
 

 
              

 

     ใบสมคัรสมาชิก (ล้านอบุติัเหต)ุ ทุกวิชาชีพ 

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

1. เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรพัย.์....................................................................... จ ากดั เลขสมาชกิสหกรณ์................................. 
2. ประกอบอาชีพ 

2.1  เป็นสมาชิกประเภทสามญั หรอืสมทบสหกรณ์ออมทรพัย ์(ทุกวิชาชีพ) 
 2.1.1  รบัราชการ ดงัน้ี 
 (1)  ขา้ราชการ ต าแหน่ง (ระบุ) ......................................................................................................................... 
 (2)  ลกูจา้งประจ า  พนกังานราชการ  ลูกจา้งชัว่คราว  พกส. ต าแหน่ง (ระบุ) ............................................ 
 2.1.2  ข้าราชการบ านาญ   บ าเหน็จ   บ าเหน็จรายเดือน 
 2.1.3  เจ้าหน้าท่ี สสธท. / กสธท. ต าแหน่ง (ระบุ) ............................................................................................... 
 2.1.4  เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุ / โรงพยาบาล ต าแหน่ง (ระบุ) ................................................ 
 2.1.5  กรรมการ / ผูต้รวจสอบฯ / เจ้าหน้าท่ี ชสอ. ต าแหน่ง (ระบุ) .................................................................... 

 2.1.6  อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................................................................................................... 

2.2 เป็นสมาชิกประเภทสมทบของสมาชิกตามข้อ 2.1 ระบุช่ือ-สกลุ................................................................................ 
            คู่สมรส  คู่สมรสเท่าเทยีม  บุตร  บดิา  มารดา อาชีพ (ระบุ) ........................................................... 
3. สถานทีอ่ยู่ (ในการจดัสง่เอกสาร) บา้นเลขที.่.................หมู่ที.่...............ซอย..........................ถนน.....................................         

ต าบล (แขวง).................................................อ าเภอ (เขต)................................................จงัหวดั......................................................  
รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัทบ์า้น.......................................โทรศพัทม์อืถอื................................ID Line............................... 
       4. ขอสมคัรเป็นสมาชกิของกองทุนสวสัดกิารสมาชกิของสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (กสธท.) ลา้นอุบตัเิหตุ 

5. การช าระเงนิค่าสมคัรแรกเขา้และค่าเบีย้สงเคราะหช์วีติ ดงันี้ 
  ค่าสมคัรแรกเข้า 100 บาท และค่าเบี้ยสงเคราะหชี์วิต...............................บาท รวมเป็นเงิน.......................................บาท 

6. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาการรบัเงนิสวสัดกิารสงเคราะหช์วีติเพื่อช าระหนี้ใหส้หกรณ์ก่อน (กรณีมีหน้ีกบัสหกรณ์ต้นสงักดั) 
และสว่นทีเ่หลอืมอบใหแ้ก่บุคคลดงัต่อไปนี้ 

 6.1 ....................................................... เกีย่วขอ้งเป็น........................... สดัสว่น............% โทรศพัท.์................................... 
 6.2 ....................................................... เกีย่วขอ้งเป็น........................... สดัสว่น............% โทรศพัท.์................................... 
 6.3 ....................................................... เกีย่วขอ้งเป็น........................... สดัสว่น............% โทรศพัท.์................................... 
 6.4 ....................................................... เกีย่วขอ้งเป็น........................... สดัสว่น............% โทรศพัท.์................................... 
 6.5 ....................................................... เกีย่วขอ้งเป็น........................... สดัสว่น............% โทรศพัท.์................................... 
7. หากขา้พเจา้เสยีชวีติ ขา้พเจา้ยนิยอมมอบเงนิสวสัดกิารสงเคราะหช์วีติใหบุ้คคลตามทีก่ าหนดไวใ้นใบสมคัรสมาชกิฉบบันี้ 
8. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจวตัถปุระสงค์ ระเบียบ และประกาศของกองทุนสวสัดิการสมาชิกของสหกรณ์ออมทรพัย์

สาธารณสุขไทยแล้ว มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบติัตามระเบียบและเง่ือนไขดงักล่าวทุกประการ 
   

     ลงชือ่……………..……….....................ผูส้มคัร 

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

      ลงชือ่………………….......................กรรมการสหกรณ์/เจา้หน้าทีต่น้สงักดั 

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

กสธท. 1 

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

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมลูให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ  
(เร่ิมใช้ตัง้แต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2569 เป็นต้นไป) 
 1. ส า เนาบัตรข้าร าชการหรือบัตรประชาชน  

พรอ้มรบัรองส าเนา  
 2. ส าเนาบตัรประชาชนของผูร้บัเงนิสวสัดกิารสงเคราะหช์วีติ 


