
 
                                    เลขที่ 199/8  หมู่ที่ 2  ถนนนครอินทร์  ตำบลบางสีทอง  อำเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี 11130 
 

สส.ชสอ. (ฝ่ายทะเบียน) 
โทรศัพท์ 0 2496 1251–2 เบอร์มือถือ 08-1826-1140, 08-1826-1104, 09-2208-1316 

ที่  สส.ชสอ.ว.46/2568 

3 ธันวาคม 2568 

เรื่อง   ประกาศหลักเกณฑ์การขอคืนสมาชิกภาพ กรณี พ้นสมาชิกภาพ ภายใน 2 ปีบัญชี (ปี 2568 - 2569) 

เรียน   ประธานกรรมการศูนย์ประสานงาน สส.ชสอ. ประจำสหกรณ์ออมทรัพย์ทุกศูนย์ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ประกาศหลักเกณฑก์ารขอคืนสมาชิกภาพ กรณ ีพ้นสมาชิกภาพ        จำนวน   1  ฉบับ 
  ภายใน 2 ปีบัญชี (ปี 2568 - 2569)       

        2. แบบฟอร์มหนังสือขอคืนสมาชิกภาพ สส.ชสอ.ค.1 (1 ส.ค.67)                 จำนวน   1  ฉบับ 

  คณะกรรมการดำเนินการสมาคมณาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์
แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) ชุดที่ 8 คราวประชุมครั้งที่ 9/2568 เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2568 มีมติกำหนด
หลักเกณฑ์การขอคืนสมาชิกภาพ กรณี พ้นสมาชิกภาพ ภายใน 2 ปีบัญชี (ปี 2568 - 2569) รายละเอียดตาม
สิ่งที่ส่งมาด้วย 

 ทั้งนี้ หากสมาชิกตายทุกกรณีก่อนที่คณะกรรมการมีมติอนุมัติ หรือตายก่อนครบระยะเวลารอ
คอยตามหลักเกณฑ์การพิจารณาขอคืนสมาชิกภาพ กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์ จะไม่ได้รับเงินสงเคราะห์และ 
สส.ชสอ.จะดำเนินการคืนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าที่ยังไม่ได้ตกอยู่ในความผูกพันที่จะต้องจ่ายเป็นเงินสงเคราะห์
ให้แก่สมาชิกท่ีถึงแก่ความตาย 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งสมาชิกต่อไป 

             ขอแสดงความนับถือ     
  

 
 

                          (นายสมพล  ตันติสันติสม) 

     นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิก 

              ของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย 

 
 

  



ป.50/2568 

/2.ตารางหลักเกณฑ์... 

 
 
 

 

 
 

ประกาศสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์หกรณส์มาชกิของชุมนมุสหกรณอ์อมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

เรือ่ง หลักเกณฑ์การขอคนืสมาชิกภาพ กรณ ีพน้สมาชิกภาพ ภายใน 2 ปบีญัช ี(ป ี2568 - 2569) 

************************************** 

 ด้วยสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 
โดยมติคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่ 8 ในคราวประชุมครั้งที่ 9/2568 เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2568 มีมติ       
ให้กำหนดหลักเกณฑ์การขอคืนสมาชิกภาพ กรณี พ้นสมาชิกภาพ ภายใน 2 ปีบัญชี (ปี 2568 - 2569) เพื่อให้
สมาชิกที่ขาดส่งเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าในระยะเวลา 2 ปีบัญชี ได้คืนสมาชิกภาพ จึงออกประกาศหลักเกณฑ์การขอ
คืนสมาชิกภาพ ดังนี้  
 

 1. ผู้ที่ประสงค์จะขอคืนสมาชิกภาพ ให้ดำเนินการดังนี้    

1.1 ผู้ขอคืนสมาชิกภาพ ต้องมีคุณสมบัติตามตารางหลักเกณฑ์การพิจารณาขอคืนสมาชิกภาพ 
  กรณ ีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์ ในข้อ 2 

1.2 ผู้ขอคืนสมาชิกภาพต้องยื่นเอกสารคำขอตามที่สมาคมกำหนดด้วยตนเอง ณ ศูนย์ประสานงาน
ต้นสังกัด หรือที่ทำการสมาคม(สมาชิกรับตรง) พร้อมชำระเงินค่าบำรุง เงินสงเคราะห์
ล่วงหน้า และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าไม่พอจ่าย ตามตารางอัตราการเรียกเก็บเงิน ในข้อ 3 

1.3 ต้องชำระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าย้อนหลังนับตั้งแต่ปีที่พ้นสมาชิกภาพจนถึงปัจจุบัน ดังนี้ 
       1.3.1 เงินสงเคราะห์ล่วงหน้านับตั้งแต่ปีที่พ้นสมาชิกภาพจนถึงปัจจุบัน ให้ถือว่า 
               ผู้ขอคืนสมาชิกภาพ ผู้นั้นบริจาคสมทบเข้ากองทุนเพ่ือความมั่นคง  

        1.3.2 เงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือ จากข้อ 1.3.1 นำมาคำนวณเงินสงเคราะห์ต่อไป  

      1.4 แนบใบรับรองแพทย์ที่ออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ อายุไม่เกิน 30 วัน นับจากวันที่ยื่นคำขอ 

     1.5 แนบรูปถ่ายผู้ขอคืนสมาชิกภาพเต็มตัว ในวันที่ยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่สมาคมกำหนด  
                          ณ ศูนย์ประสานงาน 

    1.6 กำหนดวันที่ยื่นขอคืนสมาชิกภาพ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2569 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2569 

       1.7 หากผู้ขอคืนสมาชิกภาพตายทุกกรณี ก่อนที่คณะกรรมการพิจารณาอนุมัติ จะไม่ได้รับเงินสงเคราะห์ 

 1.8 สมาชิกพ้นสมาชิกภาพ ภายใน 2 ปีบัญชี ให้ยื่นขอคืนสมาชิกภาพตามหลักเกณฑ์ที่สมาคม   
     กำหนดเท่านั้น ห้ามยื่นเรื่องขอสมัครใหม่ 
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/4. ขั้นตอน... 

3. ตารางอัตราการเรียกเก็บเงินตามรอบรับสิทธิเป็นสมาชิก และตามระยะเวลาที่ขาดส่ง 
 

ค่าบ ารุง เงินสงเคราะห์ 

ไม่พอจ่าย ปี 

2567

เงินสงเคราะห์

ล่วงหนา้ ปี 

2568

รวม ค่าบ ารุง เงินสงเคราะห์

ไม่พอจ่าย ปี 

2568

เงินสงเคราะห์

ล่วงหนา้ ปี 

2569

รวม

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) = (5)+(9)

1/2554 - 12/2565 50 560 5,000 5,610 50 700 5,500 6,250 11,860
1/2566 - 7/2566 50 560 5,000 5,610 50 690 5,500 6,240 11,850

8/2566 50 540 5,000 5,590 50 690 5,500 6,240 11,830
9/2566 50 620 5,000 5,670 50 690 5,500 6,240 11,910
10/2566 50 680 5,000 5,730 50 690 5,500 6,240 11,970
11/2566 50 740 5,000 5,790 50 690 5,500 6,240 12,030
12/2566 50 710 5,000 5,760 50 690 5,500 6,240 12,000
1/2567 50 750 5,000 5,800 50 680 5,500 6,230 12,030
2/2567 50 330 5,000 5,380 50 680 5,500 6,230 11,610
3/2567 50 - 4,770 4,820 50 680 5,500 6,230 11,050
4/2567 50 - 4,330 4,380 50 680 5,500 6,230 10,610
5/2567 50 - 4,880 4,930 50 680 5,500 6,230 11,160
6/2567 50 - 4,820 4,870 50 680 5,500 6,230 11,100
7/2567 50 - 4,850 4,900 50 680 5,500 6,230 11,130
8/2567 50 - 4,800 4,850 50 680 5,500 6,230 11,080
9/2567 50 - 4,720 4,770 50 680 5,500 6,230 11,000
10/2567 50 - 4,640 4,690 50 680 5,500 6,230 10,920
11/2567 50 - 4,560 4,610 50 680 5,500 6,230 10,840
12/2567 50 - 4,480 4,530 50 680 5,500 6,230 10,760

เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ประจ าปี 2568 เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ประจ าปี 2569รอบรับสิทธิ รวมเป็นเงิน

ทั้งส้ิน

 2. ตารางหลักเกณฑ์การพิจารณาการขอคืนสมาชิกภาพ กรณี พ้นระยะเวลาอุทธรณ์ (ขาดสมาชิกภาพ 2 ปีบัญชี) 
 

ลำดับ ระยะเวลา 
การเป็นสมาชิก 

ระยะเวลาที่ขาดส่ง 
เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 

ความเห็น 
ใบรับรองแพทย ์

ระยะเวลา 
รอคอย 

กรณีเป็นโรคร้ายแรง                  
ตามประกาศสมาคม 

1 ไม่เกิน 5 ป ี เกิน 365 วัน 
แต่ไมเ่กิน 730 วัน 

อาการปกต ิ 365 วัน ไม่คืนสมาชิกภาพ 
อาการรุนแรง 

2 เกิน 5 ป ี
แต่ไมเ่กิน 10 ปี 

เกิน 365 วัน 
แต่ไมเ่กิน 730 วัน 

อาการปกต ิ 365 วัน พิจารณาคืนสมาชิกภาพ และมีสิทธิได ้
รับเงินสงเคราะห์หลัง 365 วัน นับแต่วันท่ี
คณะกรรมการมีมติอนุมัติ หากตายภายใน  
365 วัน นับแต่วันที่คณะกรรมการมีมติ

อนุมัติ จะไม่ได้รับเงินสงเคราะห ์
ยกเวน้ กรณีอุบัตเิหต ุ

อาการรุนแรง 

3 เกิน 10 ปีข้ึนไป เกิน 365 วัน 
แต่ไมเ่กิน 730 วัน 

อาการรุนแรง, 
9 โรคตาม

ประกาศสมาคม 

365 วัน 
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4. ขั้นตอนการเสนอเรื่องเพ่ือพิจารณา 
4.1 เจ้าหน้าที่สมาคมตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารประกอบการขอคืนสมาชิกภาพ      

     และการนำส่งเงิน เพ่ือเตรียมเสนอคณะกรรมการพิจารณา  
4.2 การพิจารณาอนุมัติคืนสมาชิกภาพจะมีสมาชิกภาพสมบูรณ์ ต่อเมื่อคณะกรรมการพิจารณา

  อนุมัติคืนสมาชิกภาพ และสมาคมได้รับเงินค่าบำรุง, เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า และเงินสงเคราะห์    
  ล่วงหน้าไม่พอจ่าย ด้วยความสมัครใจครบถ้วนตามอัตราที่สมาคมกำหนด ซึ่งเงินดังกล่าวเป็น    
  เงินรอจ่ายจนกว่าคณะกรรมการมีมติอนุมัต ิ 

4.3 กรณีผู้ขอคืนสมาชิกภาพเป็นสมาชิกประเภทสมทบ ตามข้อบังคับสมาคม พ.ศ. 2568 ข้อ 9 
(2.1)-(2.3) ต้องมีสมาชิกสามัญสถานะปกติ เว้นแต่สมาชิกสามัญขาดสมาชิกภาพด้วยเหตุ    
ถึงแก่ความตาย 

4.4 กรณีผู้ขอคืนสมาชิกภาพตายทุกกรณี ก่อนคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติ จะไม่ได้รับเงินสงเคราะห์
และทางสมาคมจะคืนเงินค่าบำรุง เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าไม่พอจ่าย  
ให้เต็มจำนวน  

4.5 กรณผีู้ขอคืนสมาชิกภาพที่ไม่ผ่านการพิจารณา ทางสมาคมจะคืนเงินค่าบำรุง, เงินสงเคราะห์
ล่วงหน้า และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าไม่พอจ่ายให้เต็มจำนวน 

 

 ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป  
 

ประกาศ ณ วันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2568 

 

 

 
(นายสมพล  ตันติสันติสม) 

นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิก 
ของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย 
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เขียนที่................................................................ 
วันที่...............เดือน………………….พ.ศ.……………. 

เรื่อง ขอคืนสมาชิกภาพ กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์  

เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย 
  ด้วย ข้าพเจ้า............................................................................................................................อายุ.................... ปี               
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์..........................................................................................จำกัด เลขสมาชิกสหกรณ์................................ 
เป็นสมาชิก สส.ชสอ. รอบที่..................... เลขฌาปนกิจ......................  เลขบัตรประชาชน ............................................................. 
ขาดส่งเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. ................................. จนถึงปัจจุบัน รวมจำนวนปีที่ขาดส่ง .................................. ปี   
สาเหตุการขาดส่งเงนิสงเคราะห์ล่วงหน้าตามระยะเวลาทีส่มาคมกำหนด ....................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................                                  

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอคืนสมาชิกภาพ โดยยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขที่สมาคมกำหนดทุก
ประการ   

อนึ่ง ข้าพเจ้าได้รับทราบและยอมรับว่า การขอคืนสมาชิกภาพครั้งนี้เป็นไปตามข้อบังคับ ระเบียบของสมาคม 
และนโยบายของคณะกรรมการสมาคมที่ให้กระทำเพื่อประโยชน์ของสมาชิก ซึ่งจะมีผลการรับคืนสมาชิกภาพ ได้ต่อเมื่อ
คณะกรรมการสมาคม มีมติให้คืนสมาชิกภาพพร้อมทั้งสมาคมได้รับเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเรียบร้อยแล้ว หากข้าพเจ้าตายก่อนมี
ผลการพิจารณา จะไม่มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ตามหลักเกณฑ์ของสมาคม ตลอดทั้งได้ส่งใบรับรองแพทย์ฉบับปัจจุบันมาพร้อม
หนังสือนี้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
      
 

           ลงชื่อ ..........................................................ผู้ขอคืนสมาชิกภาพ 
                (.............................................................) 
 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้............................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................เบอร์โทรศัพท์..................................................... 
 

 

** หมายเหตุ  ผู้ยื่นเร่ืองขอคืนสมาชิกภาพโปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  ** 
 

 
 
 

/สำหรับศูนย์... 

 



สส.ชสอ. ค.1 2/2 
                                                                                                                   (1 ส.ค.67) 

- 2 - 

 
สำหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 

 

รับคำร้องการขอคืนสมาชิกภาพของ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................
เมื่อวันที่..................เดือน.......................................พ.ศ...................... พร้อมตรวจสอบเอกสารดังนี้ 

 1. หนังสือขอคืนสมาชิกภาพ กรณีพ้นระยะเวลาอุทธรณ์ 
 2. เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า และเงินค่าบำรุงรายปี  
         2.1  ขาดสมาชิกภาพ 1 ปีบัญชี   พ.ศ. ...........................  จำนวนเงิน ...............................บาท 
       2.2  ขาดสมาชิกภาพ 2 ปีบัญชี   พ.ศ. ...........................  จำนวนเงิน ...............................บาท 

                                                               รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  จำนวน ....................................บาท 
 3. ใบรับรองแพทย์ที่ออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ อายุไม่เกิน 30 วัน นับจากวันที่ยื่นคำขอ 
 4. รูปถ่ายสมาชิกเต็มตัว ในวันที่ยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่สมาคมกำหนด ณ ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ 
        ออมทรัพย์ต้นสังกัด 
 
 

ลงชื่อ ..........................................................        
             เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 
 
 
 

ลงชื่อ ........................................................... 
                            ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 
 
 
 

สส.ชสอ. www.fscct.or.th  โทรศัพท์ 0-2496-1251-2, 0-2496-1048 
ฝ่ายธุรการ 09-2208-1162 ฝ่ายทะเบียน 09-2208-1316,08-1826-1140 ฝ่ายการเงิน 08-1826-1104,09-2208-1317  
 



 
 

                                                                                                   

                                   

 

รูปถ่าย ณ วันยื่นเอกสาร 

วันที่ยื่นเอกสาร                    . 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์                                                                                               จำกัด 

ชื่อ-นามสกุล                                         เลขสมาชิกสหกรณ์                             เลขฌาปนกิจ                    . 

เบอร์ติดต่อ                                           . 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

แนบรูปถ่ายแบบเตม็ตัว 
ในวันทีม่ายื่นเอกสาร 
 ณ ศูนย์ประสานงาน 

ลงชื่อ                                               . 
(                                                 ) 

ผู้ยื่นเอกสาร 
           /          /         . 

 

สมัครสมาชิก 

ขอความเป็นธรรม 

เปลี่ยนแปลงผู้รบัเงินสงเคราะห์ ผูจ้ัดการศพ 

 

ลงชื่อ                                               . 
(                                                 ) 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 
           /          /         . 

 


