
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสวสัดิการชุมชนเทศบาลตําบลศรีถ้อย 

เขียนท่ี ............................................................ 

                                                                               ตำบลศรีถอย  อำเภอแมใจ  จังหวัดพะเยา  56130 

                                                             วันท่ี ..............  เดือน .................................... พ.ศ. ........................... 

1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ ) ...........................................................................................วัน  เดือน  ป

เกิด........................... ................ อายุ..............ป  เพศ...................อาศัยอยูในบานเลขท่ี ........................หมูท่ี .............. 

ตรอก/ซอย ..................................ถนน .........................ตำบล........................................ อำเภอแมใจ  จังหวัดพะเยา   

เปนสมาชิกอาศัยอยูในชุมชน ...................................................................................................................................... 

2.  อาชีพ ...................................................................................................................................................................... 

3.  ขาพเจาขอสมัครเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลศรีถอย  โดยจะสงคาสมาชิกเปนรายป ๆละ    

220    บาท   คาสมัครแรกเขา  50  บาท  (ตามระเบียบกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลศรีถอย ป 2566 

หมวดท่ี 3 ขอท่ี 8 

                          ขาพเจาเขาใจหลักการ วัตถุประสงค ของกองทุนสวัสดิการชุมชน ฯ เปนอยางดีและจะปฏิบัติ

ตามระเบียบขอบังคับกองทุน ฯโดยเครงคัด 

                          อนึ่ง การรับสวัสดิการของขาพเจา  หากขาพเจาเสียชีวิตขาพเจาจะมอบให นาย /นาง/นางสาว/

เด็กชาย/เด็กหญิง ..............................................................ซ่ึงเก่ียวของเปน............................................................. 

เปนผูรับสวัสดิการของขาพเจาเปนลำดับแรก   และให   นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง................................ 

...................................................................................................เปนลำดับตอไป 

                          และขอรับรองวา  ขอความท่ีกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  พรอมใบสมัครนี้ ขาพเจาได

แนบหลักฐานสำเนาทะเบียนบานสำเนาบัตรประชาชนและชำระคาสมาชิกในเดือนแรกเปนท่ีเรียบรอยแลว 

 

(ลงชื่อ) .................................................ผูรับรอง                         (ลงชื่อ) ................................................... ผูสมัคร  

       ( ผูใหญบานหมูท่ี ........ )                                                    (..................................................) 

ขอรับรองวาบุคคลผูสมัครอยูในเขตเทศบาลตำบลศรีถอย 

คำรับรองเห็นชอบของคณะกรรมการ 

คณะกรรมการ มีมติ 

                              เห็นชอบ รับผูสมัครเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลศรีถอย    

                              ไมเห็นชอบ  รับผูสมัครเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลศรีถอย 

                              (ลงชื่อ )......................................................    ประธานกองทุนฯ 

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

 

(ลงชื่อ) ............................................. กรรมการกองทุนฯ     (ลงชื่อ) ............................................ กรรมการกองทุนฯ   

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

 

 


