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ประกาศสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  จำกัด 
เรื่อง เปิดรับสมัครสมาชิกสมทบ (วาระพิเศษ) อายุไม่เกิน 60 ปี  

--------------------------------------------------------------------------- 

ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินกิจการสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จำกัด (สฌ.สอ.สธ.ขก) ชุดที่ 9 ครั้งที่ 6/2569 เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2569 เห็นชอบ          
ให้เปิดรับสมัครสมาชิก สฌ.สอ.สธ.ขก. ประเภทสมทบ (วาระพิเศษ) อายุไม่เกิน 60 ปี (บิดา มารดา คู่สมรส และ
บุตร) ตั้งแต่อายุ 20 - 60 ปี เปิดรับสมัครวันที่ 1 ตุลาคม 2569 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2569 โดยอาศัยอำนาจตาม
ข้อบังคับสมาคมฯ พ.ศ. 2569 หมวด 1 ข้อ 1 และหมวด 2 ข้อ 6 ซึ่งมีเงื่อนไขและคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. คุณสมบัติของผูส้มัครเข้าเป็นสมาชิกอายุไมเ่กิน 60 ป ี

สมาชิกประเภทสมทบ ได้แก่บุคคลที่มีคุณสมบัติดังนี ้

(1) เป็นสมาชิกประเภทสมทบของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จำกัด 

(2) มีสุขภาพสมบรูณ์แข็งแรง ณ วันสมัคร 

(3) มอีายุระหว่าง 20-60 ปี (ผู้ท่ีเกิดระหว่างปี พ.ศ.2549 ถึงปี 2509) 
2. ผู้สมัครสมาชิกสมทบ ต้องมสีุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ณ วันที่สมัคร และไม่มโีรคต้องห้าม

ตามระเบียบว่าด้วยการตรวจสุขภาพและโรคต้องห้าม พ.ศ. 2569 ดังนี้ 
- โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
- โรควัณโรคในระยะอันตราย  
- โรคมะเร็งทุกชนิดทุกระยะ   
- โรคตับแข็ง   
- โรคเอดส ์
- โรคไตวายระยะสุดท้าย       

3. ผู้สมัครทุกรายต้องชำระค่าสมัคร, เงินค่าบำรุง, เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ตามที่สมาคมฯ กำหนด 
4. ผู้สมัครสมาชิกสมทบที่มีอายุไม่เกิน 60 ปี มีระยะเวลารอคอย 180 วัน ตามข้อบังคับฯ 
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5. ผู้สมัครต้องกรอกแบบฟอร์มการสมัครตามที่สมาคมฯ กำหนด เท่านั้น 
6. กำหนดการเปิดรับสมัคร ตั้งแต่ วันที่  1 ตุลาคม 2569 ถึงวันที่  30 พฤศจิกายน  2569 

 

ขั้นตอนการรับสมัครสมาชิกสมทบ (วาระพิเศษ) สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จำกัด สฌ.สอ.สธ.ขก. อายุไม่เกิน 60 ปี ต้ังแต่อายุ 20 - 60 ป ีมีดังนี้ 

1.) เอกสารหลักฐานการสมัคร 
- ชุดใบสมัคร สมาชิกสมทบ (วาระพิเศษ)  
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
- สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
- สำเนาใบเปลี่ยนช่ือเปลี่ยนสกุล (ถ้ามี) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้จัดการศพ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับเงินสงเคราะห์ พร้อมรับรองสำเนา

ถูกต้อง 
2.) ขั้นตอนการสมัคร 

2.1) ยื่นชุดสมัคร พร้อมหลักฐานการสมัครที่สมาคมฯ โดยขอแบบฟอร์มใบสมัครได้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จำกัด หรือดาวน์โหลดที่ www.kphcoop.com 

2.2) ชำระเงินค่าสมัคร, เงินค่าบำรุง , เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ตามอัตราที่สมาคมฯ กำหนด  

3.) รายละเอียดการดำเนินการรับสมัคร 
3.1) รับสมัครสมาชิก รับเงินค่าสมัคร เงินค่าบำรุง เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า พร้อมตรวจสอบเอกสาร

หลักฐาน และตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัคร 
3.2) บันทึกข้อมูลผู้สมัครรายบุคคลเข้าโปรแกรมฌาปนกิจสงเคราะห์ฯ 
3.3) นำฝากเงินค่าสมัคร เงินค่าบำรุง เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า เข้าบัญชีออมทรัพย์สมาคมฯ 
3.4) นำรายช่ือผู้สมัครในรอบเดือน เข้าที่ประชุมคณะกรรมการฯประจำเดือน เพื่ออนุมัติสมาชิกใหม่ 
3.5) ประกาศรายช่ือผู้ได้รับอนุมัติให้เป็นสมาชิก และให้มีสิทธิและหน้าที่ตามข้อบังคับฯ หมวด 3 ข้อ 12 

และ 13 ทาง www.kphcoop.com ข่าวประชาสัมพันธ์ 

จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ  ณ  วันที่  1 ตุลาคม 2569 
 
 

(นายสมเพชร ชมบญุ) 
อุปนายกสมาคมปฏิบัติหน้าที่แทน 
นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห ์

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จำกดั 
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