
 
เลขทะเบียนสมาชิก.....……………….. 

 ใบสมัครสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลท่าวังตาล 
 

เขียนที่ ……………………………………………….. 
วนัที่…………….เดือน…………………….พ.ศ. …………………………… 

 
เรียน ประธานคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลท่าวังตาล 
 ข้าพเจ้า ชื่อ - สกุล …………………………………………….…………………….……………….………………เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 
……………………………………………….. อายุ ……….…ปี วัน/เดือน/ป ีเกิด .……………….…….……… บ้านเลขที่.……….…….. หมู่ที่……………. 
บ้าน …………………….……………… ตำบลท่าวงัตาล อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่  โทรศัพท์……………………………..………………………… 
 ข้าพเจ้า เข้าใจในระเบียบและวัตถุประสงค์ของกองทุนสวัสดกิารชุมชนเทศบาลตำบลทา่วังตาล และขอสมัครเข้าเป็น
สมาชิกกองทุนฯ โดยขอชำระเงนิสมทบให้กับกองทุนวันละ 1 บาท หรือ 365 บาท/ปี และค่าสมัครสมาชิกแรกเข้า …10…. บาท โดย
ไม่ขอรับเงินค่าสมัครสมาชิกแรกเข้าและเงินสมทบกองทุนคืน แต่ขอรับสวัสดิการตามสิทธทิี่พึงได้รับตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับ/
ระเบียบกองทุน 
 หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ข้าพเจ้าขอมอบผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น  จากกองทุนสวสัดิการชุมชนเทศบาลตำบลท่าวังตาล ให้แก่ 
 1. ชื่อ - สกุล ...........………………………………….…………………………………………………..……..เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 
…………………………………………..………….………….. อายุ ………..… ปี วัน/เดือน/ปี เกิด …………………..…….….บ้านเลขที่.…….………….…. 
หมู่ที่……….……. ซอย/ถนน ................................ตำบล/แขวง..……………………….……..……. อำเภอ/เขต........................................
จังหวัด …………………………..……… โทรศัพท์ ……………………………………………ซึ่งมีความเก่ียวข้องเป็น ……………………………..……..…….
ของข้าพเจ้า เป็นผู้รับผลประโยชน์ 
 2. กองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลทา่วังตาล เปน็ผู้รบัผลประโยชน ์
 ในการนี้ ข้าพเจ้าได้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของตนเองและผู้รับผลประโยชน์และชำระ
เงินสมทบของเดือนเมษายน-เดือนมิถุนายน พ.ศ................ และค่าธรรมเนียม จำนวน.....100.-.....บาท มาพร้อมนี้ 
      ลงชื่อ……………………………………..…………………. ผู้สมัคร 
           (……………………………………..……..…………….) 
  คำรับรองของคณะกรรมการ/กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/สมาชิกสภาเทศบาล/คณะทำงาน ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความตาม                  
ใบสมัครว่าเป็นความจริง 
      ลงชื่อ…………………………………..……………………. ผู้รับรอง 
           (…………………………………………………..……….) 
            ลงวันที่ ..….…../…………...….…../………..…… 
มติคณะกรรมการ 
 ในการประชุมคณะกรรมการ ชุดที่ ……... คร้ังที่ ………… วันที่ ………… เดือน …………………... ปี …..…….........….. พิจารณา
แล้ว เห็นว่าเห็นว่าผูส้มัครมีคุณสมบัติ  ครบถว้นถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง ตามระเบียนกองทนุ ข้อ……………...…..….  
จึงมีมติ  รับ   ไม่รับ เข้าเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลท่าวงัตาล 
 

      ลงชื่อ …………………………………….……………………. ประธานกองทุน 
                      (……………………………..………………….………….) 
         ลงวันที่ ..…………../……………...…../………………… 
 

ใบเสร็จรับเงินชั่วคราว 
ข้าพเจ้า...............................................................ได้รับเงินจาก........................................................... จำนวน.....100.... บาท        
เป็นค่าสมัครสมาชิกและเงินสมทบกองทุนสวัสดิการชุมชนตำบลเทศบาลตำบลทา่วังตาลจริง    

 ลงชื่อ…………………………………………………………. กรรมการ/คณะทำงาน 

     (…………………………………………………………….) 
    ลงวันที่ ..….…… /………………..…../………....…… 


