
 
 
 
 
 

ใบสมคัรสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากดั 

 

 

เรียน   ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร  จ ากดั       
 

                          ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว / ยศ  ............................................................................... นามสกลุ .............................................................................. 
เกิดวนัท่ี ................. เดือน ............................................. พ.ศ. ..............................  ปัจจุบนัอาย ุ...................... ปี    ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี ...................... หมู่ท่ี ..............

                          ขอ้ 9.  ขา้พเจา้สัญญาวา่ถา้สหกรณ์รับเป็นสมาชิกแลว้  ขาพ้ เจาจะป้ ฏิบติัตามขอ้บงัคบ  ระเั บียบ  และมติของสหกรณ์   
                                     ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร จา กดั   ทุกประการ 
 
                                                                                      ลงช่ือ .............................................................................  ผู้สมคัร 
                                                                                             (................................................................................) 

ถนน .....................................................  ตาบล  .......................................................  อาเ ภอ ........ ............. ...................... ......... .........  จงัหวดั .........................................................

2 / คาร ับรอง ............... 

ติดรูปถ่ายผู้สมัคร 
หน้าตรงไม่สวมหมวก 
ไม่สวมแว่นตาดา  
ขนาด  1  นว้ิ   1 รูป 

รับเม่ือวนัท่ี ….…..... / ................... / ................ 
ลายมือช่ือผรัู้บ .................................................. 

 

                             เขียนท่ี ……………………………...………………………….…....………

                                วนทั ี่ ................ เดือน ............................................พ.ศ. ...........................

                                         บิ 
คู่สมรส  ของ ................................................................................................................................ สมาชิกทะเบียนเลขท่ี ...............................                                          

                          ขอ้ 2.  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารมาดว้ ยดงันี้           รูปถ่าย         สาเนา ทะเบียนบาน้          สาเนา บตรั ประชาชน 
ดา        มารดา  ของ ............................................................................................................. สมาชิกทะเบียนเลขท่ี ............................... 

หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ ...........................................................  ไดท้ราบขอ้ความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์นี้โดยตลอดแลว้    เห็นชอบในความ
ม่งุ หมายของสหกรณ์  จึงขอสมคัรเป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์   และใหถ้อ้ยคา เป็นหลกัฐานดงัต่อไปนี้ 
                          ขอ ้ 1.  ขา้พเจาเ้ ป็น 
                                         ลูกจา้งชวั่คราว        พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  สงักดั  ............................................................................................................

                          ขอ ้ 3.  ขา้พเจา้มิไดเป้ ็ นสมาชิกของสหกรณ์อ่ืน ท่ีมีวตัถุประสงคก์เู้งินไม่วา่มีความรับผิดชอบชนิดจา กดัหรือไมจ่า กดั                                 

                                     เดือนละ .... .... ............................ บาท  (.. ...............................................................................................................................) 
                          ขอ ้ 5.  ในกรณีท่ีขาพ้ เจา้เป็นสมาชิกสมทบ  โดยอา้งอิงสมาชิกสามญั (คู่สมรส/บิดา/มารดา)  ขาพ้ เจาไ้ ดร้้องขอสมาชิก 
                                     ท่ีอา้งอิงนี้ ยนิยอมใหส้หกรณ์ส่งหกัเงินชา ระรายเดือน ท่ีทางสหกรณ์เรียกเกบ็ชา ระน้นั  ส่งต่อใหก้บัสหกรณ์         
                          ขอ้ 6.  ในกรณีท่ีขา้พเจา้เป็นลูกจา้งชวั่คราว  ขา้พเจา้ยนิยอมและร้องขอใหผ้บู้งัคบับญัชา    หรือเจาหน้ า้ท่ีผจู่้ายเงินได ้
                                     รายเดือนของขาพ้ เจา ้   เม่ือไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์       โปรดหกเงั ินท่ีสหกรณ์เรียกเก็บชาร ะใหส้หกรณ์ 
                                     ซึ่งขา้พเจา้ตอ้งส่งต่อสหกรณ์น้นั  จากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้เม่ือจ่าย    เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ดว้ย 
                          ขอ ้ 7.  ในการสมคัรนี้  ขา้พเจา้ไดท้า หนงัสือต้งัรับโอนประโยชน์       ซึ่งแสดงความประสงคข์องขาพ้ เจา้ในภายหนา้ 
                                     ไวก้บัสหกรณ์ดว้ยแลว้นี้                                      
                          ขอ ้ 8.  หากขา้พเจา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัขอ้มลูประวติัขา้พเจา้ อาทิ  เช่น   ช่ือ - สกล ุ  ท่ีอย ู่   หมายเลขโทรศพทั  ์
                                     เป็นตน ข้ าพ้ เจาจะต้ อ้งแจง้ใหส้หกรณ์รับทรายภายใน 15 วนั พร้อมส่งสา เนาเอกสารประกอบตามความจา เป็น                                      

                          ขอ ้ 4.  ถาข้ าพ้ เจาไ้ ดเป้ ็ นสมาชิกสหกรณ์  ขาพ้ เจา้ ขอแสดงความจา นงส่งเงินสะสมหุน้รายเดือนต่อสหกรณ์  ในอตัรา 

            สา เนาคำสั่งจ้าง/สัญญาจ้าง                   สลิปเงินเดือน(เดือนล่าสุด)                    สำเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย 
 สา เนาจดทะเบียนสมรส(กรณีสมัครสมาชิกสมทบคู่สมรส)



 

- 2 - 
 

 ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา/ค ารับรองของสมาชิกสามัญอ้างองิ 
 

                               ขา้พเจา้ ......................................................................................................... ต  าแหน่ง .................................................................................................... 
      สงักดั ..............................................................................  ขอรับรอง/ยนิยอมตามความรู้เห็นของขา้พเจา้  ซ่ึงผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นใบสมคัรน้ี 
      เป็นความจริงทุกประการ   และสมควรใหผู้ส้มคัรน้ี  เขา้เป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ได ้
 
                                        ลงช่ือ ............................................................................  ผู้บังคบับัญชา/สมาชิกสามญัอ้างองิ 
                                                      (..................................................................................) 
 

ค ายนิยอมให้ส่งหักเงินเรียกเกบ็รายเดือนของสมาชิกสมทบ 
 

                              ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว/ยศ .....................................................................................................  สมาชิกทะเบียนเลขท่ี .............................. 
     รับราชการสงักดั .......................................................................................................  ปฏิบติังานอยูท่ี่ .......................................................................................................... 
     ต  าแหน่ง ..........................................................................................   ปัจจุบนัอยูเ่ลขท่ี ...........................  หมู่ท่ี ...................  ถนน ........................................................ 
     บา้น ..................................................  ต าบล ......................................................  อ าเภอ .....................................................  จงัหวดั ............................................................. 
     หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ ........................................................................ 
                               มีความประสงคใ์หส่้วนราชการท่ีสงักดัอยู ่ หกัเงินและน าส่งใหส้หกรณ์ การหกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  เงินบ าเหน็จ 
     เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใด ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัเงินเดือนดงักล่าว  ส่งใหส้หกรณ์ก่อนเป็นอนัดบัแรก จึงลงนามใหค้  ายนิยอมน้ี 
     ไวเ้ป็นส าคญั 

                                             (.........................................................................) 
 

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

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

 

      ค าเตือน :  ผูล้งนามใหค้ ายนิยอม  จะไดรั้บการส่งหกัเงินเรียกเก็บรายเดือน  ตามจ านวนเงินที่สมาชิกสมทบไดท้  าธุรกรรมกบัสหกรณ์ 

      ในแต่ละเดือน  ส่งใหเ้จา้หนา้ท่ีการเงินตน้สังกดัหกัเงิน  ณ ท่ีจ่าย  ตามรายละเอียดส่งหกันั้นหากมีขอ้ขดัขอ้งใหรี้บแจง้สหกรณ์โดยด่วน 
 

 
    เลขประจาต วัประชาชน                                                                             ช่ือ ..................................................  สกลุ ................................................. 
    ผออู ้ กบตรั  ..................................................................................  วนออกบั ตรั  ..............................................................  วนัหมดอาย ุ.................................................... 

.    ปัจจุบน ั  ปฏิบต ั  ิงานอยทู่   ี่ ..................................................................................................................................  หม่ทู   ี่ .................. ตำบล......................................................

    ท่ีอยตู่ามทะเบียนบา้นเลขท่ี ................  บาน้  ............................................  หม่ทู ี่ ...............  ตาบล  .........................................  อาเภ อ ......................................... 
    จังหวัด ........................................................  สถานะภาพ      โสด      สมรส      หย่าร้าง      หม้าย โทรศัพทม์ ือถือ......................................................

ข้อมูลผู้สมัคร  

อำเภอ ............. .... .......................... จังหวัด ......................................................  โทรศัพท์ ......................................................... โทรสาร ...............................................

                                     ลงช่ือ .......................................................................   ผู้ให้คาย นยอม ิ (สมาชิกสามญัอา้งอิง/สมาชิกสมทบ) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จ ากดั 

 

                             เขียนท่ี ……………………………...………………………….…..………… 

                               วนัท่ี ............... เดือน ...........................................พ.ศ. ...…………...... 
 

                          ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว /  ............................................................................................. หมายเลขสมาชิก .................................... 
ต าแหน่ง ....................................................................................  สถานท่ีปฏิบติังาน ....................................................................... อ าเภอ ...........................................
จงัหวดั ............................................  อตัราเงินเดือน .................................... บาท   ขอแสดงเจตนาตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ในเร่ือง  เงินค่า
หุน้รายเดือน  เงินรับฝาก  เงินปันผล  เงินเฉล่ียคืนดอกเบ้ีย  เงินสงเคราะห์  และสิทธิอนัพึงได ้ ท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขยโสธร จ ากดั  จะตอ้งจ่ายใหแ้ก่ขา้พเจา้  ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี  
 

ล าดบัท่ี ช่ือ-สกุล อาย ุ ท่ีอยู ่ ความสัมพนัธ์ุ 

1 สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร จ ากดั  ตามภาระผกูพนัท่ีมีต่อกนั  ส่วนท่ีเหลือขอมอบให้ 
2     
3     
4     
5     

 

ผูรั้บโอนประโยชน์ท่ีระบุขา้งตน้  ขา้พเจา้ขอมอบใหอ้นัดบัท่ี 2 , 3 , 4 และ 5 ทุกคนเท่าๆกนั 
ขอรับรองวา่ ขณะท่ีผูแ้สดงเจตนาไดท้  าหนงัสือฉบบัน้ี   ผูแ้สดงเจตนามีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 

ทุกประการ  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 

                                                                              ลงช่ือ ..........................................................................   ผูแ้สดงเจตนา 
                                                                                               (..............................................................................) 

 

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

 

                                                                                               (..............................................................................) 

 

                                                                              ลงช่ือ ..........................................................................   พยาน 

                                                                              ลงช่ือ ..........................................................................   ผจู้ดการ/ั เจาห้ นาท้ ี่สหกรณ์ 
                                                                                               (..............................................................................) 
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การเปลีย่นแปลงลายมอืช่ือสมาชิก 
 

รายการเปลีย่นแปลงลายมือช่ือสมาชิก 

คร้ัง
ท่ี 

ตวัอยา่งลายมือช่ือ 
ท่ีเปล่ียนแปลง 

วนั/เดือน/ปี พยานรับรองลายมือช่ือ เจา้หนา้ท่ีสหกรณ์ 

1 1. …………………………………………. 
(……………………………...……………..) 
2. …………………………………………. 
(……………………………...……………..) 

 1. ………………………….……………… 
(……………………………...……………..) 
2. …………………………………………. 
(……………………………...……………..) 

 
  .………………………….……………… 
(……………………………...……………..) 
 

2 1. …………………………………………. 
(……………………………...……………..) 
2. …………………………………………. 
(……………………………...……………..) 

 1. …………………………………………. 
(……………………………...……………..) 
2. …………………………………………. 
(……………………………...……………..) 

 
  .………………………….……………… 
(……………………………...……………..) 
 

 

หมายเหตุ 
 1. ใหจ้ดัท าหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์  จ  านวน  2 ชุด  โดยเก็บรักษาไวท่ี้สมาชิก จ านวน  1 ชุด  และท่ี
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร จ ากดั จ  านวน  1 ชุด 
 2. ใหร้ะบุช่ือผูรั้บโอนประโยชน์บุคคลหน่ึง  หรือหลายคน  หากจะเปล่ียนแปลงตวัผูรั้บโอนประโยชน์ใน
ภายหลงั  ใหท้  าหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ข้ึนใหม่  โดยเปล่ียนตวัผูรั้บโอนประโยชน์แทนฉบบัเดิม  ตามแบบท่ี
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขยโสธร จ ากดั ก าหนด  ซ่ึงสหกรณ์จะถือวา่หนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์คร้ังหลงัสุด
เป็นฉบบัท่ีสมบูรณ์ 
 3. การเพิ่มเติม หรือแกไ้ขเปล่ียนแปลงขอ้ความในหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์  ใหล้งลายมือช่ือของผู ้
แสดงเจตนา และพยานทั้งสองคนก ากบัไวด้ว้ย 
 4. ผูรั้บโอนประโยชน์จะลงลายมือช่ือในหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์  และหนงัสือเปล่ียนแปลงผูรั้บโอน
ประโยชน์  เพื่อเป็นพยาน หรือรับรองขอ้ความในหนงัสือท่ีตนเองมีส่วนไดเ้สียดงักล่าวมิได ้
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