
 

สมัครสมาชิก สคค.ขก. ประเภท : สมทบ 
 

ล ำดับที่                   . 

ชื่อ                                                       นำมสกุล                                                 . 

เลขที่บัตรประชำชน                                               . 

 

เอกสำรที่แนบ    ครบ    ไม่ครบ *** โปรดเรียงล ำดับตำมนี้ 

  1. ส ำเนำบัตรข้ำรำชกำร หรือส ำเนำบัตรประชำชน จ ำนวน 2 ฉบับ 

  2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน จ ำนวน 2 ฉบับ 

  3. ส ำเนำทะเบียนสมรส จ ำนวน 2 ฉบับ 

 4. ใบส ำคญักำรเปลี่ยนชื่อ (ถ้ำมี) จ ำนวน 2 ฉบับ 

 5. ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง อำยุไม่เกิน 30 วัน 

 6. ส ำเนำบัตร และส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้รับผลประโยชน์ จ ำนวน 2 ฉบับ 

 

 

       .     . 

           เจ้ำหน้ำที่ตรวจเอกสำร 

       .     /     /  . 

         

 

 

 

 

 

 

 



           
      
            สคค.ขก. 2/1 (บุคคลในครอบครัว) 
   
 
 
  
       เลขประจ ำตัวสมำชิก                    . 

ใบสมัครสมาชกิ ประเภทบุคคลในครอบครัว 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหค์รูบุคลากรทางการศึกษาและครอบครัว จังหวัดขอนแก่น

(สคค.ขก.)                                   
เขียนที ่                                     . 

                          วันท่ี      เดือน                พ.ศ.       . 
(1) ข้อมูลสมาชิก 

ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว                                                                            อำยุ               ป ี
เลขประจ ำตัวประชำชน ---- เกิดวันที่      เดือน           พ.ศ.        . 
เพศ  ชำย   หญิง สถำนภำพ  โสด  สมรส คู่สมรสชื่อ............................................................... หย่ำ หรือ หม้ำย 
เป็นบุคคลในครอบครัวของสมำชิกสำมัญ ประเภท  คู่สมรส  บุตร บุตรบุญธรรม  บิดำ 
 มำรดำ ของ                                   . สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น จ ำกัด  เลขทะเบียนสมาชิก............................. 

(2)ข้อมูลการเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการเดิม (กสส./กสช.) 
 เคยเป็นสมำชิกกองทนุ   ไม่เคยเป็นสมำชิกกองทุน 
(3)ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 

บ้ำนเลขที่              หมู่ที่         ซอย              ถนน                         ต ำบล (แขวง)                       .อ ำเภอ (เขต)                                        
จังหวัด                                รหัสไปรษณีย์                  . 

(4)ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถตดิตอ่ได ้
บ้ำนเลขที่              หมู่ที่         ซอย              ถนน                         ต ำบล (แขวง)                       .อ ำเภอ (เขต)                                        
จังหวัด                                รหัสไปรษณีย์                  .โทรศัพท์บำ้น                       โทรศัพท์ที่ท ำงำน                          
โทรศัพท์มือถือ                          .    Email                                                       .    

(5)การช าระเงิน 
(5.1) กำรช ำระเงินค่ำสมคัรสมำชิกครั้งแรก จ ำนวน 4,150 บำท ดังนี้ 
  ช ำระเป็นเงินสด   ช ำระจำกกำรเพิ่มเงินในกำรกูส้ำมญั/กู้ฉกุเฉิน 
(5.2) กำรช ำระเงินสงเครำะหล์่วงหน้ำรำยปีครั้งต่อไป โดยใหส้หกรณ์หักจำก ดังนี ้
  ช ำระเป็นเงินสดรำยปี (12 งวด)  ช ำระจำกเงินปันผล,เฉลี่ยคนื 
  ช ำระจำกกำรเพิ่มเงินในกำรกูส้ำมัญ/กู้ฉุกเฉิน 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ครูบุคลากรทางการศึกษาและ
ครอบครัว จังหวัดขอนแก่น(สคค.ขก.) แล้วมีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเงื่อนไขดังกล่าว
ทุกประการ 
 
        ลงชื่อ                               ผู้สมัคร 

          (                                        ) 

 

 

 

 

สมัครผ่ำน 
o สมำคมฯ 
o หน่วยบริกำร 



                    สคค.ขก. 2/2 (บุคคลในครอบครัว) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สมาคมหรือหน่วยบริการ 

 ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่ำผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติในกำรสมัครสมำชิก สคค.ขก. รวมทั้งได้แนบเอกสำรหลักฐำน
ประกอบกำรสมัคร และช ำระเงินค่ำสมัคร ค่ำบ ำรุงประจ ำปีและเงินค่ำสงเครำะห์ล่วงหน้ำครบถ้วน ตำมข้อบังคับ ระเบียบ   
และประกำศ สคค.ขก. เรื่องรับสมัครสมำชิก สคค.ขก. 

 

       ลงชื่อ                                                . 
       (                                                       ) 
                ต ำแหน่งเจ้ำหน้ำที่สมำคม สคค.ขก. 
 

ส าหรับนายทะเบียนสมาคม สคค.ขก. 

เรียน   นำยกสมำคม สคค.ขก. 
 ตรวจสอบแล้วรับรองว่ำ สมำชิกมีคุณสมบัติครบถูกต้อง 

  เห็นควรรับเป็นสมำชิก สคค.ขก. 
  ไม่เห็นควรรับเป็นสมำชิก สคค.ขก. เนื่องจำก          . 
 
       ลงชื่อ                                                . 
       (                                                       ) 
                 ต ำแหน่งนำยทะเบียนสมำคม สคค.ขก. 

ส าหรับคณะกรรมการ สคค.ขก. 

ค าสั่ง   อนุมัติรับเข้ำเป็นสมำชิก สคค.ขก. ตั้งแต่วันที่           เดือน                       พ.ศ.                 . 
(ครำวประชุมครั้งที ่            /             เมื่อวันที่          เดือน                    พ.ศ.               . 

  ไม่อนุมัติ เนื่องจำก                                         . 
 
       ลงชื่อ                                                . 
       (                                                       ) 
                  ต ำแหน่งนำยกสมำคม สคค.ขก. 
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หนังสือแสดงเจตนาการรับเงินสงเคราะห์ 
     สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ครูบุคลากรทางการศึกษาและครอบครัว จังหวัดขอนแก่น(สคค.ขก.)  

       เขียนที่                                                . 
       วันที่        เดือน                   พ.ศ.            .  

1.ข้ำพเจ้ำ.......................................................................อำยุ          ปี เกิดวันที่        เดอืน               พ.ศ.           . 
ปัจจุบันอยู่บ้ำนเลขที่              หมู่ที ่         ถนน                  ต ำบล                     อ ำเภอ               . 
จังหวัด                        รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท ์                         มอืถือ                    . 

2.หำกข้ำพเจ้ำถึงแก่ควำมตำย ข้ำพเจ้ำขอมอบสิทธิให้ นำย/นำง/นำงสำว....................................................................... 
บัตรประชำชน                                         เกี่ยวข้องเป็น                       เป็นผู้จดักำรศพของข้ำพเจ้ำ 

3.ข้ำพเจ้ำขอแสดงเจตนำกำรรับเงินสงเครำะห์ที่ สคค.ขก. พึงจ่ำย หลังจำกหักเงินค่ำจัดกำรศพให้บุคคลที่ระบุในข้อ 2 
ส่วนที่เหลือขอมอบให้บุคคล ดังต่อไปนี้ 

    3.1 ………………………………………..……………เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                      เกี่ยวข้องเปน็................... 
     ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้                                                       เบอร์โทรศัพท์                    . 
    3.2 …………………………………………..…………เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                      เกี่ยวข้องเปน็...................         
     ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้                                                       เบอร์โทรศัพท์                    . 
    3.3 ………………………………………………..……เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                      เกี่ยวข้องเปน็................... 
     ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้                                                       เบอร์โทรศัพท์                    . 
    3.4 ……………………………………………………..เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                      เกี่ยวข้องเปน็................... 
     ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้                                                       เบอร์โทรศัพท์                    . 
    3.5 ………………………………………………….....เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                      เกี่ยวข้องเปน็................... 
     ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้                                                       เบอร์โทรศัพท์                    . 
    3.6 ………………………………………………….....เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                      เกี่ยวข้องเปน็................... 
     ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้                                                       เบอร์โทรศัพท์                    . 
อนึ่ง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับ ข่มขู่ หรือกระท าการ

ใดๆ ให้ข้าพเจ้าแสดงเจตนาดังกล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี้ 
 

    (ลงชื่อ)                                        ผู้แสดงเจตนำ         (ลงชื่อ)……………………………………………….พยำน 
(    )        (………………………………………………..) 

    (ลงชื่อ)                                         พยำน            (ลงชื่อ)………………………………………………นำยทะเบียนสมำคม สคค.ขก 
(    )        (………………………………………………..) 

  
 
 
 
 
 
 
 



   สคค.ขก. 3/2 (บุคคลในครอบครัว)  
   

ลงลายมือชื่อผู้รับเงินสงเคราะห์ไว้เป็นหลักฐานการยินยอมให้หักเงิน 
 1.ผู้รับเงินสงเครำะห์และหรือผู้จัดกำรศพ ซึ่งต้องเป็นบุคคลตำมข้อบังคับฯ หมวด 7 ข้อ 23 และประกำศของกระทรวง
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์เรื่องวิธีกำรจ่ำยเงินค่ำจัดกำรศพหรือค่ำจัดกำรศพและสงเครำะห์ครอบครัว กำรใช้จ่ำย 
และกำรเก็บรักษำเงินของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ ข้อ 3 ดังต่อไปนี้ 
  1.1 สำมี ภริยำ บุตร บิดำ มำรดำ   1.4 ปู่ ย่ำ ตำ ยำย 
  1.2 พ่ีน้องร่วมบิดำมำรดำเดียวกัน  1.5 ลุง ป้ำ น้ำ อำ 

  1.3 พ่ีน้องร่วมบิดำหรือมำรดำเดียวกัน 1.6 ผู้อุปกำระเลี้ยงดูหรือผู้อยู่ในอุปกำระเลี้ยงดู 
  ถ้ำไม่มีบุคคลที่สมำชิกระบุไว้ในใบสมัคร ให้สมำคมฯจ่ำยเงินดังกล่ำวให้แก่บุคคลใน  

ข้อ1. ตำมล ำดับก่อนหลัง ถ้ำมีผู้อยู่ในล ำดับเดียวกันหลำยคน ให้สมำคมฯแบ่งเงินค่ำจัดกำรศพหรือค่ำจัดกำรศพและ
เงินสงเครำะห์ที่เหลืออยู่ให้แก่ทุกคนในสัดส่วนที่เท่ำกัน หำกไม่อำจแบ่งเงินให้แก่บุคคลใดได้ให้เงินนั้นตกเป็นของ
แผ่นดิน 

2.ผู้รับเงินสงเครำะห์ หำก นำย/นำง/นำงสำว..............................................................................................ถึงแก่กรรม 

ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์ ประกอบด้วย 
 

2.1................................................... เกี่ยวข้องเปน็................. 
(ลงชื่อ)…………………………………………………………………………………………………… 
 

2.4................................................... เกี่ยวข้องเป็น............... 
(ลงชื่อ)……………………………………………………………………………………………… 

2.2................................................... เกี่ยวข้องเป็น................. 
(ลงชื่อ)…………………………………………………………………………………………………… 
 

2.5................................................... เกี่ยวข้องเป็น............... 
(ลงชื่อ)……………………………………………………………………………………………… 

2.3................................................... เกี่ยวข้องเป็น................. 
(ลงชื่อ)…………………………………………………………………………………………………… 
 

2.6................................................... เกี่ยวข้องเป็น............... 
(ลงชื่อ)……………………………………………………………………………………………… 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
  

          
        สคค.ขก.4 

 
 

แบบค ารับรองสุขภาพตนเอง 
 

 ข้ำพเจ้ำ                                               . อำยุ          ปี วัน/เดือน/ปีเกิด                        . 
เลขบัตรประชำชน                                                   ได้ท ำกำรสมัครสมำชิก สคค.ขก. และขอใบรับรองแพทย์จำก
โรงพยำบำล                                                                                                      . 
ขอเรียนว่ำข้ำพเจ้ำ มีประวัติกำรรักษำโรคต่อไปนี้ 
      ไม่มี  มี 

  1.โรคมะเร็ง      ระบ ุ                             . 
  2.โรคหัวใจ หรือหลอดเลือด    ระบ ุ                             . 
  3.โรควัณโรคในระยะอันตรำย    ระบ ุ                             . 
  4.โรคเบำหวำนขั้นรุนแรง     ระบ ุ                             . 
  5.โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง     ระบ ุ                             . 
  6.โรคไตวำยเรื้อรัง     ระบ ุ                             . 
  7.โรคปอดเรื้อรัง      ระบ ุ                             . 
  8.โรคตับแข็ง      ระบ ุ                             . 
  9.โรคร้ำยแรงอื่น ๆ ตำมที่แพทย์ระบุ.                                                                . 
.                                                                                                                                . 
เรียน นำยกสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ครูบุคลำกรทำงกำรศึกษำและครอบครัว จังหวัดขอนแก่ (สคค.ขก.)  
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำไม่มีประวัติกำรรกัษำโรคตำมข้อ 1-9 และยินยอมให้ สคค.ขก. ขอประวัติกำร
รักษำพยำบำลของข้ำพเจ้ำในสถำนพยำบำลที่เกี่ยวข้องได้ 
 หำกข้ำพเจ้ำละเว้นที่จะเปิดเผยควำมจริงเก่ียวกับโรคประจ ำตัวตำมข้อ 1-9 และหำกเสียชีวิตภำยในระยะเวลำ 1 ปี 
หรือแจ้งความอันเป็นเท็จให้ถือว่ำ ข้าพเจ้าไม่มีสมาชิกภาพของ สคค.ขก. มาตั้งแต่ต้น ทำง สคค.ขก. ไม่อนุมัติเป็นสมำชิก    
โดยคืนเงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำคงเหลือให้กับผู้สมัคร 
 

  ลงชื่อ     (ผู้สมัครสมำชิก สคค.ขก.) 

  ตัวบรรจง(    ) 

  ลงชื่อ     พยำน 

  ตัวบรรจง(    ) 

  ลงชื่อ     พยำน (เจ้ำหน้ำที่/กรรมกำรสมำคม สคค.ขก.) 

  ตัวบรรจง(    ) 


