


 

 
รับท่ี…………………….      เลขทะเบียนท่ี………………… 
วนัท่ี…………………….      ใบรับเงินเลขท่ี………………… 
         วนัท่ี…………………………… 

ใบสมัคร 
เข้าเป็นสมาชกิสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จ ากัด 

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

        เขียนท่ี…………………………………… 
       วนัท่ี………………………………………………. 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จ ากดั 
 ข้าพเจ้า………………………………………….อาย…ุ………ปี  (เกิดวนัท่ี……………..………) 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน.................................................. ตัง้บ้านเรือนอยู่เลขท่ี……………… 
ถนน…………………………..ต าบล/แขวง………………………….อ าเภอ/เขต…………………………. 
จงัหวดั……………………..โทรศพัท์ (ส านกังาน)……………………..โทรศพัท์ (มือถือ)......................... 
ได้เข้าใจข้อบงัคบัของสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จ ากดั  โดยตลอดแล้วเห็นชอบวตัถปุระสงค์ของสหกรณ์นี ้  
จงึขอสมคัรเข้าเป็นสมาชิก  และขอให้ถ้อยค าเป็นหลกัฐานดงัตอ่ไปนี ้
 ข้อ  1.  ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ  หรือลกูจ้างประจ า  หรือพนกังานราชการ หรืออืน่ๆ ซึง่ได้รับคา่จ้าง 
รายเดือนมาตัง้แตว่นัท่ี………………………ขณะนีด้ ารงต าแหน่ง …………………………………………. 
แผนก/ส านกังานหรือหน่วยงาน…………………………………..กองหรือจงัหวดั………………………….. 
รับเงินเดือนท่ี……………………..……….……ในอตัราเงินได้รายเดอืน ๆ ละ ……………….……….บาท 
 ข้อ  2.  ข้าพเจ้าได้สง่เงินคา่ธรรมเนียมแรกเข้าจ านวนห้าสิบบาท  และคา่หุ้น………..………หุ้น 
(หุ้นละสิบบาท)  รวมจ านวนเงิน………………..บาท  มาพร้อมกบัใบสมคัรนี ้ และขอแสดงความจ านง 
สง่เงินคา่หุ้นรายเดือนตอ่สหกรณ์ในอตัราเดือนละ……………..………บาท 
 ข้อ  3.  ข้าพเจ้าเคยเป็นสมาชิกแห่งสหกรณ์นีม้าแล้ว  และได้ลาออกไปเม่ือวนัท่ี……………….. 
เพราะเหต…ุ……………………………………………………………………………………………….. 
 ข้อ  4.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บงัคบับญัชาหรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้ 
รายเดือนของข้าพเจ้าท่ีได้รับมอบหมายจากสหกรณ์หกัเงินได้รายเดือนเพ่ือช าระตามพนัธะท่ีข้าพเจ้า 
มีอยู่ตอ่สหกรณ์ 
 ข้อ  5.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก  จกัปฏิบตัิตามข้อบงัคบัและระเบียบของสหกรณ์ทกุประการ 

       …………………………………………….. 
         ผู้สมคัร 
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คํารับรองของสมาชิก 

 

        เขียนที…่………………………………… 

       วันที่………………………………………………. 

 …………………………………………………………ขาพเจา. เลขทะเบียนที…่………………… 

ขอรับรองวาขอความตามใบสมัครน้ีเปนความจริง    

 

…………………………………………………..                      

                          สมาชิกผูรับรอง   

 

  

        เขียนที…่………………………………… 

       วันที่………………………………………………. 

 …………………………………………………………ขาพเจา. เลขทะเบียนที…่………………… 

ขอรับรองวาขอความตามใบสมัครน้ีเปนความจริง    

 

…………………………………………………..                      

                          สมาชิกผูรับรอง   

   

มติคณะกรรมการดําเนินการ 

 

 คณะกรรมการดําเนินการสหกรณขาราชการสหกรณ จํากัด ชุดที่ ......... ในการประชุมครั้งที่ ...........

วันที่ ...................................................... มีมติอนุมัติใหรับเขาเปนสมาชิกสหกรณขาราชการสหกรณ จํากัด   

 

 

…………………………………………………..                     

 (                                             ) 
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ค าอนญุาตของสามีหรือภรรยา 
* * * * * * * * * * * * 

        เขียนท่ี…………………………………… 
       วนัท่ี………………………………………………. 
 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………….เป็นสามี หรือภรรยาของ นาย/
นาง…………………………………………………..ได้ทราบข้อความในใบสมคัรนีแ้ล้ว  อนญุาตให้  
นางหรือนาย……………………………………………….สมคัรเข้าเป็นสมาชิก  และผกูพนัตามข้อบงัคบั 
สหกรณ์นีท้กุประการ 
 
     ………………………………………………สามีหรือภรรยา 
     (……………………………………………..) 

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

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



 
 

หนังสือให้ค ายนิยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบ านาญ หรือเงนิอ่ืนใด 

       เขียนท่ี  .................................................. 

      วนัท่ี……………………………………………….. 

  อาศยัความตามมาตรา  42/1  แหง่พระราชบญัญัตสิหกรณ์  พ.ศ. 2542  แก้ไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบญัญตัสิหกรณ์  (ฉบบัท่ี  2)  พ.ศ. 2553  ข้าพเจ้า........................................................................ 
สมาชิกสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จ ากดั เลขทะเบียนท่ี.......................................... ปัจจบุนัด ารงต าแหนง่
.........................................รับเงินเดือน  คา่จ้าง  เงินบ านาญ ในสงักดักรมสง่เสริมสหกรณ์ จงึท าหนงัสือให้ 
ค ายินยอมไว้กบัสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จ ากดั  ดงันี ้
  1.  ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมสง่เสริมสหกรณ์   หรือผู้ ท่ีได้รับมอบหมายหกัเงินเดือนคา่จ้าง   
เงินบ านาญ เงินบ าเหน็จ  เงินบ าเหน็จตกทอด  หรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากกรมสง่เสริมสหกรณ์ 
เพ่ือช าระหนีเ้งินกู้  ดอกเบีย้  เงินฝาก คา่หุ้นประจ าเดือน หรือภาระผกูพนัอ่ืนท่ีมีตอ่สหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์ จ ากดั 
ให้แก่สหกรณ์ ตามจ านวนท่ีสหกรณ์แจ้งไปจนกว่าหนีห้รือภาระผกูพนันัน้จะระงบัสิน้ไป 
  2.  ข้าพเจ้าจะไมเ่พิกถอนหนงัสือให้ค ายินยอมฉบบันี ้ เว้นแตส่หกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  
จ ากดั  จะให้ความยินยอม 
  3.  ให้สหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จ ากดั  สง่คูฉ่บบัหนงัสือให้ค ายินยอมฉบบันีใ้ห้ 
กรมสง่เสริมสหกรณ์ ไว้เป็นหลกัฐานด้วย 
 
    (ลงช่ือ)…………………………………………..สมาชิก 

     (………………………………………) 

    (ลงช่ือ)…………………………………………..พยาน 

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

    (ลงช่ือ)…………………………………………..พยาน 

     (………………………………………) สมาชิกเลขทะเบียนท่ี............ 
 
หมายเหตุ   พยานต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ท่ีปฏิบตังิานในหนว่ยงานเดียวกนั 2 คน  

       
 

 
 



เลขทะเบียนสมาขิก.................... 
หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์

จากสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์ จ ากัด 

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

         เขียนที่.........................................................................  

        วันที่....................เดือน....................................พ.ศ. ................. 

  ข้าพเจ้า..........................................................สมาชิกสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์ จ ากัด เลขทะเบียนที่............................... 

เลขประตัวประชาชน........................................ อยู่บ้านเลขที่.....................ถนน.........................ต าบล/แขวง..................................... 

อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์........... .... .........โทรศัพท์................................................... 

  ขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะได้รับจากสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์ จ ากัด ตามข้อบังคับของสหกรณ์ 
ฯ ข้อ 35. โดยหนังสือนี้ว่า ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในระหว่างที่เป็นสมาชิกสหกรณ์นี้ ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินค่าหุ้น เงินฝากหรือเงินอื่นใด 

ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์ จ ากัด ให้แก่บุคคล รวม..................คน ดังนี้ 

  1. นาย/นาง/น.ส. ............................................................................................................บ้านเลขที่.............................. 

ถนน................................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..................................................... 

เก่ียวข้องเป็น.............................ให้มีสิทธิได้รับ.......................................................................................................................................... 

  2. นาย/นาง/น.ส. ............................................................................................................บ้านเลขที่.............................. 

ถนน................................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..................................................... 

เก่ียวข้องเป็น.............................ให้มีสิทธิได้รับ.......................................................................................................................................... 

  3. นาย/นาง/น.ส. ............................................................................................................บ้านเลขที่.............................. 

ถนน................................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวดั.................................................... 

เก่ียวข้องเป็น.............................ให้มีสิทธิได้รับ.......................................................................................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการก าหนดตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระท าขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

ทุกประการ ทั้งนี้ ได้อ่านค าแนะน าการตังผู้รับโอนประโยชน์ด้านหลังหนังสือฉบับนี้เป็นที่เข้าใจแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

     

   (ลงช่ือ)..............................................................สมาชิกผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

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

      

 (ลงช่ือ)........................................................พยาน             (ลงช่ือ).....................................................พยาน(ฝ่ายสมาชิกผู้ท าหนังสือฯ)                                      
 (...............................................................)   (...............................................................) 
    ต าแหน่ง...........................................................   เกี่ยวข้องเป็น................................................................ 

  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ / ผู้ประสานงานประจ าจังหวัด 

 
 

 

 

หมายเหตุ   :  1. ให้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้กับสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์ จ ากัด 

    2. ผู้ลงช่ือเป็นพยานต้องเป็นผู้ประสานงานจังหวัดของสหกรณ์หรือเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ อย่างน้อย 1 คน 

    3. ต้องมีผู้ลงลายมือช่ือเป็นพยาน (ฝ่ายผู้ตั้งโอนประโยชน์) และพยานต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนของพยาน 

    4. หากประสงค์เปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ในภายหลัง ให้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่มาเปลี่ยน 

    5. กรณีมีการแก้ไข ให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือช่ือก ากับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้ยางลบ หรือใช้หมึกขาวลบเอกสาร) 








