
ส.พ.ค.001 
เลขประจ าตัว สพค ……………..………… 

วันรับข้ึนทะเบียน………………………… 

    ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก            มีสมาชิกภาพสมบูรณ์ในวันที่............................. 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อนครูจังหวัดเชียงใหม่ (สพค.จังหวัดเชียงใหม่) 
เขียนที่  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพ่ือนครูจงัหวัดเชียงใหม่ 

                วันที่……………เดือน…………….……….…………….…….พ.ศ…………………… 

ข้าพเจ้า………………………………………………………………….……………ต าแหน่ง……………………………..….………………………………………….. 
หน่วยงาน……………………………………………………………………..……………………สังกัด………………………………………..……….……………………….……… 
อ าเภอ………………………..……………..จังหวัด……………………………………..รหัสไปรษณีย์….……………..…………โทรศัพท์…………………….....…………. 
เกิดวันที่……....…เดือน……..…..………..………พ.ศ…………….อายุ….….......ปี……....เดือน  เชื้อชาติ….……..…สัญชาติ…….….….ศาสนา….……..….…. 

เลขประจ าตัวประชาชน      
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่…………...……หมู่ที่….…...…...ต าบล / แขวง……..…………………….……...…….อ าเภอ / เขต……………….…………………........... 
จังหวัด…………………...……………………...รหัสไปรษณีย์………..………………………..…………โทรศัพท…์………………………………..………………….…….. 
 ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจเก่ียวกับ พรบ. การฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545  ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  ลว. 27  ธันวาคม พ.ศ. 2545  และข้อบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพ่ือนครูจังหวัดเชียงใหม่  พ.ศ. 2566    มีความ
ประสงค์ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพ่ือนครูจังหวัดเชียงใหม่  โดยเป็น.................................................................... 

ของ......................................................................................................................................ซึ่งเป็นสมาชิกของสมาคม     
โดยยอมรับยินยอมปฏิบัติตาม  ข้อบังคับ, หลักเกณฑ์และเงื่อนไข ของสมาคม  และข้าพเจ้าได้ช าระเงินไว้กับสมาคมฯ   ดังน้ี 
1.    ค่าสมัคร      50  บาท   
2.    เงินค่าบ ารุงสมาคมประจ าปี   20  บาท (จะคืนให้หากอยู่ไม่ครบ 60 วัน) 
3.    เงินสงเคราะห์ศพล่วงหน้า                   900  บาท (จะคืนให้หากอยู่ไม่ครบ 60 วัน)  

 หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตายขอมอบให้บุคคลต่อไปน้ีเป็นผู้รับเงินค่าจัดการศพและสงเคราะห์ครอบครัว (กรณีไม่ระบมุอบทายาท

ตามกฎหมาย) 
1.   …………………………………………………………….…………….……………เก่ียวข้องเป็น……………………….…………….……………ของข้าพเจ้า 

2.   …………………………………………………………….…………….……………เก่ียวข้องเป็น……………………….…………….……………ของข้าพเจ้า 

3.   …………………………………………………………….…………….……………เก่ียวข้องเป็น……………………….…………….……………ของข้าพเจ้า 

                              ( ลงชื่อ )……………………………………………………..ผู้สมัคร 

                             (……………..……………………………………..) 
ผู้รับรอง  :  ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................มีคุณสมบัติครบถ้วนทุกประการ 

                              ( ลงชื่อ )……………………….………………………..ผู้รับสมคัร 

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

เสนอคณะกรรมการ      มติคณะกรรมการ 
 

 ประชุมวันที่............................................       อนุมัติ 
             ไม่อนุมัติ   
  ลงชื่อ..........................................ผู้จัดการสมาคมฯ   ลงชื่อ..........................................นายกสมาคมฯ 
 

หมายเหตุ :  ผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิก  จะมีสมาชิกภาพสมบูรณ์เมื่อพ้นก าหนด 60 วันนับแต่วันที่คณะกรรมการมีมติรับเข้าเป็น 
    สมาชิก   และได้ช าระเงินค่าสมัครแก่สมาคมแล้ว  เงินค่าสมัครสมาคมจะไม่คืนให้ผู้สมัครไม่ว่ากรณีใด ๆ  ทั้งสิ้น 


