
ปี ŚŝŞś-řŘ 

โปรดเขยีนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ : 

1. สําเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ 

2. สําเนาทะเบียนบา้น 

3. สําเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 

4. ใบสําคญัการเปลีÉยนชืÉอ-สกุล (ถา้ม)ี 

5. ใบรับรองแพทยฉ์บับจริง มีอายุไม่เกิน 30 วนั 

6. สําเนาบตัรและสําเนาทะเบียนบา้นผูรั้บผลประโยชน์

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบสมัครสมาชิก 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

เขียนทีÉ สหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั 

วนัทีÉ................เดือน..............................................พ.ศ......................... 
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................................อาย.ุ............................................ปี 
เลขประจาํตวัประชาชน เกิดวนัทีÉ...............เดือน....................................พ.ศ.................  
เพศ ชาย หญิง สถานภาพ โสด หย่า หรือหมา้ย สมรส คู่สมรส ชืÉอ .............................................................................. 

(1) ดาํรงตาํแหน่งหรือปฏิบัติหน้าทีÉ เป็น ครู ทหาร ตาํรวจ ราชการ สาธารณสุข รัฐวิสาหกิจ สถานประกอบการ 

 สมาชิกสามญั ของสหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั   สมาชิกสอฟ. เลขทีÉ.........................  

  สมาชิกสมทบ ของสหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั   สมาชิกสอฟ. เลขทีÉ.........................  

(2) สถานทีÉปฏิบติังาน / ชืÉอหน่วยงาน.........................................................สังกดั..................................................หน่วยงาน................................. 
ตาํแหน่ง...................................................ถนน.................................. ตาํบล (แขวง)....................................อาํเภอ (เขต).......................................

จงัหวดั.......................................... รหัสไปรษณีย.์..................................โทรศพัท์ (ทีÉทาํงาน)....................................................... 

(3) สถานทีÉอยู่ (ตามทะเบียนบา้น)  
บา้นเลขทีÉ...................หมู่ทีÉ...............ซอย........................................ถนน............................................ ตาํบล (แขวง).............................................

อาํเภอ (เขต).................................................จงัหวดั........................................ รหัสไปรษณีย.์......................โทรศพัท์บา้น....................................

โทรศพัท์มือถือ......................................... 

(4) ทีÉอยู่ปัจจุบนัทีÉสามารถติดต่อไป บา้นเลขทีÉ......................หมู่ทีÉ...............ซอย............................................ถนน................................................ 
ตาํบล (แขวง)........................................อาํเภอ (เขต).........................................จงัหวดั........................................ รหัสไปรษณีย.์........................... 

(5) หากขา้พเจา้ถึงแก่ความตายขอมอบให้................................................................................................อยู่บา้นเลขทีÉ....................หมู่ทีÉ............

ซอย....................................ถนน.............................. ตาํบล (แขวง).............................อาํเภอ (เขต)............................จงัหวดั................................. 
รหัสไปรษณีย.์...........................โทรศพัท์.......................................เกีÉยวขอ้งเป็น.................................ของขา้พเจา้เป็นผูจ้ดัการศพ 

 (6) การชาํระเงินค่าสมคัรสมาชิกครัÊ งแรก เป็นเงินสด เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า   ค่าสมคัร ค่าบาํรุง จาํนวน ......................................บาท 
(รอบทีÉ........../..............) การชาํระเงินครัÊ งต่อไป ขา้พเจา้ยินยอมให้หักเงิน และชาํระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ดงันีÊ   

  ชาํระจากเงินปันผล , เฉลีÉยคืน  ชาํระจากบัญชีเงินฝากในสหกรณ์ของสมาชิก (พร้อมถ่ายสําเนาหน้าสมุดเงินฝาก) 

 เลขทีÉ....................................ชืÉอบญัชี............................................................... 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของข้อบังคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่ง

ประเทศไทยแล้ว มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและเงืÉอนไขดังกล่าวทุกประการ 

 

 ลงชืÉอ.....................................................................ผู้สมัคร 

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

 สมาชิก สอ.สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั เลขทีÉ.......................... 

 

เลขสมาชิก สส.ชสอ. …….……………… 
สส.ชสอ.ř 

เลขทีÉคาํขอ สส.ชสอ. …….……………… 

***สมาชิกยืÉนใบสมคัรดว้ยตนเอง ทีÉทาํการสหกรณ์ออมทรัพยฯ์*** 

ผูร้ับเรืÉอง .............................. 

วดัเลียบ เพลินจิต โมบาย



 
 
 

สําหรับเจ้าหน้าทีÉสมาคมประจําศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ 

ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก สส.ชสอ. และไดแ้นบ หลกัฐาน

ประกอบการสมคัรครบถว้น พร้อมชาํระเงินค่าสมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า ตาม ขอ้บงัคบั และระเบียบสมาคม

ฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย ประกาศ สส.ชสอ. เรืÉองรับสมคัรสมาชิก 

สส.ชสอ. หรือ การเปิดรับสมคัรเป็นกรณีพิเศษ แลว้แต่กรณี 

 ลงชืÉอ  ............................................................ 

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

 ตาํแหน่ง................................................................ 

สําหรับคณะกรรมการศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ 

เรียน นายก สส.ชสอ. ตรวจสอบแลว้รับรองว่า สมาชิกมีคุณสมบัติครบถูกตอ้ง 

  เห็นควรอนุมติัให้สมคัรเป็นสมาชิก สส.ชสอ.  

 ไม่เห็นควรอนุมติั เนืÉองจาก.................................................................................................................................. 

 ลงชืÉอ  ............................................................ 

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

 ตาํแหน่ง................................................................ 

 ประธานศูนยป์ระสานงานหรือผูที้Éไดร้ับมอบหมาย 

                                                                                                                                                                                                           

สําหรับเจ้าหน้าทีÉ สส.ชสอ 

ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผูส้มคัรเป็นผูมี้คุณสมบติัในการสมคัรสมาชิก สส.ชสอ. และไดแ้นบ หลกัฐาน

ประกอบการสมคัรครบถว้น พร้อมชาํระเงินค่าสมคัร และเงินค่าสงเคราะห์ล่วงหน้า ถูกตอ้งตามทีÉศูนยป์ระสานงานแจง้

ให้กบัทางสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) ทราบแลว้  

 

 ลงชืÉอ  ............................................................ 

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

 ตาํแหน่ง................................................................ 

สําหรับคณะกรรมการ สมาคม สส.ชสอ. 

คําสัÉง  อนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิก สส.ชสอ. ตัÊงแต่วนัทีÉ ............................................................................................... 

 ไม่อนุมติั เนืÉองจาก......................................................................................................................................... 

 

 ลงชืÉอ  ............................................................ 

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

 ตาํแหน่ง................................................................ 

ผู้มีอํานาจอนุมัติ (แล้วแต่กรณี) 

 เหรัญญิก/เลขานุการ สส.ชสอ. 

 อุปนายก สส.ชสอ. 

 นายก สส.ชสอ. 

สส.ชสอ.Ś 

ผู้มีอํานาจเสนอ (แล้วแต่กรณี) 

 ประธาน / รองประธาน ศูนยป์ระสานงาน สอ. 

 สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั 

 ผูจ้ดัการ ศูนยป์ระสานงาน สอ. 

 สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั 



 

หนังสือให้คํายินยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการรับสิทธิประโยชน์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

เขียนทีÉ สหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั 

วนัทีÉ................เดือน..............................................พ.ศ......................... 

 1. ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................อาย.ุ..........................................ปี 
เกิดวนัทีÉ..........เดือน..........................พ.ศ.............. สมาชิกสามัญของสหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั 

สมาชิกเลขทีÉ..................................  

ปัจจุบนัอยู่ บา้นเลขทีÉ...............หมู่ทีÉ...............ซอย......................................ถนน......................................... ตาํบล (แขวง)....................................

อาํเภอ (เขต).................................................จงัหวดั........................................ รหัสไปรษณีย.์...................... โทรศพัท์มือถือ................................. 

สถานทีÉปฏิบติังาน / ชืÉอหน่วยงาน................................................................สังกดั..................................................หน่วยงาน................................. 
ตาํแหน่ง...................................................ถนน.................................. ตาํบล (แขวง)....................................อาํเภอ (เขต).......................................

จงัหวดั.......................................... รหัสไปรษณีย.์..................................โทรศพัท์ (ทีÉทาํงาน).......................................................ต่อ..................... 

 2. การแสดงเจตนา ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรับสิทธิประโยชน์จากเงินสงเคราะห์ทีÉ สส.ชสอ. พึงจ่าย โดยจา่ยให้กบับุคคล ดงัต่อไปนีÊ  

  2.1 ………………………..….……………….… บตัรประชาชนเลขทีÉ…………….……………………….. เกีÉยวขอ้งเป็น................... 

ทีÉอยู่ทีÉสามารถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 

  2.2 ………………………..….……………….… บตัรประชาชนเลขทีÉ…………….……………………….. เกีÉยวขอ้งเป็น................... 

ทีÉอยู่ทีÉสามารถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 

  2.3 ………………………..….……………….… บตัรประชาชนเลขทีÉ…………….……………………….. เกีÉยวขอ้งเป็น................... 

ทีÉอยู่ทีÉสามารถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 

  2.4 ………………………..….……………….… บตัรประชาชนเลขทีÉ…………….……………………….. เกีÉยวขอ้งเป็น................... 

ทีÉอยู่ทีÉสามารถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 

  2.5 ………………………..….……………….… บตัรประชาชนเลขทีÉ…………….……………………….. เกีÉยวขอ้งเป็น................... 

ทีÉอยู่ทีÉสามารถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 

  2.6 ………………………..….……………….… บตัรประชาชนเลขทีÉ…………….……………………….. เกีÉยวขอ้งเป็น................... 

ทีÉอยู่ทีÉสามารถติดต่อได.้............................................................................................................................................โทรศพัท์…………………... 

โดยระบุให้บุคคลผูร้ับสิทธิประโยชน์ ลาํดบัทีÉ ......... ชืÉอ-นามสกุล .................................................................... เป็นผูจ้ดัการศพของขา้พเจา้  

 3. ขา้พเจา้ในฐานะสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย สส.ชสอ. ยินยอมให้

ผูบ้งัคบับัญชา หรือเจา้หน้าทีÉผูจ้่ายเงินเดือน หักเงินทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการนีÊ  และเงินสงเคราะห์ศพ หรือสงเคราะห์ศพล่วงหน้า ตามทีÉเรียกเก็บ เพืÉอ

จ่ายให้ สส.ชสอ. เป็นตน้ไป 

 อนึÉง ขา้พเจา้ขอรับรองว่าการแสดงเจตนาครัÊ งนีÊ  เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีผูใ้ดบงัคบั ข่มขู่ หรือกระทาํการใดๆ ให้ขา้พเจา้แสดงเจตนา

ดงักล่าว จึงไดล้งลายมือชืÉอไวเ้ป็นสําคญั ทา้ยหนงัสือนีÊ  

 (ลงชืÉอ) ........................................................................  ผูใ้ห้คาํยินยอม 

 (ลงชืÉอ) ........................................................................  เจา้หน้าทีÉผูร้ับสมคัร 

 (ลงชืÉอ) ........................................................................  ผูจ้ดัการศูนยป์ระสานงานฯ  

 

 

 

สส.ชสอ.ś 

หมายเหต ุ:ตามประกาศกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัÉนคงของมนุษย ์เรืÉองวิธีการจ่ายค่าจดัการศพ หรือค่าจดัการศพและสงเคราะห์ครอบครัว การใช้จ่ายและการเก็บรักษา

เงินของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ วนัทีÉ Śş ธันวาคม ŚŝŜŝ กาํหนดให้บุคคลผูไ้ดร้ับเงินสงเคราะห์ครอบครัวจะตอ้งเป็นบุคคลในครอบครัว ดงันีÊ   

 1. สามี ภริยา บุตร บิดา มารดา 2. พีÉน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 3. พีÉน้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกนั 

 4. ปู่  ย่า ตา ยาย 5. ลุง ป้า น้า อา 6. ผูอุ้ปการะเลีÊยงดูหรือผูอ้ยู่ในอุปการะเลีÊยงดู 



 

 

หนังสือมอบอํานาจรับเช็ค เงินสงเคราะห์ศพ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

เขียนทีÉ สหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั 

วนัทีÉ................เดือน..............................................พ.ศ......................... 

เรืÉอง มอบให้ สหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั เป็นผูจ้ดัการเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ 

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

 ตามทีÉ ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................อายุ......................................ปี 
เลขประจาํตวัประชาชน                                                                                อยู่บา้นเลขทีÉ.........................หมู่ทีÉ.............................

ซอย....................................ถนน............................................. ตาํบล (แขวง)..............................................อาํเภอ (เขต).................................

จงัหวดั........................................ รหัสไปรษณีย.์.........................โทรศพัท์บา้น..................................โทรศพัท์มือถือ.................................... 

ไดส้มคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) นัÊน 

 ขา้พเจา้ ขอมอบให้ สหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั เป็นผูร้ับเงิน หรือเช็ค จากสมาคม

ฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) และเป็นผูจ้ดัการเงินฌาปนกิจสงเคราะห์

ของขา้พเจา้ ให้นาํมาจดัสรร แบ่งแก่ทายาท ซึÉงขา้พเจา้ไดร้ะบุชืÉอไวใ้นหนงัสือให้คาํยินยอมในการหักเงิน และแสดงเจตนาการับสิทธิ

ประโยชน์  ตามสัดส่วนเท่า ๆ กนั หลงัจากหักค่าใชจ้่าย ภาระผูกพนัต่างๆ ของขา้พเจา้ แลว้ 

 อนึÉง ขา้พเจา้ขอรับรองว่า การแสดงเจตนาครัÊ งนีÊ  เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีผูใ้ดบังคบั ข่มขู่ ขู่เข็ญ หรือกระทาํการใดๆ ให้

ขา้พเจา้ และทายาท แสดงเจตนาดงักล่าวแต่ประการใด เพืÉอเป็นหลกัฐาน จึงไดล้งลายมือชืÉอไวเ้ป็นสําคญั ทา้ยหนงัสือนีÊ   

 

 ลงชืÉอ  .............................................................................ผูม้อบอาํนาจ (สมาชิก) 

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

 ขา้พเจา้ ผูมี้รายชืÉอขา้งทา้ยนีÊ  ขอให้ความยินยอมในการจดัการเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ดงักล่าวขา้งตน้ ของสหกรณ์ออมทรัพย์

สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั ทุกประการ  

 ลงชืÉอ ...........................................ผูใ้ห้คาํยินยอม (ผูรั้บเงินสงเคราะห์) ลงชืÉอ.............................................ผูใ้ห้คาํยินยอม (ผูรั้บเงินสงเคราะห์) 

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

 ลงชืÉอ ...........................................ผูใ้ห้คาํยินยอม (ผูรั้บเงินสงเคราะห์) ลงชืÉอ.............................................ผูใ้ห้คาํยินยอม (ผูรั้บเงินสงเคราะห์) 

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

 ลงชืÉอ ...........................................ผูใ้ห้คาํยินยอม (ผูรั้บเงินสงเคราะห์) ลงชืÉอ.............................................ผูใ้ห้คาํยินยอม (ผูรั้บเงินสงเคราะห์) 

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

 ลงชืÉอ ...................................................................พยาน ลงชืÉอ ...................................................................พยาน 

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

 

สส.ชสอ.Ŝ 



 

แบบรายงานรับรองสุขภาพตนเอง 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

เขียนทีÉ สหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกดั 

วนัทีÉ................เดือน..............................................พ.ศ......................... 

 ขา้พเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................................................................   เลขประจาํตวัประชาชน                                                                          

  สหกรณ์ออมทรัพยส์หภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จาํกัด  เลขทีÉสหกรณ์ ŘŚŘš  

ไดท้าํการสมัครสมาชิก สส.ชสอ. รอบการสมคัรทีÉ........................ และไดข้อใบรับรองแพทยจ์าก................................................................................. 

 ขา้พเจ้าขอให้ประวตัิสุขภาพของขา้พเจา้ เพืÉอประกอบการสมคัรสมาชิก สส.ชสอ. ดงันีÊ  

 1. มีสุขภาพแข็งแรง 

 2. ไม่เป็นผูม้ีกายทุพพลภาพ จนไม่สามารถปฏิบตัิหน้าทีÉได้ 

 3. ไม่มีจิตฟัÉนเฟือน ไม่สมประกอบ 

4. ประวัติการรักษาโรคต่อไปนีÊ  

  4.1 โรคมะเร็ง ไม่ม ี มี ระบุ.................................................................................. 

  4.2 โรคหัวใจ หรือ หลอดเลือด ไม่ม ี มี ระบุ.................................................................................. 

  4.3 โรควณัโรคในระยะอนัตราย ไม่ม ี มี ระบุ.................................................................................. 

  4.4 โรคเบาหวานขัÊนรุนแรง ไม่ม ี มี ระบุ.................................................................................. 

  4.5 โรคเอดส์ ไม่ม ี มี ระบุ.................................................................................. 

  4.6 โรคเอสแอลอี (SLE) ไม่ม ี มี ระบุ.................................................................................. 

  4.7 โรคตบัแข็ง ไม่ม ี มี ระบุ.................................................................................. 

  4.8 โรคปอดเรืÊอรัง ไม่ม ี มี ระบุ.................................................................................. 

  4.9 ภาวะไตวาย (ล้างไต) ไม่ม ี มี ระบุ.................................................................................. 

  5. โรคร้ายแรงอืÉนๆ ระบุ............................................................................................................................................................... 

 ขา้พเจ้าขอรับรอง และยืนยนัว่า บนัทึกถ้อยคาํดงักล่าวทีÉไดใ้ห้ไว ้ขา้งตน้ เป็นความสัตยจ์ริงทุกประการ หากบันทึกถ้อยคําทีÉได้แจ้งไว้ไม่ตรง

กับความเป็นจริง หรือเป็นเท็จแล้ว ขอให้ สส.ชสอ. ตัดสิทธิÍให้ข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติการเป็นสมาชิก ได้ตามมติคณะกรรมการ สส.ชสอ. และ

ข้าพเจ้าตลอดทัÊงทายาท หรือผู้รับเงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้า จะไม่ขอรับสิทธิÍ และใช้สิทธิÍใดๆ ในการทีÉได้รับเงินสงเคราะห์ตามทีÉกําหนด เมืÉอข้าพเจ้า

ได้เสียชีวิตตามข้อ Ŝ.ř - Ŝ.š ทัÊงสิÊน 

 ขา้พเจ้าไดรั้บทราบเงืÉอนไข และขอ้กาํหนดแล้วว่าภายใน ř ปี นบัแต่ทีÉ สส.ชสอ. มีมติรับขา้พเจา้เป็นสมาชิกแลว้ หากข้าพเจ้าเสียชีวิตไปก่อน

ครบกาํหนด ř ปี ทาง สส.ชสอ. จะไม่จ่ายเงินสงเคราะห์ให้ผูรั้บเงินสงเคราะห์ 

 ขา้พเจ้ายินยอมเปิดเผยประวตัิสุขภาพของขา้พเจา้ และขอมอบอาํนาจให้ สส.ชสอ. ขอประวตัิการรักษาของข้าพเจ้าจากสถานพยาบาลทีÉ

เกีÉยวขอ้งได้ 

 ขอรับรองว่าเป็นความสัตยจ์ริง ทุกประการ จึงลงลายมือชืÉอไวเ้ป็นหลักฐาน 

ลงชืÉอ........................................................ผูส้มคัร 

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

 ลงชืÉอ.............................................พยาน/ผูม้ีชืÉอรับเงินสงเคราะห์ ลงชืÉอ.............................................พยาน/เจา้หน้าทีÉศูนยป์ระสานงาน 

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

สส.ชสอ.ŝ 



 

 
 

ใบรับรองแพทย์ 

 

สถานทีÉตรวจ......................................................................................... 

วนัทีÉ................เดือน..............................................พ.ศ......................... 
 

ขา้พเจา้ นายแพทย/์แพทยห์ญิง........................................................................................................ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม

เลขทีÉ...................................................................................................................................................ไดท้าํการตรวจสอบประวติัและตรวจร่างกาย 

นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................. อาย.ุ........................ปี เกิดวนั/เดือน/ปี........................................... 
เลขประจาํตวัประชาชน ปรากฏว่า นาย/นาง/นางสาว................................................................... 

  1. มีสุขภาพแข็งแรง  

  2.  ไม่เป็นผูมี้การทุพพลภาพ จนไม่สามารถปฏิบติัหน้าทีÉได้  

  3. ไม่มีจิตฟัÉนเฟือน ไม่สมประกอบ 

   4. ไม่เป็นโรคเหล่านีÊ  

 4.1 โรคมะเร็ง ไม่เป็น เป็น ระบุ.............................................. 

 4.2 โรคหัวใจ หรือ หลอดเลือด ไม่เป็น เป็น ระบุ.............................................. 

 4.3 โรควณัโรคในระยะอนัตราย ไม่เป็น เป็น ระบุ.............................................. 

 4.4 โรคเบาหวานขัÊนรุนแรง ไม่เป็น เป็น ระบุ.............................................. 

 4.5 โรคปอดเรืÊอรัง ไม่เป็น เป็น ระบุ.............................................. 

 4.6 โรคตบัแข็ง ไม่เป็น เป็น ระบุ.............................................. 

 4.7 โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง ไม่เป็น เป็น ระบุ.............................................. 

 4.8 ภาวะไตวาย ไม่เป็น เป็น ระบุ.............................................. 

   5. โรคร้ายแรงอืÉนๆ ตามทีÉแพทยร์ะบุ .......................................................................................................................................... 

 

   ลงชืÉอ................................................................................ 

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

 แพทยผ์ูท้าํการตรวจร่างกาย 

 (โปรดประทบัตราสถานบริการของรัฐ) 

หมายเหตุ 

(1) ตอ้งเป็นแพทยแ์ผนปัจจุบนัชัÊนหนึÉงจากสถานพยาบาลของรัฐ ซึÉงไดขึ้Êนทะเบียนรับในอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(2) ใบรับรองแพทยฉ์บบันีÊ ให้ใชไ้ดไ้ม่เกิน śŘ วนั นบัแต่วนัทีÉตรวจร่างกาย 

(3) หากพบว่าเป็นโรค ตามขอ้ (Ŝ),(ŝ) หรือตามทีÉคณะกรรมการเห็นว่าอนัตราย สส.ชสอ. จะไม่รับเป็นสมาชิก 

(4) ให้ผู้สมัครใช้ใบรับรองแพทย์สถานพยาบาลของรัฐ ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือ ตามแบบทีÉ สส.ชสอ.กําหนด   เพืÉอประกอบการ

สมคัรเป็นสมาชิก สส.ชสอ. เริÉมใช้ตัÊงแต่วันทีÉ Š กันยายน ŚŝŞś เป็นต้นไป 

 

สส.ชสอ.Ş 

ใบรับรองแพทย์ 


