
เอกสารประกอบใบสมัคร 
1.ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน/บตัรขำ้รำชกำร 1 ฉบบั 
2.ส ำเนำทะเบียนบำ้น   1  ฉบบั 
3.ใบรับรองแพทยส์ถำนพยำบำลของรัฐ  
ซึ่งออกให้ไมเ่กินหน่ึงเดือน    1  ฉบบั 
4. ส ำเนำส ำเนำทะเบียนสมรส หรือ ส ำเนำสูติบตัร  
(กรณีผูส้มคัรสมทบ)  1  ฉบบั 
 
 
 
 

 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก(สมทบ) 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ 

               เขียนที่………………………………….. 

        วนัที่…………………………………………... 

 ขำ้พเจำ้(นำย/นำง/นำงสำว)……………….….……………….………………………………………….
เกิดวนัที่…….…..… เดือน……….…….….………..พ.ศ……………..อำยุ……….…..…ปี สัญชำติ…………………  
เลขประจ ำตวัประชำชน   -     -      -   -     
สถำนภำพ      โสด     หมำ้ย    หย่ำ      สมรส   ช่ือคู่สมรส………………………………..…………...    
ปัจจุบนัอยู่บำ้นเลขที่.……….……หมู่ที่………..…ตรอก/ซอย…….……….……..ถนน.…………………………….
ต ำบล/แขวง…………….………...อ ำเภอ/เขต…………………….…..………จงัหวดั…….………………..…………
โทรศพัท์ติดตอ่………………………………………………………มีควำมประสงค์ขอสมคัรเขำ้เป็นสมำชิกสมทบ
ของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ขำ้รำชกำรส่วนทอ้งถิ่นเชียงใหม่    โดยเป็นสมาชิกสมทบ (นาย/นาง/นางสาว) 
.............................................................................. เลขที่ฌาปนกิจ.................. สังกัดหน่วยงาน....................................... 

 หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ขอมอบเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้า ให้ผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ที่ระบุในหนังสือ
แสดงผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้า เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ศพ และจัดการศพของข้าพเจ้า  

 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนระเบียบ ข้อบังคับของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่            
โดยตลอดแลว้ ขอรับรองว่ำจะปฏิบตัิตำมทุกประกำร 

 

      ลงช่ือ……………………………………….ผูส้มคัร 

                     (………….……………………………..) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 
คณะกรรมการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯได้มีมติรับเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฯ เมื่อวนัที่ ............/......................../....................... 
หมายเหตุ    ผูส้มคัรเขำ้เป็นสมำชิก จะมีสมำชิกภำพสมบูรณ์ เมื่อพน้ก ำหนด 180 วนันับแต่วนัที่คณะกรรมกำรมีมติรับเข้ำเป็นสมำชิก  
และได้ช ำระเงินค่ำสมัครสมำชิกแก่สมำคมฯ แล้ว  กรณีที่ไม่ได้รับอนุ มัติจำกคณะกรรมกำรให้เข้ำเป็นสมำชิก ทำงสมำคมฯ                       
จะคืนเงินบ ำรุงรำยปีและ เงินสงเครำะห์ล่วงหน้ำ รวมเป็นจ ำนวนเงิน  250  บำท ให้แก่ผูส้มคัรแต่ทางสมาคมฯ จะไม่คืนค่าสมัครสมาชิก
จ านวน  100  บาท ให้แก่ผู้สมัคร ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

สมาชิกเลขที่………………………….. 



-2- 

หนังสือแสดงผู้มีสิทธิรับเงนิสงเคราะห์ 

 ข้ำพ เจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว/.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .. ปัจ จุบันอยู่บ้ำนเลขที่ .……….……                          
หมู่ที่………..…ตรอก/ซอย…….……….……..ถนน.…………………………….ต ำบล/แขวง…………….………...
อ ำเภอ/เขต…………………….…..………จังหวัด…….……..………..…………ขอระบุผู ้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ 
ตำมขอ้บงัคับสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์ขำ้รำชกำรส่วนท้องถิ่นเชียงใหม่ หำกขำ้พเจำ้ถึงแก่กรรม ขอมอบให้บุคคล
ต่อไปน้ีเป็นผูร้ับเงินสงเครำะห์ศพและจดักำรศพของขำ้พเจำ้ ดงัน้ี 

 1.………………………………………………………ซ่ึงเกี่ยวขอ้งเป็น…………………….ของขำ้พเจำ้ 
เลขประจ ำตวัประชำชน   -     -      -   -    อยู่บำ้นเลขที่…………….  
หมู่ที่………….ตรอก/ซอย…………………….ถนน……………………..ต ำบล/แขวง……………………………… 
อ ำเภอ/เขต……..……........... จงัหวดั………………………………… 
โทรศพัท์ติดตอ่………………………………………………………. 
 2.………………………………………………………ซ่ึงเกี่ยวขอ้งเป็น…………………….ของขำ้พเจำ้ 
เลขประจ ำตวัประชำชน   -     -      -   -    อยู่บำ้นเลขที่…………….  
หมู่ที่………….ตรอก/ซอย…………………….ถนน……………………..ต ำบล/แขวง……………………………… 
อ ำเภอ/เขต……..……........... จงัหวดั………………………………… 
โทรศพัท์ติดตอ่………………………………………………………. 
 3.………………………………………………………ซ่ึงเกี่ยวขอ้งเป็น…………………….ของขำ้พเจำ้ 
เลขประจ ำตวัประชำชน   -     -      -   -  อยู่บำ้นเลขที่………………  
หมู่ที่………….ตรอก/ซอย…………………….ถนน……………………..ต ำบล/แขวง……………………………… 
อ ำเภอ/เขต……..……........... จงัหวดั………………………………….. 
โทรศพัท์ติดตอ่………………………………………………………. 
 
โดยมีเงือ่นไขดงัต่อไปน้ี         ใหไ้ดร้ับเต็มจ ำนวนแต่เพียงผูเ้ดียว     
                         ใหไ้ดร้ับส่วนแบ่งเท่ำๆ  กนั 
                  อื่นๆ………………………………………………………………………… 

    ลงช่ือ……………………………………….ผูส้มคัร 
                                             (……………………………………..) 

 ลงช่ือ……………………………………….พยำน   ลงช่ือ……………………………………….พยำน 

          (……………………………………..)                     (……………………………………..) 
 


