










    สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย (สส.สท) 
                           อาคารสวัสดิการสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย (สฌ.สอ.) 

     เลขที่ 199/8 หมู่ 2 ถนนนครอินทร์ ตำบลบางสีทอง  อำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 11130 
 

ที่........................................... 

วันที่..........เดือน........................พ.ศ................... 
 

เรื่อง ยืนยันข้อมูลสมาชิกและนำส่งเงินค่าสมัคร ค่าบำรุงรายปี และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า สส.สท. รอบที่.......................... 
 

เรียน  นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ไทย  
 

 ตามที่ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์...........................................................................................................จำกัด   
ได้รับสมัครสมาชิก  ในรอบที่..........................  ระหว่างวันที่.......................................................... แล้วนั้น 
  ศูนย์ประสานงานได้ตรวจสอบคุณสมบัติของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์แล้ว  ดังนี ้
    สมาชิกประเภทสามญัของสหกรณ์ออมทรัพย ์ จำนวน............................ราย 
    สมาชิกประเภทสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย ์ จำนวน............................ราย 

  สมาชิกประเภทสมทบของสหกรณ์กลุ่มวิชาชีพอื่น จำนวน............................ราย 
    สมาชิกประเภทคู่สมรส    จำนวน............................ราย 
    สมาชิกประเภทบุตร บุตรบุญธรรม  จำนวน............................ราย 
    สมาชิกประเภทบิดา มารดา   จำนวน............................ราย 

  สมาชิกประเภทพี่ น้อง    จำนวน............................ราย 
       รวม จำนวน..........................ราย 
 

    มีสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน 
    มีใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลของรัฐ 

  แบบคำรับรองสุขภาพตนเอง 
    มีสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับเงินสงเคราะห์ 
    มีสำเนาเอกสารประกอบอื่น ๆ ตามที่กำหนด เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ นามสกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น 
    รูปถ่ายสมาชิก (ถ่าย ณ วันที่สมัคร)  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่  ทะเบียนสมาชิก สส.สท. และเอกสารหลักฐานของสมาชิกครบถ้วนและถกูต้องทุกรายการและ
ดำเนินการโอนเงินให้ สส.สท. เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่........................................ ธนาคาร............................................................      

  ค่าสมัครและค่าบำรุงรายปี (75 บาท/ราย)  เป็นเงิน.............................................บาท 
        เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า (12,000 บาท/ราย) เป็นเงิน.............................................บาท 
   รวมจำนวนเงินที่โอนมาใหส้มาคมทั้งสิ้น   เป็นเงิน..........................................บาท 

  
      ลงชื่อ 
       (............................................................) 
      ตำแหน่ง................................................................ 
                                           สหกรณ์ออมทรัพย์............................................................................................จำกัด 

 
 

หมายเหตุ กรุณาส่งหนังสือฉบับนี้พร้อมสำเนาใบโอนเงินมายัง สส.สท.ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ สส.สท. โทรศัพท ์063-4586399  
02-4961340 โทรสาร 02-4961338 หรือทาง E-mail: ftsc.coop8@gmail.com 

สส.สท.5 

mailto:ftsc.coop8@gmail.com


สาขาผูร้บัฝาก..............................................วนัที/่Date…………………

ช่ือศนูยป์ระสานงานผูโ้อน

     บมจ.ธนาคารกรุงไทย Product Code : 7578 Name……………………………………………………..

Ref.1 : ……………………………………

รหสัศนูยป์ระสานงาน/Coordination Center Code

Ref.2 : ……………………………………

เบอรโ์ทรศพัท/์ Telephone No.

เงินสด (Cash)

เช็ค (Cheque)

โอน (Transfer)

กรุณาน าเอกสารนีไ้ปแจง้ช าระเงินไดท้ี ่ธนาคารกรุงไทย ทกุสาขาทั่วประเทศ

สาขาผูร้บัฝาก..............................................วนัที/่Date…………………

ช่ือศนูยป์ระสานงานผูโ้อน

     บมจ.ธนาคารกรุงไทย Product Code : 7578 Name……………………………………………………..

Ref.1 : ……………………………………

รหสัศนูยป์ระสานงาน/Coordination Center Code

Ref.2 : ……………………………………

เบอรโ์ทรศพัท/์ Telephone No.

เงินสด (Cash)

เช็ค (Cheque)

โอน (Transfer)

กรุณาน าเอกสารนีไ้ปแจง้ช าระเงินไดท้ี ่ธนาคารกรุงไทย ทกุสาขาทั่วประเทศ

หมายเหตุ
1. อตัราคา่ธรรมเนียม
    25 บาท ตัง้แตย่อดเงิน 0-5,000,000.00 บาท (1ใบ Bill payment โอนไดไ้ม่เกินใบละ 5,000,000.00 บาท)
2. ช าระเงินสดหรือเช็คธนาคาร
3. กรุณาลงช่ือผูน้  าฝาก ดว้ยตวับรรจง พรอ้มเบอรต์ิดตอ่กลบั

ใบแจง้การช าระเงิน Bill Payment

     สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณอ์อมทรพัยไ์ทย

ส าหรบัธนาคาร

     สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณอ์อมทรพัยไ์ทย

เลขทีเ่ช็ค (Cheque No.) ธนาคาร (Bank) สาขา (Branch) ลงวนัที ่ (Cheque Date)

เลขทีเ่ช็ค (Cheque No.) ธนาคาร (Bank) สาขา (Branch) ลงวนัที ่ (Cheque Date)

จ านวนเงินเป็นตวัเลข (Amount in digit)จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร (Amount in letter)

ผูน้  าฝาก........................................................................โทร................................................ เจา้หนา้ทีธ่นาคาร

เจา้หนา้ทีธ่นาคาร
ผูน้  าฝาก........................................................................โทร................................................

ส าหรบัลกูคา้

ใบแจง้การช าระเงิน Bill Payment

จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร (Amount in letter) จ านวนเงินเป็นตวัเลข (Amount in digit)



ล ำดับ รอบ อำยุ รับสมัครสมำชิก ตรวจสอบหลักฐำน บันทึกข้อมูลลงโปรแกรม
ศูนย์พิจำรณำ

เบ้ืองต้น

ศูนย์ส่งเอกสำรส ำเนำชุด

ใบสมัครมำสมำคม
ศูนย์โอนเงินมำสมำคม

สมำคมพิจำรณำ

คุณสมบัติ

สมำชิกได้รับ

สิทธิ

1 1/2567 20-70 ปี 1-31 พ.ค. 66 1-31 พ.ค. 66 1-31 พ.ค. 66 10-15 มิ.ย. 66 ภายใน 15 มิ.ย. 66 ภายใน 15 มิ.ย. 66 23 มิ.ย. - 3 ก.ค. 66 1 ม.ค. 67

2 2/2567 20-70 ปี 1-30 มิ.ย. 66 1-30 มิ.ย. 66 1-30 มิ.ย. 66 10-15 ก.ค. 66 ภายใน 15 ก.ค. 66 ภายใน 15 ก.ค. 66 23 ก.ค. - 3 ส.ค. 66 1 ก.พ. 67

3 3/2567 20-70 ปี 1-31 ก.ค. 66 1-31 ก.ค. 66 1-31 ก.ค. 66 10-15 ส.ค. 66 ภายใน 15 ส.ค. 66 ภายใน 15 ส.ค. 66 23 ส.ค. - 3 ก.ย. 66 1 มี.ค. 67

4 4/2567 20-70 ปี 1-31 ส.ค. 66 1-31 ส.ค. 66 1-31 ส.ค. 66 10-15 ก.ย. 66 ภายใน 15 ก.ย. 66 ภายใน 15 ก.ย. 66 23 ก.ย. - 3 ต.ค. 66 1 เม.ย. 67

5 5/2567 20-70 ปี 1-30 ก.ย. 66 1-30 ก.ย. 66 1-30 ก.ย. 65 10-15 ต.ค 66 ภายใน 15 ต.ค. 66 ภายใน 15 ต.ค. 66 23 ต.ค. - 3 พ.ย. 66 1 พ.ค. 67

6 6/2567 20-70 ปี 1-31 ต.ค. 66 1-31 ต.ค. 66 1-31 ต.ค. 66 10-15 พ.ย 66 ภายใน 15 พ.ย. 66 ภายใน 15 พ.ย. 66 23 พ.ย. - 3 ธ.ค. 66 1 มิ.ย. 67

7 7/2567 20-70 ปี 1-30 พ.ย. 66 1-30 พ.ย. 66 1-30 พ.ย. 66 10-15 ธ.ค. 66 ภายใน 15 ธ.ค 66 ภายใน 15 ธ.ค 66 23 ธ.ค.66 - 3 ม.ค. 67 1 ก.ค. 67

8 8/2567 20-70 ปี 1-31 ธ.ค. 66 1-31 ธ.ค. 66 1-31 ธ.ค. 66 10-15 ม.ค. 67 ภายใน 15 ม.ค 67 ภายใน 15 ม.ค 67 23 ม.ค. - 3 ก.พ. 67 1 ส.ค. 67

9 9/2567 20-70 ปี 1-31 ม.ค. 67 1-31 ม.ค. 67 1-31 ม.ค. 67 10-15 ก.พ. 67 ภายใน 15 ก.พ. 67 ภายใน 15 ก.พ.67 23 ก.พ. - 3 มี.ค. 67 1 ก.ย. 67

10 10/2567 20-70 ปี 1-29 ก.พ. 67 1-29 ก.พ. 67 1-29 ก.พ. 67 10-15 มี.ค. 67 ภายใน 15 มี.ค. 67 ภายใน 15 มี.ค. 67 23 มี.ค. - 3 เม.ย. 67 1 ต.ค. 67

11 11/2567 20-70 ปี 1-31 มี.ค. 67 1-31 มี.ค. 67 1-31 มี.ค. 67 10-15 เม.ย. 67 ภายใน 15 เม.ย. 67 ภายใน 15 เม.ย. 67 23 เม.ย. - 3 พ.ค. 67 1 พ.ย. 67

12 12/2567 20-70 ปี 1-30 เม.ย. 67 1-30 เม.ย. 67 1-30 เม.ย. 67 10-15 พ.ค. 67 ภำยใน 15 พ.ค. 67 ภำยใน 15 พ.ค. 67 23 พ.ค. - 3 มิ.ย. 67 1 ธ.ค. 67

ข้ันตอนกำรด ำเนินงำนส ำหรับศูนย์ประสำนงำน สส.สท.



 

 

ผงัการนบัระยะเวลารอคอย 6 เดอืน รอคอย 1 ปี และ รอคอย 1 ปี 6 เดือน  (รอบรบัสิทธิ 12/2567) 



  

ตารางวนัครบก าหนดระยะการรอคอย  


