
 

               

หนังสือส่งหลกัฐานการสมคัรเป็นสมาชิก 

กองทุนสวสัดิการสมาชิกของสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (กสธท.) ล้านอบุติัเหตุ 

 วนัที.่.............เดอืน.............................พ.ศ.................. 

เรือ่ง ขอส่งหลกัฐานการสมคัรสมาชกิ กสธท. ลา้นอุบตัเิหตุ 

เรยีน ประธานกรรมการกองทุนสวสัดกิารสมาชกิของสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย 

สิง่ทีส่่งมาดว้ย  1. ใบสมคัรสมาชกิ กสธท. ลา้นอุบตัเิหตุ   จ านวน ............. ชุด 
 2. หลกัฐานการช าระเงนิค่าสมคัรสมาชกิ   จ านวน ............. ฉบบั 
 3. ตารางน าส่งเงนิค่าสมคัรแรกเขา้ และเงนิค่าเบีย้สงเคราะหช์วีติ  จ านวน      1     ฉบบั 
  กสธท. ลา้นอุบตัเิหตุ 

 ตามที ่ศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย…์……………………………………. จ ากดั 

ไดร้บัสมคัรสมาชกิ กสธท. ลา้นอุบตัเิหตุ ประจ าเดอืน............................................ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ท่ี ช่ือ – สกลุ (ตวับรรจง) ท่ี ช่ือ – สกลุ (ตวับรรจง) 

1  9  

2  10  

3  11  

4  12  

5  13  

6  14  

7  15  

8  16  

  

  ขอแสดงความนบัถอื 
 

ลงชื่อ……………..………....................... 

     (………………..…..……………….) 

ต าแหน่ง.................................................. 



 

 

ตารางนำส่งเงินค่าสมัครแรกเข้า และเงินค่าเบี้ยสงเคราะห์ชีวิต 
กองทุนสวัสดิการสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย (กสธท.) ล้านอุบัติเหตุ 

รอบการสมัคร
ประจำเดือน 

ค่าเบ้ีย 
สงเคราะห์ชีวิต 

(บาท / ราย) 

หัก  
ค่าบริหารจัดการ 6% 

(บาท / ราย) 

บวก  
เงินค่าสมัครแรกเข้า  

(บาท / ราย) 

นำส่ง กสธท. 
(บาท / ราย) 

กรกฎาคม 2569 500.- บาท 30.- บาท  100.- บาท 570.- บาท 

สิงหาคม 2569 400.- บาท 24.- บาท 100.- บาท 476.- บาท 

กันยายน 2569 300.- บาท 18.- บาท 100.- บาท 382.- บาท 

ตุลาคม 2569 200.- บาท 12.- บาท 100.- บาท 288.- ราย 

พฤศจิกายน 2569 100.- บาท 6.- บาท 100.- บาท 194.- บาท 
 

 ตามที่ศูนย์ประสานงาน.................................................... จำกัด ได้รับสมัครสมาชิก กสธท. ล้านอุบัติเหตุ 
ประจำเดือน........................................ จำนวนสมาชิก...................ราย X ยอดเงินที่ต้องนำส่ง กสธท. 
เป็นเงิน ...............บาท / ราย รวมเป็นเงินจำนวนทั้งสิ้น........................บาท (..................................................................) 
โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) ประเภทออมทรัพย์ ชื่อบัญชี กองทุนสวัสดิการ
สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย เลขที่บัญชี 108-0-64760-0 

 โดยมีหลักฐานการชำระเงิน ดังนี้ 

 (  ) สำเนาใบโอนเงิน  (  ) สลิปการโอนเงินทาง ATM  (  ) วิธีอื่นๆ ระบุ........................................ 

 

 

 

                                                              ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ............................................. 

                      (...........................................) 

                     ตำแหน่ง........................................ 


