
 

  
 

         
 

 
 

ใบสมคัรสมาชิก (ล้านท่ี 3) 
กองทุนสวสัดิการสมาชิกของสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (กสธท.) 

ส าหรบักรรมการหรอืเจ้าหน้าท่ีของ 8 สมาคม 7 กลุ่มวิชาชีพหรอืสหกรณ์ออมทรพัยก์ลุ่มวิชาชีพอ่ืน 
                       เขยีนที.่................................................................................................. 
                                                      วนัที.่................เดอืน...........................................พ.ศ........................... 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................................อาย.ุ.............ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน       เกดิวนัที.่.............. เดอืน............................. พ.ศ. .................  

1. เป็นสมาชิก กสธท. ล้านท่ี 2 เลขทะเบียนท่ี.....................  สหกรณ์ออมทรพัย.์.............................................. จ ากดั  
 กรรมการ /  เจา้หน้าที ่8 สมาคม 7 กลุ่มวชิาชพี (โปรดระบุ สมาคม)................................................................... 

  กรรมการ /  ผูต้รวจสอบกจิการ /  เจา้หน้าที ่สหกรณ์ออมทรพัยก์ลุ่มวชิาชพีอื่น (โปรดระบุ สอ.)................................ 
2. ประกอบอาชีพ 

2.1   รบัราชการ ต าแหน่ง (ระบ)ุ .............................................................................................................................. 
2.2   ข้าราชการบ านาญ   บ าเหน็จ   บ าเหน็จรายเดือน 

 2.3  อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................................................................................................... 
      3. สถานทีอ่ยู่ (ในการจดัสง่เอกสาร) บา้นเลขที.่...............หมู่ที.่...............ซอย..........................ถนน.......................................         
ต าบล (แขวง)..............................................อ าเภอ (เขต)..................................................จงัหวดั.......................................................  
รหสัไปรษณีย.์.........................โทรศพัทบ์า้น.....................................โทรศพัทม์อืถอื.................................ID Line............................... 
**กรณีฉุกเฉินติดต่อ โปรดระบ ุ(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................เกีย่วขอ้งเป็น...................................... 
 โทรศพัทม์อืถอื........................................................................ID Line…………….……….……………………..…… 
       4. ขอสมคัรเป็นสมาชกิของกองทุนสวสัดกิารสมาชกิของสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (กสธท.) ลา้นที ่3 

5. การช าระเงนิค่าสมคัรแรกเขา้และค่าเบีย้สงเคราะหช์วีติ ดงันี้ 
ค่าสมคัรแรกเขา้ 100 บาท และค่าเบีย้สงเคราะหชี์วิต............................บาท รวมเป็นเงิน........................................บาท  

6. ช่องทางการช าระเงนิค่าเบีย้สงเคราะหช์วีติต่ออายุ 
 เงนิสด   เคาน์เตอรเ์ซอรว์สิ 7-ELEVEN   Mobile Application ธ.กรุงไทย NEXT  
 หกัผ่านบญัช ีธนาคารกรงุไทย สาขา................................................เลขทีบ่ญัช.ี.......................................................... 

         7. หากข้าพเจ้าเสยีชวีิต ข้าพเจ้ายนิยอมมอบเงินสวสัดกิารสงเคราะห์ชีวติให้บุคคลตามที่ก าหนดไว้ในใบสมคัรหรือหนังสอื
เปลีย่นแปลงของสมาคม สสธท. 

8. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจวตัถปุระสงค์ ระเบียบ และประกาศของกองทุนสวสัดิการสมาชิกของสหกรณ์ออมทรพัย์
สาธารณสุขไทยแล้ว มีความประสงคส์มคัรเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบติัตามระเบียบและเง่ือนไขดงักล่าวทุกประการ 

9. ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า ข้าพเจ้ามีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง (ไม่เคยมีประวติัการรกัษาโรคตามใบรบัรองแพทย ์
ท่ี กสธท. ก าหนด) มาก่อนวนัสมคัร ตามระเบียบ กสธท. ข้อ 9.3 หากข้าพเจ้ารู้แล้วละเว้นเสียไม่เปิดเผยข้อความจริงหรือ 
แถลงข้อความนัน้ เป็นความเท็จ ข้าพเจ้ายินยอม ให้ กสธท. ใช้สิทธ์ิตดัรายช่ือพ้นสมาชิกภาพ กสธท. ตามระเบียบ กสธท.  
ข้อ 14  (1)  (3) และ (8) ได ้

   

     ลงชือ่……………..……….....................ผูส้มคัร 
                                                                   (………………..…..……………….) 
 

      ลงชือ่………………….......................กรรมการสหกรณ์/เจา้หน้าทีต่น้สงักดั 
                               (..…………………..………...……..) 

กสธท. 1 

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

โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกข้อมลูให้ครบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ  
(เร่ิมใช้ตัง้แต่วนัท่ี 1 เมษายน 2569 เป็นต้นไป) 
 1. ส าเนาบตัรขา้ราชการหรอืบตัรประชาชน พรอ้มรบัรองส าเนา  
 2. ส าเนาหนงัสอืส าคญั สสธท. พรอ้มรบัรองส าเนา 
 3. ใบรบัรองแพทยฉ์บบัจริง มีอายุไม่เกิน 30 วนั 
          (ตามแบบฟอรม์ใบรบัรองแพทยข์อง กสธท.) 
 4. หนงัสอืแต่งตัง้หรอืหนงัสอืรบัรองกรรมการ / 
          ผูต้รวจสอบกจิการ / เจา้หน้าที ่ทีเ่ป็นปัจจุบนั 
  
 

 

ได้ตรวจสอบแล้ว 
เป็นสมาชกิ สสธท. (ลา้นที ่1) เลขที.่....................และ 
เป็นสมาชกิ กสธท. (ลา้นที ่2) เลขที.่.....................จรงิ 

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

เจา้หนา้ท่ีศูนย/์กสธท. 
 


