
หลักฐานประกอบการสมัคร
 สมาชิกอายุไม่เกิน 65 ปีบริบูรณ์เปิดรับสม

ัคร
1.  สำ�เน�บัตรประช�ชน/บัตรข้�ร�ชก�ร (ผู้สมัครและผู้รับผลประโยชน์) จำ�นวน  1   ฉบับ
2.  สำ�เน�ทะเบียนบ้�น (ผู้สมัครและผู้รับผลประโยชน์)  จำ�นวน  1   ฉบับ
3.  สำ�เน�ทะเบียนสมรส      จำ�นวน  1   ฉบับ
4.  ใบรับรองสุขภ�พตนเอง     จำ�นวน  1   ฉบับ

การชำาระเงิน
  1. ค่�สมัคร    จำ�นวน   100 บ�ท
  2. ค่�บำ�รุงร�ยป ี   จำ�นวน   50 บ�ท
  3. เงินสงเคร�ะห์ล่วงหน้�   จำ�นวน 1,000 บ�ท 
   รวมชำ�ระเงินทั้งสิ้น  จำ�นวน  1,150 บ�ท

** กรณีมีผู้เสียชีวิตจะหักจ�กค่�สงเคร�ะห์ล่วงหน้�เพื่อจ่�ยฌ�ปนกิจ ศพละ 100 บ�ท **

คุณสมบัติของผู้สมัคร
  (1)  เป็นสม�ชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดอุดรธ�นี จำ�กัด 
  (2)  เป็นผู้บรรลุนิติภ�วะ
  (3)  ไม่เป็นบุคคลล้มละล�ย หรือเป็นคนไร้คว�มส�ม�รถ
  (4)  มีสุขภ�พสมบูรณ์แข็งแรง
  (5)  มีอ�ยุในวันสมัครไม่เกิน 65 ปีบริบูรณ์

ผู้สมัครเข้�เป็นสม�ชิก จะมีสม�ชิกภ�พสมบูรณ์ เมื่อครบกำ�หนด 180 วัน 
นับแต่วันที่คณะกรรมก�รมีมติรับเข้�เป็นสม�ชิกและได้ชำ�ระเงินค่�สมัครแก่สม�คมแล้ว

สม�คมฌ�ปนกิจสงเคร�ะห์สม�ชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดอุดรธ�นี 2 จำ�กัด

คณะกรรมก�รดำ�เนินก�รชุดที่ 1

น�ยเสกสรรค์ สองจันทร์
น�ยกสม�คม

น�ยถนัด ธุระพันธ์
อุปน�ยก คนที่ 1

น�งอัญชุลี  เสงี่ยมศักดิ์
เหรัญญิก

น�ยสุรัตน์ กัณห�
น�ยทะเบียนสม�คม

น.ส.นพพร จันทรเสน�
กรรมก�ร

น�ยช�ญณรงค์ พงษ์ไทย
กรรมก�ร

น�ยจ�รุวัฒน์ โคตรประด�
เลข�นุก�ร
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