พึงจ่าย โดยจ่ายให้กบับุคคล  ดงัต่อไปน้ี 

1. .................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ...............................................  

2. .................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ............................................... 
3. .................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ............................................... 
4. .................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ............................................... 
5. .................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น ............................................... 

อน่ึง  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่การแสดงเจตนาคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  ไม่มีผูใ้ดบงัคบั  ข่มขู่  หรือกระทาํการใดๆ  
ให้ขา้พเจา้แสดงเจตนาดงักล่าว  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญั  ทา้ยหนงัสือน้ี 

(ลงช่ือ) ....................................................... ผูใ้ห้คาํยนิยอม 

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

(ลงช่ือ) ....................................................... เจา้หนา้ท่ีผูรั้บสมคัร 

(......................................................) 
(ลงช่ือ) ....................................................... ผูจ้ดัการศนูยป์ระสานงาน 

(......................................................) 
(ลงช่ือ) ....................................................... กรรมการ สสอท. 

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

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

*หมายเหตุ    ตามประกาศกระทรวงพฒันาสังคมละความมัน่คงของมนุษย ์ ลงวนัที่  27  ธันวาคม  2545  เร่ืองวิธีการจ่ายค่าจดัการศพ หรือค่าจดัการศพและสงเคราะห์
ครอบครัว  การใชจ่้ายและการเก็บรักษาเงินของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์  กาํหนดให้บุคคลผูไ้ดรั้บเงินสงเคราะห์ครอบครัว  ตามขอ้ (2) จะตอ้งเป็นบุคคล
ในครอบครัว  ดังนี้   1. สามี   ภริยา   บุตร  บิดา  มารดา         2. พีน้่องร่วมบิดามารดาเดียวกัน             3. พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 

                                                      4. ปู่  ย่า  ตา  ยาย            5. ลุง  ป้า  น้า  อา                6. ผู้อุปการะเลีย้งดูหรือผู้อยู่ในอุปการะเลีย้งดู (มีหนังสือรับรองของทางราชการ)             

สสอท. 3 



 
 

 

ใบรับรองแพทย์ 
สถานท่ีตรวจ .......................................................... 

วนัท่ี ........... เดือน ........................... พ.ศ. ................ 

ขา้พเจา้  นายแพทย/์แพทยห์ญิง ........................................................................................................................ 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม  เลขท่ี ............................................................................................................................. 
ไดท้ าการตรวจร่างกาย นาย / นาง / นางสาว ............................................................................................... อาย ุ................... ปี 
ปรากฏวา่ 

นาย / นาง / นางสาว .......................................................................................................................................... 
ไม่เป็นผูมี้กายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้  ไร้ความสามารถ   หรือจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ  และปราศจาก
โรคเหล่าน้ี 

(1)  โรคหวัใจ 
(2)  โรควณัโรคในระยะอนัตราย 
(3)  โรคเบาหวานขั้นรุนแรง 
(4)  โรคมะเร็งในระยะอนัตราย 
(5)  โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
(6)  โรคอ่ืนๆ  ตามท่ีคณะกรรมการเห็นวา่เป็นอนัตราย 

สรุปความเห็นและขอ้เสนอแนะของแพทย ์ ดงัน้ี .............................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ  (1)  ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

(2)  ใหแ้สดงวา่เป็นผูมี้สุขภาพร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตุตอ้งออกจากราชการ 
(3)  ใบรับรองแพทยฉ์บบัน้ีใหใ้ชไ้ดไ้ม่เกิน  30  วนั  นบัแต่วนัท่ีตรวจร่างกาย 

สสอท. 2 

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

แพทยผ์ูท้  าการตรวจร่างกาย 



หนังสือให้คาํยินยอมในการหักเงนิสงเคราะห์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์  ...............................................................  จาํกัด 

******************************** 

วนัท่ี ............. เดือน ................................ พ.ศ. ................ 

เร่ือง ขอให้หกัเงินสงเคราะห์ชาํระหน้ีสิน 

เรียน นายก  สสอท. 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  สาํเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารทหารไทย/กรุงไทย  จาํกดั (มหาชน)  ของสหกรณ์ออมทรัพยฯ์      จาํนวน 1 ฉบบั

ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว / ยศเต็ม .......................................................................และคณะรวม ................. คน 
อยู่บา้นเลขท่ี ........................ หมู่ ................ ถนน ......................................... ตาํบล/แขวง ....................................................... 
อาํเภอ/เขต ................................................... จังหวดั .................................................. รหัสไปรษณีย ์...................................... 
โทรศพัท ์................................................................................  ขอให้ทาง สสอท.  ทาํการหักเงินสงเคราะห์เพ่ือชาํระหน้ีสินของ 
นาย / นาง / นางสาว / ยศเตม็ ................................................................................................................................. ซ่ึงเป็นสมาชิก 
ของสหกรณ์ออมทรัพย ์......................................................................... จาํกดั   เป็นเงินจาํนวน ........................................... บาท 
(................................................................................................................)  และส่วนท่ีเหลือให้นาํมาจดัสรรตามเจตนาการรับเงิน
สงเคราะห์ตามท่ีสมาชิกไดท้าํไวก้บั  สสอท. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาํเนินการให้ต่อไปดว้ย 

ขอแสดงความนบัถือ 

(ลงช่ือ) ................................................................... ผูใ้ห้คาํยินยอม 
(..................................................................) 

(ลงช่ือ) ................................................................... ผูใ้ห้คาํยินยอม 
(..................................................................) 

(ลงช่ือ) ................................................................... ผูใ้ห้คาํยินยอม 
(..................................................................) 

(ลงช่ือ) ................................................................... ผูใ้ห้คาํยินยอม 
(..................................................................) 

(ลงช่ือ) ................................................................... ผูใ้ห้คาํยินยอม 
(..................................................................) 

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

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

 ผู้จดัการสหกรณ์ฯ 

 ............./............./............. 

สสอท. 21 

ตรา

สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ 

ผู้รับเงนิสงเคราะห์เป็นผู้กรอกข้อมูล

       และลงชื�อเป็นผู้ให้คาํยนิยอม
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