
            แบบ ฌ.ป. 01/1 

        เลขสมาชิกสมาคม ....................................  

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก ประเภท ก. 
(ส าหรับพนักงานบริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน)) 

เรียน คณะกรรมการด าเนินกิจการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ ฯ 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว .............................................................. ................................................................. 
ช่ือ – นามสกุล  ( ภาษาอังกฤษ ) ......................................................................................................................................... 
เลขประจ าตวัพนกังาน .................................. เลขสมาชิกสหกรณ์ ................................ เขา้ท างานเม่ือ ............................. 
สังกดั แผนก ............................. ฝ่าย ............................... โทรศพัท ์( ท่ีท างาน ) ............................................................... 
ขอ้มูลในระบบทะเบียนราษฎร์ หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน .................................................................................... 
เกิดวนัท่ี................................ เดือน................................. พ.ศ. ............................. ปัจจุบนัอาย ุ...................................... ปี 

ท่ีอยูใ่นระบบทะเบียนราษฎร์ เลขท่ี ................................หมู่ท่ี ............................. หมู่บา้น ............................................... 
ซอย .................................................... ถนน ................................................. แขวง / ต าบล .............................................. 
เขต / อ าเภอ ........................................ จงัหวดั ................................................. รหสัไปรษณีย ์.......................................... 
ท่ีอยูท่ี่สมาคม ฯ สามารถติดต่อได ้  บา้นเลขท่ี ................................................. หมู่ท่ี ........................................................ 
หมู่บา้น ................................................... ซอย ................................................... ถนน ...................................................... 
แขวง / ต าบล ...........................................เขต / อ าเภอ ........................................ จงัหวดั .................................................. 
รหสัไปรษณีย ์...................................... โทรศพัท ์( บา้น ) ...............................โทรศพัท ์( มือถือ ) ................................... 
เห็นชอบตามวตัถุประสงคข์องสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ฯ       (ส.ส.ท.)     จึงขอสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยพ์นกังานบริษทั การบินไทย จ ากดั และครอบครัว ( พร้อมได้แนบส าเนาทะเบียนบ้าน  ส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชน   ส าเนาบัตรพนักงาน   และใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบันช้ันหน่ึงจากสถานพยาบาล 
ของรัฐบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลนี้แล้ว ) 
 ขา้พเจา้ขอใหถ้อ้ยค าเป็นหลกัฐานต่อสมาคม ฯ ดงัน้ี 

 1. ขา้พเจา้ยนิยอมและขอร้องใหผู้บ้งัคบับญัชา หรือเจา้หนา้ท่ีจ่ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้เม่ือไดรั้บมอบหมายจาก
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ฯ (ส.ส.ท.) หกัเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ เพื่อ 

 1.1 ค่าสมคัรจ านวน  20  บาท  ( ยีสิ่บบาทถว้น )  1.2  ค่าบ ารุงรายปีจ านวน   20  บาท ( ยีสิ่บบาทถว้น ) 
 1.3 เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้จ านวน  540  บาท   ( หา้ร้อยส่ีสิบบาทถว้น ) 
 1.4 เงินสงเคราะห์จ่ายเม่ือมีสมาชิกประเภท  ก  หรือ  ข  ถึงแก่กรรม  รายละ  20  บาท และเงินสงเคราะห์จ่าย 
เม่ือมีสมาชิกประเภท  ค  ถึงแก่กรรม รายละ  3  บาท  ตามขอ้บงัคบัใหแ้ก่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ฯ (ส.ส.ท.) ดว้ย 
 2. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและระเบียบของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ฯ ทุกประการ 
 3. เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรมใหส้มาคม ฯ จ่ายเงินสงเคราะห์ศพ ดงัน้ี 
 3.1 ในกรณีท่ีขา้พเจา้มีหน้ีสินคา้งช าระอยูก่บัสหกรณ์ออมทรัพยพ์นกังานบริษทัการบินไทย จ ากดัขอให้ 
สมาคม ฯ จ่ายเงินสงเคราะห์ศพช าระหน้ีแก่สหกรณ์ ฯ ใหเ้สร็จส้ินก่อน  ท่ีเหลือจึงจะคืนตามขอ้ 3.2  ต่อไป 
 3.2 จ่ายเงินสงเคราะห์ ฯ   คงเหลือจาก ขอ้ 3.1   ตามรายละเอียดใบแสดงความจ านงท่ีใหไ้ว ้

 ลงช่ือ ........................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร  ลงช่ือ ...................................... ผู้สมัคร 
                     (..............................................)                                      (..........................................) 
        วันที่ ............./................/.............. 



            
          แบบ ฌ.ป.02/1 

ใบแสดงความจ านง 
( ส าหรับสมาชิกประเภท ก. พนักงานบริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน)) 

 
เรียน คณะกรรมการด าเนินกิจการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ 
 ขา้พเจา้นาย / นาง / นางสาว . .................................................................................................................................. 
เลขประจ าตวัพนกังาน ....................................เลขสมาชิกสหกรณ์ ............................ เลขสมาชิกสมาคม ........................... 
เลขประจ าตวัประชาชน ...................................................... เกิดวนัท่ี .................... เดือน ..................... พ.ศ. ...................... 
สังกดัแผนก ....................................... ฝ่าย ....................................... 
 ขอแสดงความจ านงวา่ เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรมแลว้ และขา้พเจา้ยงัมีหน้ีสินคา้งช าระกบั สหกรณ์  จ านวนเท่าใด ขอให้
สมาคม ฯ จ่ายเงินสงเคราะห์ตามสิทธิท่ีไดรั้บทั้งส้ิน  ตามล าดบัดงัน้ี 
 1. ใหห้กัช าระหน้ีสหกรณ์ออมทรัพยพ์นกังานบริษทัการบินไทย จ ากดั ตามจ านวนหน้ีสินคา้งช าระของขา้พเจา้ 
 2. หากไม่มีภาระตาม ขอ้ 1 แลว้หากภายหลงัสมาคม ฯ ด าเนินการตามขอ้ 1 แลว้ คงเหลือเงินสงเคราะห์ จ านวนเท่าใดให้
ด าเนินการ ( ท าเคร่ืองหมาย ถูก    /   หนา้วตัถุประสงคก์ารจ่าย ) 
 1. ( ) ตามล าดบั 2. ( ) ใหค้นละเท่า ๆ กนั  3. ( ) ตามส่วน ดงัน้ี 
 2.1 ขอมอบให ้สามี / ภรรยาท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายของขา้พเจา้ 
  2.1.1 สามี / ภรรยา ............................................................... ร้อยละ ............................... 
 2.2 ขอมอบใหบุ้ตร โดยชอบดว้ยกฎหมายของขา้พเจา้  
  2.2.1 บุตร ........................................................................ ร้อยละ .............................. 
  2.2.2 บุตร........................................................................ ร้อยละ .............................. 
  2.2.3 บุตร ....................................................................... ร้อยละ .............................. 
 2.3 ขอมอบให ้บิดา / มารดา ท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายของขา้พเจา้ 

2.3.1 บิดา ............................................................................ ร้อยละ .............................. 
2.3.2 มารดา ......................................................................... ร้อยละ .............................. 

 2.4 ขอมอบให ้ญาติ / ผูท่ี้อยูใ่นอุปการะ ของขา้พเจา้ 
  2.4.1....................................................................................... ร้อยละ................................. 
  2.4.2....................................................................................... ร้อยละ................................. 
ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้เขา้ใจดีแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานส าคญัต่อหนา้พยาน 
เอกสารประกอบการย่ืน : ส าเนาบัตรพนักงาน  หรือส าเนาบัตรประชาชน 
 
ลงช่ือ.......................................... ผู้แสดงความจ านง   ลงช่ือ ......................................... พยาน 
       ( .......................................... )                                       ( .........................................) 
    วันที่ .............................................. 
หมายเหตุ : 1. กรณีผูส้มคัรไม่ไดก้ าหนดวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์ไวส้มาคมฯจะจ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่ผูมี้สิทธ์ิรับเงินสงเคราะห์ ตามล าดบั  
ก่อน หลงั โดยผูอ้ยูล่  าดบัก่อนยอ่มตดัสิทธิผูอ้ยูอ่นัดบัหลงั 
2. สมาคมฯ จะจ่ายให้กบับุคคลตามขอ้ 2.1 ถึง  2.3 ตอ้งเป็นไปตามขอ้บงัคบัขอ้ 22 ของสมาคมฯ เท่านั้น 
3. การจ่ายเงินสงเคราะห์ให้กบัผูท่ี้ไม่ไดอ้ยูใ่นขอ้บงัคบัสมาคม ฯ ตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการด าเนินกิจการสมาคมฯ เท่านั้น  


