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1. Ako po ay nangangakong susunod o tutupad sa mga tadhana ng Artikulo 
ng Kooperasyon, “By Laws” at lahat ng kautusan, patakaran o alintuntunin 
na ipinatutupad ng kooperatiba sa mga kasapi, at iba pang mga kinikilalang 
awtoridad at kung ako’y magkakasala o magkulang sa pagsunod ay nalalaman 
ko po na ako’y mapaparusahan  ng alinman sa mga sumusunod:
   a.) Multa
   b.) Pagkasuspindi sa samahan
   k.) Pagkatiwalag sa samahan
2. Ako ay nangangakong dadalo sa lahat ng pagpupulong ng kooperatiba, 
kumperensiya man o seminar lalung-lalo  na sa “ Taunang Pangkahalatang 
Pagpupulong” o ang “Annual General Assembly Meeting” para sa mga regular 
na kasapi at kung hindi makakadalo dahil sa hindi maiwasasng kadahilanan 
ay nararapat na may kapahintulutan ng kinauukulang pinuno.
3. Na ako ay maaring matanggal bilang Kasapi sa mga sumusunod na 
kadahilanan.
   a.) Hindi pagdalo sa tatlong (3) sunod-sunod na Pangkalahatang 
        Pagpupulong para sa mga regular na kasapi. 
   b.) Hindi tumatangkilik sa kooperatiba ng higit sa PHp 2,500.00 sa loob ng 
        (3) tatlong sunod-sunod na taon. 
   k.) May pagkakautang na lalampas sa (1) isang taon.
   d.) Kahit padalhan ng sulat ay hindi makontak dahil sa lumipat ng tirahan 
        o nasa ibang bansa na.
4. Na ako ay susunod sa kautusan ng mga kinikilalang awtoridad tulad ng 
mga pinuno ng Cooperative   Development Authority (CDA) para sa aming 
kabutihan. 
5. Na ipinangangako ko na ako’y magiging isang mabuting kasapi kung 
kinakailangan nila o ng samahan ang aking tulong maging ito’y personal na 
serbisyo. 
6. Na ako ay kusang-loob na maglalagak ng saping puhunan para sa 
__________ shares bilang subskripsyon sa Capital Stock ng kooperatiba, na 
may halagang isang daang piso (Php 100.00) bawat shares, at magbayad sa 
takdang panahon ng pagbabayad alinsunod sa Saligang Batas at patakaran 
ng kooperatiba. 
7. Na ako ay nakalaang maglagak ng halagang Php___________ bilang 
bayad na saping puhunan para sa nilagdaang subskripsyon sa kapital sa 
sandali ng paghahain ng aplikasyon sa pagsapi. 
8. Na ako ay makikibahagi sa patuloy na pagpapalago ng kapital ng 
Kooperatiba sa pamamagitan ng paglalaan ng kalahati ng aking taunang 
dibidendo bilang karagdagang subskrisyon at saping kapital.
9. Na batid ko at sumang-ayon ako na ang saping kapital ay hindi maaaring 
bawasan o bawiin, subalit maaaring ilipat, maliban na lamang sa sandali ng 
pagkatiwalag alinsunod sa mga patakaran at alituntunin ng Kooperatiba. 
Walang kasapi ang pinahihintulutang kumalas o tumapos ng pagiging 
kasapi sa alinmang panahon na siya ay may nabinbing obligasyon sa 
Kooperatiba o wala pang isang taon ng pagiging miyembro ng Kooperatiba. 
Gayundin, sumasang-ayon ako na ang pagtiwalag ng kasaping mula sa mga 
kooperatibang natigil ang operasyon subalit muling nagpatuloy sa tulong 
ng SIDC (members from adopted cooperatives) ay pahihintulutan lamang 
matapos ang 3 taon.
10. Na nalalaman ko po na kung ako’y magkasala sa kooperatiba at tuluyang 
itiwalag ay maaring parusahan ako ng samahan na hindi na ibabalik sa akin 
ang lahat kong karapatan, kapakinabangan o ari-arian na nasa pag-iingat ng 
kooperatiba, maging ito ay salapi o anupaman depende sa bigat ng aking 
pagkakasala. 

Ako ay sumasang-ayon na maging kasapi ng Sorosoro Ibaba 
Development Cooperative (SIDC) at handang dumalo sa kaukulang 
pag-aaral o ang tinatawag na  “Pre-Membership Education Seminar”, 
kung regular na kasapi, upang malaman ko ang lahat ng mga layunin at 
mga gawaing pangkabuhayan ng kooperatibang ito.
 Pagkatapos na ako’y matanggap bilang kasapi ng 
kooperatibang ito ay nangangako po akong nakalaang sumunod sa mga 
nariritong patakaran at alituntunin.
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          3) KASUNDUAN SA PAGSAPI AT SUBSKRIPSYON SA KAPITAL

Ako ay sumusumpa sa katotohanan ng mga sumusunod: 

 Meron  Wala akong tuwirang pagmamay-ari na mga negosyong 
katulad ng feedmilling, lending/savings (hindi sakop nito ang mga 
kasapi ng ibang koop).

Kung may asawa(Lagyan ng tsek ang kasagutan)
Oo  Hindi  Regular na kasapi ang aking asawa
Oo  Hindi  Associate Member ang aking asawa
Oo  Hindi  Associate Member o kinatawan ng kooperatiba

Kung balo o hiwalay sa Asawa (annulled o legally separated)
Oo  Hindi  Kasapi ang nawala o dating asawa

                     Lagda at Petsa

   
       Sumasang-ayon ako na hindi makakatanggap ng medical benefits 
(SIDC Care) mula sa Sorosoro Ibaba Development Cooperative (SIDC) 
sapagkat:

 ______ Hindi ako nagsumite ng mga medical requirements
 ______ Over age na ang  aking  edad  para  sa  itinakdang 
  age requirement ng kooperatiba (51 to 65 yrs.old)
 ______ Hindi ako nakapasa (with findings) sa mga 
  hinihinging medical results ng kooperatiba.

                                              
 

_________________________
                           Lagda at Petsa
 

Gayundin, hindi ako humahabol, maging ang aking mga tagapagmana 
sa benepisyong medikal at ang akin lamang tanging layunin ay maging 
regular na kasapi ng SIDC.

      1) PAHAYAG SA PAGSAPI

 2) KASULATAN HINGIL SA HINDI PAGTANGGAP 
NG BENEPISYONG MEDIKAL



Bilang ng Alagang Hayop

BABOY MANOK BAKA
Inahin: Paitlugin: Inahin:

Barako: Broiler: Palakihin:

Palakihin:

(Most recent 2x2 ID Photo)

MEMBERSHIP APPLICATION
  Regular            Associate

Last Name

Pangalan ng Asawa (Spouse Name):                               Hanapbuhay: Hanapbuhay:Pangalan ng mga Magulang:

1.
2.

Relihiyon (Religion)

Educational Attainment:

 Kapanganakan (Birthdate):
(yy/mm/dd)

Katayuang Sibil (Civil Status) Bilang ng DependentsGulang (Age)

Hanapbuhay (Pinagkikitaan) Halaga ng buwanang kita 
(Gross Monthly income)

Tirahan (Complete Mailing Address): (No., Street/Sitio, Barangay, City, Province, ZIP Code)

Telepono: Mobile No.: Fax/Email: TIN:

Lugal ng Hanapbuhay (Complete Address): (No., Street/Sitio, Barangay, City, Province, ZIP Code)

Kung OFW:
Bansa(Country of destination)

Trabaho (Work abroad) Bilang ng Taon ng Pagtatrabaho 
(No. of years working abroad)

Middle NameFirst Name

Mga Tagapagmana (Beneficiaries):      
  Pangalan                                                     Relasyon             Pangalan                                                           Relasyon      
1.

2.

3.

Character References:          
   Pangalan                                                                                                      Telepono                                                                  Relasyon   

1.

2.

3.

Kasaping nanghikayat sa iyo upang maging kasapi rin ng SIDC:        Pangalan:                          Code Number:
 (Member who referred you to SIDC)

Kasarian (Gender)

CHECKLIST OF REQUIREMENTS
FOR REGULAR MEMBERSHIP

(Individual)

 1)  Membership Application & Agreement (Form to be provided)
 2)  Birth Certificate / any Government issued ID w/ Date of Birth / 
  Marriage Contract (if applicable)
 3)  Two (2) 2x2 Colored ID Photo 
                (recent shot with white background)
 4)  Taxpayer’s Identification Number (TIN)
 5) Medical Results (for 18 - 50 years old applicants only)

 6) Capital Share: Minimum - Php 3,000.00 (to complete in 2 years)
  Paid-up - at least 20% of the subscribed capital (minimum P600.00)
    7) Membership Fee: Php 150.00; US $50 if OFW Investor
   8)    Attendance to Pre-membership Education Seminar (No proxy)
          Schedule: _______________________________

CHECKLIST OF REQUIREMENTS
FOR ASSOCIATE MEMBERSHIP

(Individual)

 1)  Membership Application & Agreement (Form to be provided)

 2)  Two (2) 2x2 Colored ID Photo 
                (recent shot with white background)

 3)  Photocopy of one (1) Valid ID

 4)  Taxpayer’s Identification Number (TIN)

 5)  Capital Share: Minimum - Php 3,000.00 (to complete in 2 years)
  Paid-up - at least 20% of the subscribed capital (minimum P600.00)

 6) Membership Fee: Php 150.00; US $50 if OFW  Investor
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Main Office: Sorosoro Ibaba, Batangas City
Tels.: (+6343) 300-4058 to 59 • E-mail: sidcnet@yahoo.com 
Website: www.sidc.coop

Feed Mill Plant: Km. 100 National Highway, Sorosoro Karsada, Batangas City
Tels.: (+6343) 723-3435; (+6343) 300-3214; (+6343) 300-3644

Petsa ng Kasal:

Code No.

Medical Result Validity(from the Date of 
Lab test)

Complete Blood Count (CBC) 1 Month

Urinalysis 1 Month

Chest X-ray 6 Months

 SIDC-M&S-F-MEM-003 Revision 04

4.

5.

6.

Bilang pagsunod sa Data Privacy Act ng 2012 ay tumatalima sa mga prinsipyo ng Data Privacy hinggil sa pagkolekta 
at pagproseso ng mga impormasyon, kung kinakailangan, upang higit na mapaghusay ang serbisyo ng kooperatiba. 
Ang pagbibigay ng iyong impormasyon ay nangangahulugan ng pagsang-ayon at malaya mong ibinigay ang mga 
ito (data) sa SIDC upang gamitin sa alinmang legal na layunin ng kooperatiba. Tiniyak namin sa iyo na ang lahat ng 
impormasyon ay mananatinling pribado at para lamang sa paggamit ng kooperatiba.

Pinatutunayan ko na ang lahat ng mga impormasyon sa dokumentong ito ay totoo. Batid ko na 
anumang pagsisinungaling o pagkakamali ay magiging batayan sa pagkawalang-bisa, pagkansela ng aking 
aplikasyon o pagkatiwalag sa pagiging kasapi at nakahanda akong tanggapin ang anumang kaparusahang 
naaayon sa batas na pinaiiral ng Sorosoro Ibaba Development Cooperative (SIDC).
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DEKLARASYONPRIVACY NOTICE

SIDC MANAGEMENT

           Requirements Recieved by:
   Name:    

   Date:     Signature:

Signature  (Pls. do not touch borders) 

APPLICANT’S COPY


