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 โดยมีเง่ือนไขดงัน้ี 

  ใหไ้ดรั้บเตม็จ านวนแต่เพียงผูเ้ดียว 
  ใหไ้ดรั้บส่วนแบ่งเท่า ๆ กนั 

  อ่ืน ๆ ........................................................................................................... 
  

ขา้พเจา้ไดอ่้านระเบียบ ขอ้บงัคบั ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ของผูฝ้ากเงินสหกรณ์ออมทรัพยค์รูอุตรดิตถ ์โดยตลอดแลว้ 
ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามทุกประการ 
       (ลงช่ือ)...................................................................ผูส้มคัร 
                  (...................................................................) 
 

ขา้พเจา้...............................................................หน่วย/โรงเรียน.....................................อ าเภอ................ยนิยอมใหห้กัเงินเดือน 

 ณ ท่ีจ่ายในการจ่ายเงินสงเคราะห์สมาชิกท่ีเสียชีวิต ของ         ตวัเอง       คู่สมรส        บุตร      บิดา มารดา 
        

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

โปรดพลกิ              (ให้สมาชิกสมาคม สฝอ. ลงลายมือช่ือรับรองด้านหลงั) 

เอกสารประกอบการสมัคร 
กรุณาพลกิดูด้านหลงั 
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เอกสารประกอบการสมัคร 
 1. ส าเนาทะเบียนบา้น 

 2. ส าเนาบตัรประจ าตวัของรัฐ หรือ บตัรประจ าตวัประชาชน 

 3. ใบรับรองแพทยข์องโรงพยาบาลของรัฐ (ฉบบัจริง) 
 4. ส าเนาสมุดคู่ฝากของสหกรณ์ ฯ  
 5. ส าเนาใบส าคญัการสมรส (กรณีคู่สมรส) 
 6. รูปถ่าย 1 น้ิว จ านวน 2 ใบ 

 

ค่าสมัคร  50  บาท , ค่าบ ารุงรายปี  20  บาท , เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า  1,200  บาท (ศพละ 30 บาท) 
รวมจ่าย  1,270  บาท 

 

 

หมายเหตุ ผู้สมัครต้องย่ืนใบสมัครด้วยตนเอง  
 

มีขอ้สงสัยโปรดติดต่อสอบถามท่ี  088-2902484 
 

 


