
 
 

      สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา จำกัด    โทร. ๐ ๒๒๔๒ ๕๙๐๐ ต่อ ๑๗๗๑-๑๗๗๒ 
ที่                   ๙/๒๕๖๕ วันที่      ๕  มกราคม  ๒๕๖๕ 
เร่ือง   ประกาศการรับสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์ 
  แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) กรณีพิเศษ 
 

เรียน  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา จำกัด 
 

ด้วย สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 
มีหนังสือที่ สส.ขสอ.ว.๗๑/๒๕๖๔ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๖๔ เรื่อง ประกาศการรับสมัครสมาชิก สส.ชสอ. กรณีพิเศษ 
สำหรับผู้ที่อายุไม่เกิน ๖๐ ปี โดยให้เป็นไปตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

๑. กำหนดรับสมัครรอบพิเศษ วันที่ ๑ มกราคม - ๓๑ มนีาคม ๒๕๖๕ (ระยะเวลา ๓ เดือน) 
๒. รับสมัครเป็นสมาชิกประเภทสามัญ และอายุไม่เกิน ๖๐ ปี โดยมีเงื่อนไข คือ 

๒.๑ มีสุขภาพรา่งกายสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่เป็นผู้พิการหรือทุพพลภาพ ณ วันที่สมัคร 
๒.๒ อายุไม่เกิน ๖๐ ปี (เป็นผู้ที่เกิดตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๐๕ เป็นต้นไป) 
๒.๓ เป็นสมาชิกประเภทสามัญของสหกรณ์ออมทรัพย์มาแล้ว ไม่น้อยกว่า ๑ ปี 

๓. กำหนดการพิจารณาอนุมัติรับเป็นสมาชิก ตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๕ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕  
๔. ผู้สมัครที่ผ่านการพิจารณาจะได้รับสิทธิการเป็นสมาชิก สส.ชสอ. ณ วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

หากเสียชีวิตด้วยโรคตามประกาศ ฉบับที่ ๑๗/๒๕๖๓ จะไม่ได้รับเงินสงเคราะห์กรณีเสียชีวิตภายใน ๑ ปี (ระหว่าง
วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ ถึง ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖) ด้วยโรคมะเร็ง, โรคหัวใจหรือหลอดเลือด, โรควัณโรคในระยะ
อันตราย, โรคเบาหวานขั้นรุนแรง, โรคเอดส์, โรคเอสแอลอี (SLE), โรคตับแข็ง, โรคปอดเรื้อรัง และภาวะไตวาย 
(ล้างไต) ยกเว้นเสียชีวิตกรณีอุบัติเหตุ  

๕. ผู้สมัครต้องชำระเงินค่าสมัคร เงินค่าบำรุงรายปี เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าตามที่สมาคมกำหนด 
พร้อมเงินสมทบเข้า “กองทุนเพ่ือความมั่นคง” ด้วยความสมัครใจครบถ้วนตามอัตราที่กำหนด ดังนี้ 

๕.๑ รอบปกติ อายุไม่เกิน ๕๕ ปี (เกิด พ.ศ. ๒๕๑๐)  จำนวนเงิน ๔,๘๔๐.-  บาท 
๕.๒ รอบพิเศษ อายุ ๕๖ ปี (เกิด พ.ศ. ๒๕๐๙)  จำนวนเงิน ๙,๖๔๐.-  บาท 
๕.๓ รอบพิเศษ อายุ ๕๗ ปี (เกิด พ.ศ. ๒๕๐๘)  จำนวนเงิน      ๑๔,๔๔๐.-  บาท 
๕.๔ รอบพิเศษ อายุ ๕๘ ปี (เกิด พ.ศ. ๒๕๐๗)   จำนวนเงิน      ๑๙,๒๔๐.-  บาท 
๕.๕ รอบพิเศษ อายุ ๕๙ ปี (เกิด พ.ศ. ๒๕๐๖)  จำนวนเงิน      ๒๔,๐๔๐.-  บาท 
๕.๖ รอบพิเศษ อายุ ๖๐ ปี (เกิด พ.ศ. ๒๕๐๕)  จำนวนเงิน      ๒๘,๘๔๐.-  บาท 

๖. หลักฐานการสมัคร  
๖.๑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการ ของผู้สมัคร 
๖.๒ สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร 
๖.๓ ใบรับรองแพทย์ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลของรัฐฉบับจริง (อายุไม่

เกิน ๓๐ วัน นับถึงวันที่สมัคร) 
๖.๔ แบบคำรับรองสุขภาพตนเอง สส.ชสอ.ส.๕ (๓๐ ก.ย. ๖๓) โดยให้ผู้สมัครรับรองประวัติการ

รักษาโรคตามประกาศ ฉบับที่ ๑๗/๒๕๖๓ เรื่องการกำหนดโรคที่ไม่รับเป็นสมาชิก พร้อมทั้งให้เจ้าหน้าที่ศูนย์
ประสานงานและผู้รับเงินสงเคราะห์ลงนามเป็นพยาน 

๖.๕ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับเงินสงเคราะห์ 
๖.๖ สำเนาเอกสารประกอบอื่น ๆ ตามที่กำหนด เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล เป็นต้น 
 
 

บันทึกข้อความ 



- ๒ - 
 

 
๖.๗ สำเนาใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนสมรส กรณีให้ผู้รับเงินสงเคราะห์เป็นคู่สมรส 
๖.๘ หนังสือยืนยันการเป็นสมาชิกสามัญสหกรณ์ออมทรัพย์ อย่างน้อย ๑ ปี 
๖.๙ รูปถ่ายผู้สมัครแบบเต็มตัว ถ่าย ณ ศูนย์ประสานงาน สส.ชสอ. พร้อมพิมพ์ใส่กระดาษ A๔ 

(ถ่ายรูป ณ วันที่สมัคร) 
หมายเหตุ เอกสารหลักฐานการสมัครทุกใบให้ผู้สมัครสมาชิกรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 

ยกเว้น ข้อ ๒.๓  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 
 (นางสาววรัลชญาน์  เจริญทัศนาวิชญ์) 
 ผู้จัดการสหกรณ์ 
 ออมทรัพย์ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา จำกัด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
































