
 

 

 

ใบสมัคร 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุจังหวัดชุมพร จำกัด 

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

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

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  จำกัด 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว).......................................................นามสกุล.................................................... 

อยู่บ้านเลขที่.....................................ถนน......................................หมู่ที่............................ตำบล.......................................... 

อำเภอ....................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์........................เบอร์โทรศัพท์..................................             
ได้ทราบข้อความในการร่างข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัคร 
เข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด ในฐานะเป็นผู้เข้าช่ือขอจดทะเบียนสหกรณ์                       
และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีอายุ................ปี (เกิดเมื่อวันที่..............เดือน..........................พ.ศ.....................)   

เลขประจำตัวบัตรประชาชน 13 หลัก...........................................................................................                            

  ข้อ 2. ข้าพเจ้าเป็น   ข้าราชการ   พนักงานของรัฐ   ลูกจ้างประจำ   ลูกจา้งช่ัวคราว             
ในตำแหน่ง......................................................สังกัด...................................................ได้รับเงินได้รายเดือน                        
(เงินเดือน และเงินเพ่ิมที่จ่ายควบกับเงินเดือน) เมื่อหักสะสมสำหรับข้าราชการแล้ว..............................................บาท 

  ข้อ 3. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชกิสหกรณ์อ่ืน  ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืม 

  ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกในช้ันนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ในอัตรา
เดือนละ........................บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท)   

  ข้อ 5. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมดซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ ดังต่อไปนี้ (แสดงข้อความ รายละเอียดของ
แต่ละรายการ คือ ช่ือ และสำนักงานของเจ้าหน้าที่ วันที่เป็นหน้ี จำนวนหน้ีสินต้ังแต่แรก อัตราดอกเบี้ยต้ังแต่แรก อัตรา
ดอกเบ้ียร้อยละต่อปีหลักประกันที่ให้ไว้ จำนวนเงินต้นคงเหลือ จำนวนดอกเบ้ียที่ต้องชำระเป็นหนี้สินเพ่ือการใดให้ครบ) 

1)................................................................................................                        
2) ................................................................................................                       
3) ................................................................................................             

  ข้อ 6. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอกู้เงินสหกรณ์เพ่ือชำระหน้ีสิน                   
ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ดังกล่าวใน ข้อ 5. นั้น เป็นเงินจำนวน................................................บาท   

 

เอกสารประกอบการสมัครเป็นสมาชิก 
1. รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  จำนวน  3  รูป 
2. สำเนาบัตรประชาชน จำนวน  2  ใบ 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน  1  ใบ                            
4. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย จำนวน  1  ใบ         
5. สลิปเงินเดือน จำนวน 1 ใบ 
6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน 
ของผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน อย่างละ 1 ชุด 

เลขท่ีทะเบียนสมาชิก 
................................................. 

วัน/เดือน/ป/ี ท่ีเป็นสมาชิก 
................................................. 
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 ในกรณีทีมี่หน้ีสินอยู่ แต่ไม่ประสงค์จะขอกู้เพ่ือชำระหน้ีสินน้ัน หรือขอกูน้้อยกว่าจำนวนหน้ีสินน้ัน 
ข้าพเจ้าขอช้ีแจ้งเหตุผล ดังต่อไปน้ี................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................... 

  ข้อ 7. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีจ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า 
เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ โปรดหักเงินจำนวนค่าหุ้นรายเดือน และจำนวนเงินงวดชำระหน้ีซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งสหกรณ์
น้ัน จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพ่ือส่งต่อสหกรณ์ด้วย 

 ข้อ 8. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะผู้จัดต้ังสหกรณ์ตกลงให้ขา้พเจ้าเป็นสมาชิกได้จดทะเบียนสหกรณ์ขึ้นแล้ว 
ข้าพเจ้าจะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก ทั้งชำระค่าธรรมเนียมเข้า และเงินค่าหุ้นรายเดือนตามข้อบังคับของสหกรณ์ให้
เสร็จสิ้นภายในวันสิ้นเดือน 

 ข้อ 9. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับ และมติของสหกรณ์ทุกประการ 

      

         ลงช่ือ...................................................... 

               (        ) 

                     ผู้สมัคร   
              
              

 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
 

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

วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ.................. 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล.......................................................... 

ตำแหน่ง.........................................................................................สังกัด.................................................................................. 

ขอรับรองว่าความรู้เห็นของข้าพเจ้า และตามท่ีข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความ ซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัครเป็นผู้ประพฤติถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในร่างข้อบังคับของสหกรณ์ ข้อ31. และ 
สมควรเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด 

 

        ลงช่ือ............................................................. 

             (....................................................................) 
              ผู้บังคับบัญชา    
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ทะเบียนสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นามสกุล.................................................... 

อายุ................ปี  ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี..................................รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ 

ในการประชุมชุดที่...............ครั้งท่ี................วันท่ี.......................................ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและหุ้นรายเดือน 

ครั้งแรก เมื่อวันที่.........................................ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนเองในอันท่ีจะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติ

ของสหกรณ์ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

 

   ณ วันท่ี.................................................... 

 

        ลงช่ือ..........................................................สมาชิก 

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

         

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

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

         

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

              (.........................................................) 
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หนังสือยินยอมการหักเงินได้รายเดือน 
 

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

วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ.................. 

เรื่อง ขอให้หักเงินได้รายเดือนทีท่างราชการจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า 
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล......................................................... 

เป็น  ข้าราชการ   พนักงานของรัฐ   ลูกจ้างประจำ   ลูกจ้างช่ัวคราว ตำแหน่ง................................................ 

สังกัด.........................................................ได้สมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด 

ต้ังแต่วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ. ........................ และได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ โดยสมบูรณ์แล้ว 

 ข้าพเจ้าจึงให้ยินยอม และขอร้องต่อผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน ให้หักเงินรายได้รายเดือน บำเหน็จ 
บำนาญ เงินทุนเล้ียงชีพ หรือเงินอ่ืนๆ ในหลักฐานท่ีทางราชการ หรือหน่วยงานสังกัดจะจ่ายเงินให้กับข้าพเจ้า ส่งชำระค่าหุ้น 
งวดชำระหน้ี หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีพันธะต้องส่งเงินตามเง่ือนไข หรือท่ีข้าพเจ้ากระทำไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดชุมพร จำกัด เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นตามที่สหกรณ์เรียกร้องทุกประการ และข้าพเจ้าของสละสิทธ์ิในการ
เรียกร้อง หรือกล่าวโทษผู้หักเงินของข้าพเจ้า ไม่มีกรณีใดทั้งสิ้น 

 

        ลงช่ือ..........................................................สมาชิก 

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

           ผูใ้ห้คำยินยอม และร้องขอ 

         

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

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

         

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

              (.........................................................) 
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หนังสือแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 
เขียนท่ี............................................................. 

วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ.................. 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล......................................................... 
สมาชิกเลขที่.......................................ขอแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์ โดยหนังสือน้ีว่า เม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ให้สหกรณ์ 
ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำกัด จ่ายเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลีย่คืน และเงินผลประโยชน์หรือ    
เงินอ่ืนใดบรรดาที่สมาชิกมีอยู่ในสหกรณ์ (หลังจากหักกลบลบหน้ี) ให้แกผู่้รับโอนประโยชน์ท่ีได้ต้ังไว้ ดังน้ี 

 1...............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..........................ร้อยละ..............  

เลขประจำตัวประชาชน          
อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ท่ี......................ถนน...................................................ตำบล....................................   
อำเภอ............................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์....................โทร................................... 

 2...............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..........................ร้อยละ.............. 

เลขประจำตัวประชาชน         
อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ท่ี......................ถนน...................................................ตำบล...................................... 
อำเภอ............................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์....................โทร..................................... 

 3...............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..........................ร้อยละ.............. 

เลขประจำตัวประชาชน         
อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ท่ี......................ถนน...................................................ตำบล...................................... 
อำเภอ............................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์....................โทร...................................... 
 

        ลงช่ือ..........................................................สมาชิก 

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

                     ผูท้ำหนังสือ 

         

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

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

         

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

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


