
หลักฐานประกอบการสมัคร
 สมาชิกอายุไม่เกิน 65 ปีบริบูรณ์เปิดรับสม

ัคร
1.  สำ�เนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ (ผู้สมัครและผู้รับผลประโยชน์)	จำ�นวน	  1   ฉบับ
2.  สำ�เนาทะเบียนบ้าน	 (ผู้สมัครและผู้รับผลประโยชน์)		  จำ�นวน	  1   ฉบับ
3.  สำ�เนาทะเบียนสมรส						      จำ�นวน	  1   ฉบับ
4.  ใบรับรองสุขภาพตนเอง					     จำ�นวน	  1   ฉบับ

การชำ�ระเงิน
		  1. ค่าสมัคร		   	 จำ�นวน	   100	 บาท
		  2. ค่าบำ�รุงรายป	ี	  	 จำ�นวน	   50	 บาท
		  3. เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า	 	 จำ�นวน	 1,000	 บาท 
			   รวมชำ�ระเงินทั้งสิ้น 	 จำ�นวน 	1,150	 บาท

** กรณีมีผู้เสียชีวิตจะหักจากค่าสงเคราะห์ล่วงหน้าเพื่อจ่ายฌาปนกิจ ศพละ 100 บาท **

คุณสมบัติของผู้สมัคร
		  (1)  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำ�กัด 
		  (2)  เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ
		  (3)  ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย หรือเป็นคนไร้ความสามารถ
		  (4)  มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง
		  (5)  มีอายุในวันสมัครไม่เกิน 65 ปีบริบูรณ์

ผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิก จะมีสมาชิกภาพสมบูรณ์ เมื่อครบกำ�หนด 180 วัน 
นับแต่วันที่คณะกรรมการมีมติรับเข้าเป็นสมาชิกและได้ชำ�ระเงินค่าสมัครแก่สมาคมแล้ว
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สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 3 จำ�กัด

คณะกรรมการดำ�เนินการชุดที่ 1

นายบุญโฮม ผิวฝ้าย
นายกสมาคม

นายประเสริฐ สุภภูมิ
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