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สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย

 

 

ที่ สส.ชสอ.ว. 14/2569 

        1  เมษายน  2569 

เรื่อง ประกาศหลักเกณฑ์การขอคืนสมาชิกภาพ ปี 2569 กรณี พ้นสมาชิกภาพ ภายใน 1 ปีบัญชี 

เรียน ประธานกรรมการศูนย์ประสานงาน สส.ชสอ. ประจําสหกรณ์ออมทรัพย์ทุกศูนย์ 

อ้างถึง ประกาศรายชื่อขาดจากสมาชิกภาพการเป็นสมาชิก สส.ชสอ. ประจำปี 2569 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ประกาศหลักเกณฑ์การขอคืนสมาชิกภาพ ปี 2569      จำนวน 1      ฉบับ 
  2. แบบฟอร์มหนังสือขอคืนสมาชิก สส.ชสอ.ค.1 (2569)     จำนวน 1      ฉบับ 

  คณะกรรมการดําเนินการสมาคมณาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์
แห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) ชุดที่ 8 คราวประชุมครั้งที่ 1/2569 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2569 มีมติกําหนด
หลักเกณฑ์การขอคืนสมาชิกภาพ กรณี พ้นสมาชิกภาพ ภายใน 1 ปีบัญชี รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

  ทั้งนี้ หากสมาชิกตายทุกกรณีก่อนที่คณะกรรมการมีมติอนุมัติ หรือตายก่อนครบระยะเวลา   
รอคอยตามหลักเกณฑ์การขอคืนสมาชิกภาพ ปี 2569 จะไม่ได้รับเงินสงเคราะห์ และ สส.ชสอ.จะดําเนินการ
คืนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าที่ยังไม่ได้ตกอยู่ในความผูกพันที่จะต้องจ่ายเป็นเงินสงเคราะห์ให้แก่สมาชิกที่ถึงแก่
ความตาย   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และแจ้งสมาชิกต่อไป 

      ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

 ( นายสมพล  ตันติสันติสม ) 
นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิก 
ของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย 



ป. 17/2569 

 

 

 
 

ประกาศสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์หกรณส์มาชกิของชุมนมุสหกรณอ์อมทรัพยแ์ห่งประเทศไทย (สส.ชสอ.) 

เรือ่ง หลักเกณฑ์การขอคนืสมาชิกภาพ ป ี2569 กรณ ีพน้สมาชกิภาพ ภายใน 1 ปบีัญชี 

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

 ตามข้อบังคับสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย 
(สส.ชสอ.) พ.ศ. 2568 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2568 ข้อ 14 และ ข้อ 15 โดยมติที่ประชุมคณะกรรมการ
ดำเนินการ สส.ชสอ. ชุดที่ 8 คราวประชุมครั้งที่ 1/2569 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2569 กำหนดหลักเกณฑ์การ  
ขอคืนสมาชิกภาพ สำหรับสมาชิกที่ขาดส่งเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าในระยะเวลา 1 ปีบัญชี จึงออกประกาศหลักเกณฑ์
การขอคืนสมาชิกภาพ ปี 2569 ดังนี้ 
 

 1. ผู้ที่ประสงค์จะขอคืนสมาชิกภาพ ให้ดำเนินการดังนี้ 
   1.1 ผู้ขอคืนสมาชิกภาพ ต้องมีคุณสมบัติตามตารางหลักเกณฑ์การพิจารณาการขอคืนสมาชิกภาพ 
        ปี 2569 กรณี พ้นสมาชิกภาพ ภายใน 1 ปีบัญชีในข้อ 3 
  1.2 ให้ยื่นขอคืนสมาชิกภาพตามหลักเกณฑ์ที่สมาคมกำหนดเท่านั้น ห้ามยื่นเรื่องขอสมัครใหม่ 
   1.3 ศูนย์ประสานงานยืนยันรายชื่อผู้ขอคืนสมาชิกภาพในโปรแกรมฌาปนกิจสงเคราะห์ และ
        นำส่งเงินค่าบำรุง เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าไม่พอจ่าย มายัง
        สมาคมภายในระยะเวลาที่กำหนด 
 

 2. กำหนดวนัทีย่ืน่ขอคนืสมาชกิภาพ 
   2.1 การยื่นเรื่องขออุทธรณ์ 
  ผู้ขอคืนสมาชิกภาพยื่นอุทธรณ์ด้วยตนเอง ภายในวันที่ 30 เมษายน 2569 พร้อมชำระเงิน    
ค่าบำรุง เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าไม่พอจ่าย ตามตารางอัตราการเรียกเก็บเงิน ที่
สมาคมกำหนด ณ ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ต้นสังกัด หรือที่ทำการสมาคม (สมาชิกรับตรง) และ
คณะกรรมการดำเนินการของสมาคมจะพิจารณาการอุทธรณ์ ตามข้อบังคับ ข้อ 15 
  2.2 การยื่นเรื่องขอความเป็นธรรม 
     2.2.1 ผู้ขอคืนสมาชิกภาพยื่นขอความเป็นธรรมด้วยตนเอง วันที่ 1 พฤษภาคม 2569 ถึง 31 
ธันวาคม 2569 ณ ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ต้นสังกัด หรือที่ทำการสมาคม (สมาชิกรับตรง) พร้อม
ชำระเงินค่าบำรุง เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าไม่พอจ่าย ตามตารางอัตราการเรียกเก็บ
เงินที่สมาคมกำหนด 
     2.2.2 ต้องชำระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าย้อนหลังนับตั้งแต่วันที่พ้นสมาชิกภาพจนถึงปัจจบุัน 
ให้ถือว่าผู้ขอคืนสมาชิกภาพ ผู้นั้นบริจาคสมทบเข้ากองทุนเพื่อความมั่นคง ส่วนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าคงเหลือ
นำมาคำนวณเงินสงเคราะห์ต่อไป  
 

/2.2.3 แนบใบรับรองแพทย์... 
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        2.2.3 แนบใบรับรองแพทย์ที่ออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ อายุไม่เกิน 30 วัน นับจากวันที่ยื่นคำขอ 

       2.2.4  แนบรูปถ่ายผู้ขอคืนสมาชิกภาพเต็มตัว ในวันที่ยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่สมาคมกำหนด  
ณ ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ต้นสังกัด หรือที่ทำการสมาคม(สมาชิกรับตรง) 
 

 3. ตารางหลกัเกณฑ์การพิจารณาการขอคนืสมาชกิภาพ ป ี2569 กรณ ีพน้สมาชกิภาพ ภายใน 1 ปบีญัช ี
 

ลำดับ ระยะเวลา 
การเป็นสมาชิก 

ระยะเวลาที่ขาดส่ง 
เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 

ความเห็น
ใบรับรองแพทย ์

ระยะเวลา
รอคอย 

กรณีเป็นโรคร้ายแรง 
ตามประกาศสมาคม 

1 ไม่เกิน 2 ป ี เกิน 120 วัน แต่ไม่เกิน 180 วัน อาการปกต ิ 45 วัน ไม่คืนสมาชิกภาพ 
เกิน 120 วัน แต่ไม่เกิน 180 วัน อาการรุนแรง 90 วัน 
เกิน 180 วัน แต่ไม่เกิน 365 วัน อาการปกต ิ 45 วัน 
เกิน 180 วัน แต่ไม่เกิน 365 วัน อาการรุนแรง 90 วัน 

2 เกิน 2 ป ี
แต่ไมเ่กิน 5 ป ี

เกิน 120 วัน แต่ไม่เกิน 180 วัน อาการปกต ิ 60 วัน ไม่คืนสมาชิกภาพ 
เกิน 120 วัน แต่ไม่เกิน 180 วัน อาการรุนแรง 120 วัน 

เกิน 180 วัน แต่ไม่เกิน 365 วัน อาการปกต ิ 60 วัน 
เกิน 180 วัน แต่ไม่เกิน 365 วัน อาการรุนแรง 120 วัน 

3 เกิน 5 ปี      
แต่ไมเ่กิน 8 ป ี

เกิน 120 วัน แต่ไม่เกิน 180 วัน อาการปกต ิ 90 วัน พิจารณาคืนสมาชิกภาพ และมีสิทธิ
ได้รับเงินสงเคราะห์หลัง 365 วัน 

นับแต่วันที่คณะกรรมการมมีติอนุมัติ 
หากตายภายใน 365 วัน  

นับแต่วันที่คณะกรรมการมมีติอนุมัติ 
จะไมไ่ดร้ับเงินสงเคราะห์  

ยกเวน้ กรณีอุบัตเิหต ุ

เกิน 120 วัน แต่ไม่เกิน 180 วัน อาการรุนแรง 150 วัน 
เกิน 180 วัน แต่ไม่เกิน 365 วัน อาการปกต ิ 90 วัน 

เกิน 180 วัน แต่ไม่เกิน 365 วัน อาการรุนแรง 150 วัน 

4 เกิน 8 ปี      
แต่ไมเ่กิน 10 ป ี

เกิน 120 วัน แต่ไม่เกิน 180 วัน อาการปกต ิ 90 วัน พิจารณาคืนสมาชิก และมสีิทธิ 
ได้รับเงินสงเคราะห์หลัง 365 วัน 

นับแต่วันที่คณะกรรมการมมีติอนุมัติ 
หากตายภายใน 365 วัน  

นับแต่วันที่คณะกรรมการมมีติอนุมัติ 
จะไมไ่ดร้ับเงินสงเคราะห์  

ยกเวน้ กรณีอุบัตเิหต ุ

เกิน 120 วัน แต่ไม่เกิน 180 วัน อาการรุนแรง 180 วัน 

เกิน 180 วัน แต่ไม่เกิน 365 วัน อาการปกต ิ 90 วัน 
เกิน 180 วัน แต่ไม่เกิน 365 วัน อาการรุนแรง 180 วัน 

5 เกิน 10 ปีข้ึนไป เกิน 120 วัน แต่ไม่เกิน 180 วัน อาการรุนแรง, 
9 โรคตาม

ประกาศสมาคม 

180 วัน พิจารณาคืนสมาชิกภาพ และมีสิทธิ
ได้รับเงินสงเคราะห์หลังจากพ้น

ระยะเวลารอคอย 
ยกเวน้ กรณีอุบัตเิหต ุ

เกิน 180 วัน แต่ไม่เกิน 365 วัน 180 วัน 

 

 

 
/4. ขั้นตอน... 
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 4. ขั้นตอนการเสนอเรื่องเพื่อพิจารณา 
4.1 เจ้าหน้าที่สมาคมตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารประกอบการขอคืนสมาชิกภาพ         
 และการนำส่งเงิน เพ่ือเตรียมเสนอคณะกรรมการดำเนินการพิจารณา  
4.2 การพิจารณาอนุมัติคืนสมาชิกภาพจะมีสมาชิกภาพสมบูรณ์ ต่อเมื่อคณะกรรมการดำเนินการ

มีมติอนุมัติคืนสมาชิกภาพ และสมาคมได้รับเงินค่าบำรุง , เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า และเงิน
สงเคราะห์ล่วงหน้าไม่พอจ่าย ด้วยความสมัครใจครบถ้วนตามอัตราที่สมาคมกำหนด ซึ่งเงิน
ดังกล่าวเป็นเงินรอจ่ายจนกว่าคณะกรรมการดำเนินการมีมติอนุมัต ิ

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

4.4 กรณีผู้ขอคืนสมาชิกภาพตายทุกกรณี ก่อนคณะกรรมการดำเนินการพิจารณาอนุมัติ จะไม่ได้รับ
เงินสงเคราะห์ และทางสมาคมจะคืนเงินค่าบำรุง เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า และเงินสงเคราะห์
ล่วงหน้าไม่พอจ่ายให้เต็มจำนวน  

4.5 กรณีผู้ขอคืนสมาชิกภาพที่ไม่ผ่านการพิจารณา ทางสมาคมจะคืนเงินค่าบำรุง, เงินสงเคราะห์
ล่วงหน้า และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าไม่พอจ่ายให้เต็มจำนวน 

 

 ทั้งนี ้ตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป 
 

ประกาศ ณ วันที่  1 เมษายน พ.ศ. 2569 

 

 
 

(นายสมพล  ตันติสันติสม) 
นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิก 
ของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย 



สส.ชสอ. ค.1 1/2 
                                                                                                                   (2569) 

 
                    เลขที่ 199/8  หมู่ที่ 2  ถนนนครอินทร์  ตำบลบางสีทอง  อำเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี 11130 
            

เขียนที่................................................................ 
วันที่...............เดือน………………….พ.ศ.……………. 

เรื่อง ขอคืนสมาชิกภาพ กรณี พ้นระยะเวลาอุทธรณ์  
เรียน นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย 
 

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

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอคืนสมาชิกภาพ โดยยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขที่สมาคมกำหนด          
ทุกประการ   

อนึ่ง ข้าพเจ้าได้รับทราบและยอมรับว่า การขอคืนสมาชิกภาพครั้งนี้ เป็นไปตามข้อบังคับ ระเบียบของ    
สมาคม และนโยบายของคณะกรรมการสมาคมที่ให้กระทำเพื่อประโยชน์ของสมาชิก ซึ่งจะมีผลการรับคืนสมาชิกภาพได้         
ต่อเมื่อคณะกรรมการสมาคม มีมติให้คืนสมาชิกภาพพร้อมทั้งสมาคมได้รับเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าเรียบร้อยแล้ว หากข้าพเจ้า    
ตายก่อนมีผลการพิจารณา จะไม่มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ตามหลักเกณฑ์ของสมาคม ตลอดทั้งได้ส่งใบรับรองแพทย์ฉบับปัจจุบัน   
มาพร้อมหนังสือนี้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
      
 

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

 

** หมายเหต ุ ผูย้ืน่เรือ่งขอคืนสมาชกิภาพโปรดเขยีนตวับรรจงและกรอกข้อมลูให้ครบถว้น  ** 
 

 
 
 

/สำหรับศูนย์... 
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สำหรับเจ้าหน้าที่ศนูย์ประสานงาน 
 

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 อายไุม่เกิน 30 วัน นับถึงวนัที่ยืน่คำขอ 

 4. รูปถ่ายสมาชิกเต็มตัว ในวันที่ยื่นแบบฟอร์มขอความเป็นธรรมตามที่สมาคมกำหนด ณ ศูนย์ประสานงาน
     สหกรณ์ออมทรัพย์ต้นสังกัด 

 
 

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

ลงชื่อ ........................................................... 
                            ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 
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รูปถา่ย ณ วนัยืน่เอกสาร 

วันที่ยื่นเอกสาร                    . 

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์                                                                                               จำกัด 

ชื่อ-นามสกุล                                         เลขสมาชิกสหกรณ์                             เลขฌาปนกิจ                    . 

เบอร์ติดต่อ                                           . 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

แนบรูปถ่ายแบบเตม็ตัว 
ในวันทีม่ายื่นเอกสาร 
 ณ ศูนย์ประสานงาน 

ลงชื่อ                                               . 
(                                                 ) 

ผู้ยื่นเอกสาร 
           /          /         . 

 

สมัครสมาชิก 

ขอความเป็นธรรม 

เปลี่ยนแปลงผู้รบัเงินสงเคราะห์ ผูจ้ัดการศพ 

 

ลงชื่อ                                               . 
(                                                 ) 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน 
           /          /         . 

 


