
เลขที่สมาชิกกองทุนฯ...................................                                       เลขที่สมาชิกชมรมฯ................................ 

                                                             
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกชมรมสงเคราะห์ศพกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลหนองแสง 

                                                       เขยีนที่ ชมรมสงเคราะห์ศพกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลหนองแสง 

    อ าเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม                                                                                                                    

วันที…่..……เดอืน…………….……………พ.ศ....………….  

ข้าพเจ้า………………………………………….………..…..เกิดวันที.่....................................................อายุ……...…..ป ี            

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..…….……หมู่ที่………..ตรอก/ซอย…-.………ถนน……-…ต าบลหนองแสง  อ าเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม  รหัสไปรษณีย์ 44120  โทรศัพท์……………………………..  

          มีความประสงค์ขอสมัครเป็นสมาชิกชมรมสงเคราะห์ศพกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลหนองแสง  

ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจระเบียบข้อบังคับชมรมฯแล้ว มีความเต็มใจ และยินยอมที่จะปฏิบัติตาม

ระเบียบข้อบังคับชมรมฯทุกประการไม่ว่าระเบียบข้อบังคับจะออกก่อนหรือหลังการสมัครของข้าพเจ้า

หรอืมีการแก้ไขประการใดก็ดี พร้อมใบสมัครน้ี ข้าพเจ้าไดส้ง่หลักฐาน ประกอบการสมัคร ดังต่อไปนี้ 

(   ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

(   ) ส าเนาทะเบียนบ้าน 

(   ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับเงินสงเคราะห์ทุกคน 

(   ) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับเงินสงเคราะห์ทุกคน 

(   ) ส าเนาบัตรประตัวผู้รับรอง 

หากข้าพเจ้าเสียชีวิตและชมรมฯจะจ่ายเงินสงเคราะห์  ข้าพเจ้าขอให้ชมรมฯ จ่ายเงินให้แก่ผู้มี

สทิธิรับเงินสงเคราะห์ดังน้ี  

1……………..……………...…..……………………อายุ…………ป ีเกี่ยวข้องเป็น…………………….ข้าพเจ้า  

2……………...…………..……..……………………อายุ…………ป ีเกี่ยวข้องเป็น…………………….ข้าพเจ้า  

3………………………………………………………..อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น......................ข้าพเจ้า 

4………………………………………………………..อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น......................ข้าพเจ้า 

                                                                ลงช่ือ………………..……………..…………ผู้สมัคร  

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

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………  

ผู้รับรองความเกี่ยวข้องของผู้รับเงินสงเคราะห์และผู้สมัคร (ก านัน,ผู้ใหญบ่้าน) 

ชื่อ-สกุล.........................................................ต าแหน่ง.............................................................. 

บ้านเลขที่.......................หมู่ที่.........ต าบล หนองแสง  อ าเภอ วาปีปทุม   จังหวัด  มหาสารคาม 

 ขอรับรองว่าขอ้มูลความเกี่ยวข้องของผู้สมัครและผู้รับเงินสงเคราะห์ ถูกต้องและตรงกับความเป็นจริง 

                                                              ลงช่ือ.............................................ผู้รับรอง 

                                                                     (............................................) 
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ความเห็นเจ้าหนา้ที ่   (    )  คุณสมบัติครบ  

(    )  ขาดคุณสมบัติ เพราะ................................................................. 

                                                                  ลงช่ือ …………………………..…………..เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร  

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

ค าสั่ง (    ) อนุมัติให้เป็นสมาชกิ ต้ังแต่วันที่ .............เดอืน..................................พ.ศ...................    

(    ) ไมอ่นุมัติ เพราะ..........................................................................................................                                                   

                                          ลงช่ือ…………………………………………ประธานชมรมฯ /รองประธานชมรมฯ 

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

 

 

****หมายเหตุ -แรกเข้า ชมรมจะเรียกเก็บค่าธรรมเนียมแรกเข้า 100 บาท ค่าธรรมเนียมรายปี 50 บาท  

และเงินสงเคราะห์ศพลว่งหน้า 3 ศพ 150 บาท รวม 300 บาท 

   -เมื่อสมาชิกที่เป็นสมาชิกครบ 180 วันเสยีชีวิต ชมรมจะเรียกเก็บเงินสงเคราะห์สมาชกิที่

เสยีชีวิตศพละ 50 บาท  

 


