
 

  
 

         
 

ใบสมคัรสมาชิก  
กองทุนสวสัดิการสมาชิกของสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (กสธท.) 

                       เขยีนที.่................................................................................................ 
                                                     วนัที.่................เดอืน...........................................พ.ศ........................... 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................................อาย.ุ.............ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน          เกดิวนัที.่.......... เดอืน........................... พ.ศ. .................  

1. เลขทะเบยีนสมาชกิ สสธท. ที.่....................  สหกรณ์ออมทรพัย.์..................................... จ ากดั  สมคัรตรง กสธท. 
 เป็นสมาชกิสามญั สสธท.      เป็นเจา้หน้าที ่กสธท./สสธท.    เป็นกรรมการ/ผูต้รวจสอบกจิการ/เจา้หน้าที ่ชสอ. 
 เป็นสมาชกิสมทบ สสธท. (ประเภทสมทบสหกรณ์ออมทรพัย)์ ทีเ่ป็นพนกังานราชการ/พกส./ลกูจา้งชัว่คราว ในสงักดั 
      กระทรวงสาธารณสุข 
 เป็นสมาชกิสมทบคูส่มรส สสธท./สมทบบุตร สสธท. ท่ีประกอบอาชีพ (โปรดระบ)ุ.................................................. 

  ยกเว้นอาชีพเกษตรกร รบัจ้างทัว่ไป และผูท่ี้ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
      2. สถานทีอ่ยู ่(ในการจดัสง่เอกสาร) บา้นเลขที.่...............หมูท่ี.่...............ซอย..........................ถนน..................................         
ต าบล (แขวง)..............................................อ าเภอ (เขต)................................................จงัหวดั......................................................  
รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัทบ์า้น............................................โทรศพัทม์อืถอื................................................................ 
       3.  ขอสมคัรเป็นสมาชกิของกองทุนสวสัดกิารสมาชกิของสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย (กสธท.) 

4. การช าระเงนิคา่สมคัรและเบี้ยประกนัชวีติ ดงันี้ 
 4.1 การช าระเงนิครัง้แรกเริม่สมคัร เป็นเงนิ.......................บาท (คา่สมคัร 100 บาท และเบีย้ประกนัชวีติ.......................บาท) 
 4.2 การช าระเงนิครัง้ตอ่ไป ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัและช าระเงนิเบีย้ประกนัตอ่อาย ุกสธท. ดงันี้ 
       ช าระเป็นเงนิสดที ่กสธท. หรอืศูนยป์ระสานงาน กสธท. 

                  น าช าระเอง / โอนเข้าระบบ KTB teller payment ของธนาคารกรุงไทย สาขานนทบุร ีชื่อบญัช ีกองทุน
สวสัดกิารสมาชกิของสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย รหสัหน่วยงาน/Company Code : 92778 คา่ธรรมเนียมการโอน 10 บาท    
                          ช าระจากเงนิปันผล เฉลีย่คนื จากสหกรณ์ตน้สงักดั 

5. หากขา้พเจา้เสยีชวีติ ขา้พเจา้ยนิยอมมอบเงนิสวสัดกิารสงเคราะหใ์หส้หกรณ์ตน้สงักดั เพื่อช าระหนี้ของขา้พเจา้ (กรณีสหกรณ์
ต้นสงักดัเป็นศนูยป์ระสานงาน) และสว่นทีเ่หลอืมอบใหบุ้คคล ตามทีก่ าหนดไวใ้นใบสมคัรหรอืหนงัสอืเปลีย่นแปลงของสมาคม สสธท. 

6. ขา้พเจา้ขอสญัญาว่า เมื่อคณะกรรมการอนุมตัใิหข้า้พเจา้เป็นสมาชกิแลว้ ขา้พเจา้จะปฏบิตัติามระเบยีบและประกาศของ
กองทุนสวสัดกิารสมาชกิของสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย ทุกประการ และจะสง่เสรมิ สนบัสนุน กสธท. ใหเ้จรญิรุง่เรอืงยิง่ๆ ขึน้ไป 

7. ข้าพเจ้า.................................................. ..........ขอรบัรองว่า ข้าพเจ้ามีสขุภาพสมบูรณ์แขง็แรง (ไม่เคยมีประวติั
การรกัษาโรคตามใบรบัรองแพทย์ท่ี กสธท. ก าหนด) มาก่อนวนัสมคัร ตามระเบียบ กสธท. ข้อ 9.3 หากข้าพเจ้ารู้แล้ว          
ละเว้นเสียไม่เปิดเผยข้อความจริงหรือแถลงข้อความนัน้ เป็นความเท็จ ข้าพเจ้ายินยอม ให้ กสธท. ใช้สิทธ์ิตดัรายช่ือ             
พ้นสมาชิกภาพ กสธท. ตามระเบียบ กสธท. ข้อ 14  (1)  (3) และ (7) ได้ 

   

     ลงชือ่……………..……….....................ผูส้มคัร 
                                                                   (………………..…..……………….) 
 

      ลงชือ่………………….......................กรรมการสหกรณ์/เจา้หน้าทีต่น้สงักดั 
                               (..…………………..………...……..) 

ความเหน็ของกรรมการกองทุนฯ พิจารณารบัเป็นสมาชิก  (      ) อนุมตั ิ  (      ) ไมอ่นุมตั ิ 
อาศยัระเบยีบกองทุนสวสัดกิารสมาชกิของสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย ขอ้ 44 ตามมตทิีป่ระชุมครัง้ที.่....................วนัที.่...........................  
 

ลงชื่อ……………….....................………...ประธานกองทุนฯ / หรอืผูไ้ดร้บัมอบหมาย 
              (…………………………….....…)           

กสธท. 1 

เลขทะเบียนสมาชิก กสธท. ..................... 
สมาชิก........................................ 

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมลูให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ  
(เร่ิมใช้ตัง้แต่วนัท่ี 1 เมษายน 2564 เป็นต้นไป) 
 1. ส า เนาบัตรข้า ราชการหรือบัตรประชาชน          

พรอ้มรบัรองส าเนา  
 2. ส าเนาหนงัสอืส าคญั สสธท. พรอ้มรบัรองส าเนา 
 3. ใบรบัรองแพทยฉ์บบัจริง มีอายุไม่เกิน 30 วนั 
          (ตามแบบฟอรม์ใบรบัรองแพทยข์อง กสธท.) 

 

ได้ตรวจสอบแล้ว 
เป็นสมาชกิ สสธท. ทะเบยีนเลขที.่.....................จรงิ 

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

เจา้หนา้ท่ีศูนย/์กสธท. 
 


