
 

 

 
 

 
 

 หนงัสือยืนยนัขอ้มูลสมาชิก สสอค.  รอบเดือน ......................................... 

ที ่สสอค(รหัสศนูย์ประสานงาน).(เลขหนังสอื)/............  

วนัที่..........เดอืน..............พ.ศ................. 

เรื่อง  แจ้งผลการตรวจสอบคุณสมบัตขิองสมาชิกรอบเดอืน ........................................................... 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์สมาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรัพย์ครไูทย 

 ตามที่ศนูย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์........................................................................ จ ากดั   

ได้รับสมัครสมาชิก  ในรอบเดือน...............................  ระหว่างวนัที่.............................................  แล้วนั้น 

  ศนูย์ประสานงานได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิองสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์แล้ว  ดงันี้  

  สมาชิกประเภทสามญั  จ านวน..................ราย 

  สมาชิกประเภทสมทบ  จ านวน..................ราย 

- เป็นสมาชิกสามัญของสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์กลุ่มวชิาชีพอืน่ จ านวน................ราย 

- เป็นสมาชิกประเภทสมทบของสหกรณ ์    จ านวน................ราย 

- เป็นเจ้าหน้าทีผู้่ปฏบิัตงิานสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ 7 กลุ่มวิชาชพี จ านวน................ราย 

- เป็นคู่สมรส(แนบทะเบียนสมรส) บุตร บิดา-มารดาของสมาชิกประเภทสามัญของสหกรณ์

ออมทรัพย ์หรือประเภทสมทบของสหกรณ ์หรือสมาชิกสามัญของกลุ่มวชิาชีพอื่น 

จ านวน................ราย 

- เป็นคู่สมรส(แนบทะเบียนสมรส) บุตร บิดา-มารดา ของสมาชิกสามัญสมาคมฌาปนกิจ

สงเคราะห์ขบวนการออมทรัพย์ไทย 9 สมาคม 7 กลุ่มวชิาชีพ จ านวน................ราย 
 

   มีส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 

   มีใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลของรัฐ และแบบค ารับรองสุขภาพตนเอง 

   มีส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับเงนิสงเคราะห์ 

   มสี าเนาเอกสารประกอบอืน่ ๆ ตามทีก่  าหนด เช่น ใบเปลี่ยนชือ่ นามสกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น 

 รปูถ่ายผู้สมัคร(ถ่าย ณ วนัที่สมัคร) 

 พร้อมแนบทะเบียนข้อมูลรายช่ือสมาชิกที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการศนูย์ 1 ชุด 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ทะเบียนสมาชิก สสอค. และเอกสารหลักฐานของสมาชิกครบถ้วนและถูกต้องทุ ก

รายการดงักล่าว 

  

       ลงชื่อ.................................................. 

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

      ต าแหน่ง............................................................ 

 

199/8 หมู่ที่ 2 อาคารสวัสดิการสหกรณอ์อมทรัพย์ไทย(สฌ.สอ.) ช้ัน 4 ถ.นครอนิทร ์ต.บางสีทอง อ.บางกรวย จ.นนทบุร ี11130   

โทร. 0 2496 1337  โทรสาร 0 2496 1338 ไปรษณย์ีอิเลก็ทรอนกิส์ : ftsc.coop1@gmail.com 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกชุมนุมสหกรณอ์อมทรพัยค์รูไทย 
สสอค. 

ติดต่อสอบถามเพิม่เติมไดที้ ่สสอค. โทรศัพท์. 02-496-1337 โทรสาร. 02-496-1338 

หรือทาง E-mail : ftsc.coop1@gmail.com 
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