
                                             เลขทะเบียนสมาชิก.......................... 
 
 
 

 

 
ใบสมัครสมาชิกสามัญ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกระบี่ จํากดั 
เขียนท่ี.................................................. 

วนัท่ี.............................เดือน............................................พ.ศ........................... 
เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จาํกดั 
 ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................อาย.ุ..................ปี 
เลขบตัรประจาํตวัประชาชน                                                                              สงักดั.......................................... 
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น บา้นเลขท่ี...........................หมู่ท่ี..........................ถนน......................................................
ตาํบล................................อาํเภอ...............................จงัหวดั.....................รหสัไปรษณีย.์.....................................
เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้.....................................................โทรศพัทบ์า้น.......................................................... 
ท่ีอยูท่ี่สามารถจดัส่งเอกสาร บา้นเลขท่ี.........................หมู่ท่ี.......................ถนน.................................................
ตาํบล................................อาํเภอ...............................จงัหวดั.....................รหสัไปรษณีย.์.....................................
เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้......................................................โทรศพัทบ์า้น.......................................................... 

ไดท้ราบถึงขอ้ความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์น้ีโดยตลอดเวลา เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ 
จึงขอสมคัรเป็นสมาชิกสหกรณ์และใหถ้อ้ยคาํเป็นหลกัฐาน ดงัต่อไปน้ี 
 ขอ้ 1. ขา้พเจา้เกิดวนัท่ี....................เดือน.................................พ.ศ..........................สถานภาพปัจจุบนั 
        โสด         หมา้ย          สมรส ช่ือคู่สมรส (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................... 
ช่ือบิดา........................................................................ช่ือมารดา........................................................................... 
 ขอ้ 2. ขา้พเจา้เป็น        ขา้ราชการ        ลูกจา้งประจาํ         พนกังานราชการ 
       พนกังานกระทรวงสาธารณสุข          ลูกจา้งชัว่คราว   ในตาํแหน่ง.............................................................
หน่วยงาน.................................................ไดรั้บอตัราเงินเดือน/อตัราค่าจา้ง เดือนละ......................................บาท 
 ขอ้ 3. ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยอ่ื์น ท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการใหกู้ย้มืเงิน 
 ขอ้ 4. ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกในคร้ังน้ี ขา้พเจา้ขอแสดงความจาํนงในการส่งเงินค่าหุน้รายเดือนต่อ
สหกรณ์ตามขอ้บงัคบัและระเบียบของสหกรณ์ โดยส่งเงินค่าหุน้รายเดือนในอตัราเดือนละ............................หุน้  
(มูลค่าหุน้ละ 10 บาท)   จาํนวน.........................บาท (...................................................................) 
 ขอ้ 5. ถา้ขา้พเจา้เป็นสมาชิก ขา้พเจา้ยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชาหรือเจา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินไดร้ายเดือนของ
ขา้พเจา้ เม่ือสหกรณ์แจง้ยอดส่งหกัเงินค่าหุน้หรือเงินงวดชาํระหน้ี (ถา้มี) ของขา้พเจา้ โปรดหกัเงินไดร้ายเดือน
ของขา้พเจา้เพือ่ส่งเป็นเงินค่าหุน้รายเดือน และจาํนวนเงินงวดชาํระหน้ี (ถา้มี) ต่อสหกรณ์ ต่อไปดว้ย 
  
 
 

เอกสารประกอบ 
1. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน/ทะเบียนบา้นผูส้มคัร 
2. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน/ทะเบียนบา้นผูรั้บผลประโยชน์ 
3. สญัญาจา้ง (กรณีพนกังานกระทรวง/ลูกจา้งชัว่คราว) 
4. สาํเนาบญัชีธนาคารกรุงไทย 

รูปถ่าย 

1 น้ิว 

จาํนวน 1 ใบ 



ขอ้ 6. ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิกและสญัญาวา่ ถา้คณะกรรมการดาํเนินการมีมติรับ
ขา้พเจา้เป็นสมาชิก ขา้พเจา้จะดาํเนินการชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้ และเงินค่าหุน้รายเดือนคร้ังแรกต่อสหกรณ์
ใหเ้สร็จภายในวนัซ่ึงคณะกรรมการดาํเนินการไดก้าํหนดการชาํระเงินจาํนวนดงักล่าวน้ี ขา้พเจา้ยอมผกูพนัตน
ในอนัท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และมติของสหกรณ์ทุกประการ 
 ขอ้ 7. ถา้ขา้พเจา้เปล่ียนแปลงในเร่ือง ช่ือ สญัชาติ และท่ีอยู ่ขา้พเจา้จะแจง้ใหส้หกรณ์ทราบ 
ภายใน 15 วนั 
              ขา้พเจา้ ยอมผกูพนัตนในอนัท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และมติของสหกรณ์ทุกประการ 
จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญั 
 

(ลงช่ือ).......................................................ผูส้มคัร 
(...........................................................) 

 
คาํรับรองจากเจ้าหน้าทีก่ารเงินประจําหน่วยงาน 

 ขอรับรองวา่ (นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................................เป็น 
          ขา้ราชการ  ตาํแหน่ง.........................................ไดรั้บเงินเดือนจากคลงั........................................... 
          ลูกจา้งประจาํ    ตาํแหน่ง..........................................ไดรั้บเงินเดือนจากคลงั.......................................... 
          พนกังานราชการ ตาํแหน่ง..........................................ไดรั้บอตัราค่าจา้งจาก............................................ 
          พนกังานกระทรวงสาธารณสุข ตาํแหน่ง..............................ไดรั้บอตัราค่าจา้งจาก..................................... 
          ลูกจา้งชัว่คราวรายเดือน ตาํแหน่ง.........................................ไดรั้บอตัราค่าจา้งจาก..................................... 
และสามารถหกัเงินค่าหุน้รายเดือน และเงินงวดชาํระหน้ี (ถา้มี) ส่งต่อสหกรณ์ได ้

            (ลงช่ือ).......................................................เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
                                                          (........................................................) 
 

คาํรับรองของผู้บังคบับัญชา 
 ขอรับรองวา่ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................เป็นผูอ้ยูใ่นบงัคบับญัชา 
ของขา้พเจา้ และขอ้ความท่ีผูส้มคัรและเจา้หนา้ท่ีการเงินไดแ้สดงไวใ้นใบสมคัรเป็นความจริงทุกประการ 

                            (ลงช่ือ).......................................................หวัหนา้หน่วยงานของผูส้มคัร 
                                                        (........................................................) 
 
*************************************************************************************   

สําหรับเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกระบี่ จํากดั 
คณะกรรมการมีมติอนุมติัรับเขา้เป็นสมาชิกตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการดาํเนินการ 

ชุดท่ี .............................ในการประชุมคร้ังท่ี.............................วนัท่ี.......................................... 

            (ลงช่ือ).......................................................เจา้หนา้ท่ี 
                                                                (........................................................) 
 



หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
เขียนท่ี.................................................. 

วนัท่ี......................เดือน......................................พ.ศ....................... 
  ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................เลขท่ีสมาชิก...................... 
ตาํแหน่ง....................................................วนั/เดือน/ปีเกิด................................................อาย.ุ............................ปี
หน่วยงาน...........................................อยูบ่า้นเลขท่ี.....................หมู่ท่ี......................ถนน..................................... 
ตาํบล..................................อาํเภอ.........................................จงัหวดั............................รหสัไปรษณีย.์................... 
โทรศพัท ์(บา้น).............................โทรศพัท ์(ท่ีทาํงาน)..................................โทรศพัทมื์อถือ............................... 
 ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บประโยชน์อนัพึงเกิดข้ึนในระหวา่งท่ีขา้พเจา้เป็นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบ หรือการเขา้ร่วมการ
ประกนัชีวิตสมทบ สาํหรับสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกระบ่ี จาํกดั ไดแ้ก่ เงินทุนเรือนหุน้สะสม เงินปันผล เงินเฉล่ียคืน เงิน
ฝากในบญัชี รวมทั้งสิทธิและประโยชน์อ่ืน ๆ เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรม เช่นเงินสินไหมการประกนัชีวิต เงินสวสัดิการ และเงิน
หรือประโยชน์อ่ืน ๆ  
 ขา้พเจา้ขอตั้งผูรั้บโอนประโยชน์โดยหนงัสือฉบบัน้ี และใหย้กเลิกหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัก่อนหนา้น้ี (ถา้
มี) ในการยกเลิกหนงัสือฉบบัก่อนหนา้น้ีจะสมบูรณ์กต่็อเม่ือ หนงัสือผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัน้ีลงลายมือช่ือขา้พเจา้และ
เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ ผูมี้อาํนาจเท่านั้น ขา้พเจา้ประสงคใ์หจ่้ายประโยชน์อนัพึงไดรั้บของขา้พเจา้ เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรม ทั้งน้ีให้
หกัหน้ีท่ีมีต่อสหกรณ์ก่อนแลว้ จึงใหแ้ก่บุคคลดงัมีรายช่ือต่อไปน้ี ตามลาํดบั 

ลาํดับ ช่ือ-สกลุ ความสัมพนัธ์ ทีอ่ยู่ผู้รับโอนประโยชน์ (โดยละเอยีด) 
 

1       บิดา/มารดา            คู่สมรส 
       บุตร                        ญาติ 

ท่ีอยู.่............................................................................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................โทรศพัท.์........................................ 

2       บิดา/มารดา            คู่สมรส 
       บุตร                        ญาติ 

ท่ีอยู.่............................................................................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................โทรศพัท.์........................................ 

3       บิดา/มารดา            คู่สมรส 
       บุตร                        ญาติ 

ท่ีอยู.่............................................................................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................โทรศพัท.์........................................ 

4       บิดา/มารดา            คู่สมรส 
       บุตร                        ญาติ 

ท่ีอยู.่............................................................................................ 
รหสัไปรษณีย.์......................โทรศพัท.์........................................ 

 ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ในการกาํหนดตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ของขา้พเจา้กระทาํข้ึนในขณะท่ีขา้พเจา้มี
สติสมัปชญัญะสมบูรณ์ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยาน 
 

            (ลงช่ือ).......................................................สมาชิกผูแ้สดงเจตนา 
                                                          (........................................................) 
(ลงช่ือ)......................................................พยาน                           (ลงช่ือ).....................................................พยาน 
         (........................................................)                                            (........................................................) 

                                                       (ลงช่ือ).......................................................เจา้หนา้ท่ี 
                                                                                                               (........................................................) 
                                                                                                              ตาํแหน่ง............................................... 
                     วนัท่ี.............../......................../...................... 

เงือ่นไขการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
1. ผูรั้บโอนประโยชน์ตอ้งมีความเก่ียวพนักบัสมาชิกดงัต่อไปน้ี คือมีความเก่ียวพนั    
   เป็นพอ่หรือ แม่ หรือคู่สมรส หรือบุตร หรือญาติ ของสมาชิก 
2. ผูรั้บโอนประโยชน์สามารถระบุไดต้ั้งแต่ 1 คน หรือหลายคนกไ็ด ้กรณีท่ีระบุ 
   หลายคน  สหกรณ์จะแบ่งผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บใหค้นละเท่าๆกนั 


