
 

           แบบ ฌ.ป. 01/3 
         เลขสมาชิกสมาคม ................................... 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก ประเภท ค. 
( บิดา – มารดาที่ถูกต้องตามกฎหมายของพนักงานบริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน)) 

 

เรียน คณะกรรมการด าเนินกิจการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ ฯ  
 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ....................................................................................................................................... 
ช่ือ – สกุล ( ภาษาอังกฤษ ) ........................................................................................................................................................
เป็นบิดา - มารดา ท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายของ นาย / นาง / นางสาว ........................................................................................... 
เลขประจ าตวัพนกังาน ................................... เลขท่ีสมาชิกสมาคมฯ .................................. สงักดัฝ่าย ................................... 
ขอ้มูลในระบบทะเบียนราษฎร์ หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน .......................................................................................... 
เกิดวนัท่ี .............................. เดือน .......................................พ.ศ. ...................................... ปัจจุบนัอาย ุ................................ปี 

ท่ีอยูใ่นระบบทะเบียนราษฏร์ เลขท่ี  ................................... หมู่ท่ี ...................... หมู่บา้น ........................................................ 
ซอย ....................................... ถนน ................................................ แขวง / ต าบล .................................................................... 
เขต / อ าเภอ ........................................... จงัหวดั .................................... รหสัไปรษณีย ์........................................................... 
ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได ้ บา้นเลขท่ี ......................................... หมู่ท่ี ......................................................................................... 
หมู่บา้น ........................................................ ซอย ....................................... ถนน .................................................................... 
แขวง / ต าบล ................................................ เขต / อ าเภอ ........................................ จงัหวดั ................................................... 
รหสัไปรษณีย ์..................................... โทรศพัท ์( บา้น ) ................................. โทรศพัท ์( มือถือ ).......................................... 
เห็นชอบตามวตัถุประสงคข์องสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ฯ ( ส.ส.ท. ) จึงขอสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยพ์นกังานบริษทัการบินไทย จ ากดั และครอบครัว  พร้อมยนิดีปฏิบติัตามระเบียบสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ ฯ  ( ส.ส.ท. )   ( พร้อมได้แนบส าเนาทะเบียนบ้านของ บิดา-มารดา และพนักงาน  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนาบัตรพนักงาน และใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบันช้ันหน่ึง  จากสถานพยาบาลของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
มานี้แล้ว ) 

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

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ผูส้มคัรประเภท  ค  เป็นบิดา-มารดา โดยถูกตอ้งตามกฎหมายของขา้พเจา้จริง และขอใหถ้อ้ยค า
เป็นหลกัฐานต่อสมาคม ฯ เพิ่มเติม ดงัน้ี 

 1. ขา้พเจา้ยนิยอมและขอร้องใหผู้บ้งัคบับญัชา หรือเจา้หนา้ท่ีจ่ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้เม่ือไดรั้บมอบหมาย
จากสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ( ส.ส.ท. ) หกัเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้แทนสมาชิกประเภท ค ( บิดา-มารดา ) ผูส้มคัร
ขา้งตน้ 1.1 ค่าสมคัรจ านวน  20  บาท  ( ยีสิ่บบาทถว้น ) 1.2 ค่าบ ารุงรายปีจ านวน  20  บาท ( ยีสิ่บบาทถว้น ) 
 1.3 เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้จ านวน  740  บาท  ( เจ็ดร้อยส่ีสิบบาทถว้น ) 
 1.4 เงินสงเคราะห์จ่ายเม่ือมีสมาชิกประเภท  ก  หรือ  ข  ถึงแก่กรรม รายละ  3  บาท  และเงินสงเคราะห์จ่ายเม่ือ 
มีสมาชิกประเภท  ค  ถึงแก่กรรม  20  บาท   ตามขอ้บงัคบัใหแ้ก่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ฯ  ( ส.ส.ท. ) ดว้ย 
 2. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและระเบียบของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ ฯ  ทุกประการ 

ลงช่ือ ..................................................... บุตรของผู้สมัคร 



                  แบบ ฌ.ป.02/3 
 

ใบแสดงความจ านง 
( ส าหรับสมาชิกประเภท ค บิดา-มารดา  ของพนักงานบริษัท การบินไทย จ ากัด  (มหาชน) ) 

 

เรียน คณะกรรมการด าเนินกิจการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ 

 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ....................................................................................................................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน .................................................... เกิดวนัท่ี .................. เดือน ............................. พ.ศ. ....................... 

 ขอแสดงความจ านงวา่ เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรมแลว้ ขอใหส้มาคม ฯ จ่ายเงินสงเคราะห์ตามสิทธ์ิท่ีไดรั้บทั้งส้ิน
ตามล าดบัดงัน้ี  ( ท าเคร่ืองหมายถูก                    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................................. 
 

 

ขา้พเจา้ ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้เขา้ใจดีแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานส าคญัต่อหนา้พยาน 

เอกสารประกอบการย่ืน : ส าเนาบัตรพนักงาน    หรือส าเนาบัตรประชาชน 

 

ลงช่ือ ................................................. ผู้แสดงความจ านง  ลงช่ือ ................................................. พยาน 

      ( ................................................... )                       ( .................................................. ) 
วันที่ ...................................................... 

หมายเหตุ :1. กรณีผูส้มคัรไม่ไดก้ าหนดวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์ไวส้มาคมฯ จะจ่ายเงินสงเคราะห์ใหแ้ก่ผูมี้สิทธ์ิรับเงิน 

สงเคราะห์ ตามล าดบั ก่อน หลงั โดยผูอ้ยูล่  าดบั ก่อน ยอ่มตดัสิทธ์ิผูอ้ยูล่  าดบัหลงั 
2. สมาคมฯ จะจ่ายเงินใหก้บับุคคลตามขอ้ 1.1 ถึง 1.3  ตอ้งเป็นไปตามขอ้บงัคบั ขอ้ 2.2  ของสมาคมฯ เท่านั้น 

3. การจ่ายเงินสงเคราะห์ใหก้บัผูท่ี้ไม่ไดอ้ยูใ่นขอ้บงัคบัสมาคมฯ ตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการด าเนินกิจการ
สมาคมฯ เท่านั้น 


