
  
 

 
 

 
 
 

ใบสมัครเขาเปนสมาชิก 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 
 

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

 

เรียน คณะกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน  จํากัด 
 

  ขาพเจา.....................................................................................ตั้งบานเรือนอยูเลขที่...................หมู.................... 
ถนน......................................ตําบล......................................อําเภอ.......................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย..................................โทรศพัท................................................................ไดทราบขอความในขอบังคับสหกรณฯ 

โดยตลอดแลวและเห็นชอบในวัตถุประสงคของสหกรณและขอใหถอยคําเปนหลักฐานดังตอไปนี้ 
  1.  ขาพเจามีอายุ...................ป (เกิดวันที่................เดือน.................................พ.ศ. ..........................) 
  2.  ขาพเจาเปนขาราชการประจําการ,ลูกจางประจํา,ขาราชการบํานาญหรือลูกจางบําเหน็จรายเดือน 

 วันที่...............เดือน..................................พ.ศ......................นับถึงปจจุบันได....................ปไดทํางานประจําสังกัดกระทรวง 

สาธารณสุขในตําแหนง...................................................................สังกัดหนวยงาน.................................................................. 
ไดรับเงินไดรายเดือน (เงินไดและเงินเพ่ิมควบเงินเดือนเม่ือหักเงินสะสมสําหรับขาราชการและภาษีเงินไดออกแลว) 
.........................................บาท เลขที่บัตรประชาชน................................................................................................................ 
  3.  ขาพเจามิไดเปนสมาชิกในสหกรณอ่ืนซึ่งมีวัตถุประสงคในการกูยมืเงิน 

  4.  ขาพเจาไดเขาเปนสมาชิกในครั้งนี้ ขาพเจาขอแสดงความจํานงสงเงินคาหุนรายเดือนตอสหกรณในอัตรา
เดือนละ............................................บาท 

  5.  ขาพเจาขอแถลงรายการหนี้สินซึ่งขาพเจามีอยูดังตอไปนี้ (แสดงขอความรายละเอียดของแตละรายคือ ชื่อ
สํานักงาน ชื่อเจาหนี้ วันเปนหนี้ จํานวนหนี้ จํานวนหนี้สินตั้งแตแรก อัตราดอกเบี้ยรอยละตอป หลักประกันที่ใหไว จํานวน
เงินตนคงเหลือ จํานวนดอกเบี้ยคางชําระและเปนหนี้เพ่ือการใดใหทราบทุกรายการ) 
   (1)........................................................................................................................................................... 
   (2)........................................................................................................................................................... 
  6.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก ขาพเจามีความประสงคขอกูเงินของสหกรณเพือ่ชําระหนี้ซึ่งขาพเจามีอยู ดังกลาว
ในขอ 5 นั้นเปนจํานวนเงิน................................................................บาท 

  ในกรณีมีหนี้สินอยู แตไมประสงคขอกูเงินเพื่อชําระหนี้สินนั้นหรือขอกูนอยกวาจํานวนหนี้สิน ขาพเจาขอชี้แจง
เหตุผลดังนี้............................................................................................................................................................................... 
  7.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก ขาพเจายินยอมและรองขอใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาที่ผูจายเงนิไดรายเดือน
ของขาพเจา เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณ โปรดใหหักจํานวนเงินคาหุนรายเดือน และจํานวนเงินงวดชําระหนี้ซึง่ขาพเจา
สงตอสหกรณนั้น จากเงนิไดรายเดือนของขาพเจาเมื่อจาย เพ่ือสงตอสหกรณดวย 

  8.  ขาพเจาสัญญาวาถาคณะกรรมการตกลงใหขาพเจาเปนสมาชิกได ขาพเจาจะลงลายมือชื่อในทะเบียน
สมาชิกพรอมทั้งชําระคาธรรมเนียมแรกเขาและเงินคาหุนรายเดือนตามขอบังคบัของสหกรณใหเสร็จภายในวันซึ่ง
คณะกรรมการจะไดกําหนดการชําระเงินดังกลาว ขาพเจายินยอมและรองขอใหปฏิบัติตามขอความ ขอ 7. 
  9.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิกจะปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยสหกรณ ขอบังคบั ระเบียบการและมติของสหกรณ 
ทุกประการ 

 

ลงชื่อ........................................................ผูสมัคร 
                (.........................................................) 
 
 

 

ติดรูป 

ขนาด 2 นิ้ว 



  
 

 
คํารับรองผูบังคับบญัชา 

 

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

 
   ขาพเจา........................................................................ตําแหนง........................................................ 
สังกัด..........................................................ขอรับรองวา ตามความรูเห็นของขาพเจาและตามที่ขาพเจาไดสอบสวน
ขอความ ซึ่งผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครนี้ เปนความจริงทุกประการ ทั้งผูสมัครเปนผูมีลักษณะถูกตองตามท่ีกําหนดไว
ใน ขอ 3. และสมควรรับเขาเปนสมาชิก 

 
 
 

ลงชื่อ........................................................ผูรับรอง 
                (.........................................................) 
 

คําอนุญาตของคูสมรส 
 

   ขาพเจา.......................................................เปนสามี/ภรรยาของ....................................................... 
ไดทราบขอความในใบสมัครนี้โดยตลอดแลว ขาพเจาอนุญาตให........................................................................................ 
เขาเปนสมาชิกของสหกรณนี ้และทําการตางๆตามที่กลาวในใบสมัครไดทุกประการ ตลอดจนอนุญาตใหดําเนินการ 
นิติกรรมเก่ียวกับการกูเงินและการค้ําประกันของสมาชิกอ่ืนกับสหกรณไดโดยตลอดไปดวย 
 
 
 

ลงชื่อ........................................................สามี/ภรรยา 
                (.........................................................) 

ลงชื่อ........................................................พยาน 
                (.........................................................) 
 

บันทึกของเจาหนาที่ 
    
   ไดตรวจสอบเห็นวา............................................................................................................................ 
 

ลงชื่อ........................................................เจาหนาที ่
                (.........................................................) 
 
 

 เอกสารประกอบ 

 
 
 
 

-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  1 ฉบับ - สลิปเงินเดือน เดือนปจจุบัน 1 ฉบับ 
- สําเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย 1 ฉบับ - สําเนาทะเบียนบานผูรับผลประโยชน ทานละ 1 ฉบับ 
- สําเนาคําสั่งบรรจุเขารับราชการ 1 ฉบับ   



  
  

 
 

 
 

 

หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงินชาํระหนี้สหกรณออมทรัพย 
 

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

 

 

  ขาพเจา...........................................................อายุ..................ป ปจจุบันอยูบานเลขที่..................หมูที่............... 

ถนน................................ตําบล..........................................อําเภอ..........................................จังหวัด.......................................... 

รหัสไปรษณีย............................โทรศพัท................................................รับราชการสังกัด........................................................ 

ตําแหนง.......................................................................................และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด  

สมาชิกเลขทะเบียนที่........................มีความประสงคใหสวนราชการหักเงิน และสงใหสหกรณออมทรัพยที่ขาพเจาเปนสมาชิก 

 จึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด ดังนี้ 

  ขอ 1.  ยินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงิน หักเงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินบําเหน็จรายเดือนที่ขาพเจาพึง

ไดรับจากทางราชการตามจํานวนท่ีสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด แจงในแตละเดือนและสงชําระคาหุน หรือเงิน

อ่ืนแลวแตกรณใีหกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด แทนขาพเจาทุกเดือน 

  ขอ 2.  กรณีท่ีขาพเจาพนจากการเปนขาราชการหรือลูกจางประจําและไดรับบําเหน็จ ขาพเจายินยอมให

เจาหนาที่ผูจายเงินหักเงินจากบําเหน็จที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางการ ตามจํานวนที่สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน 

จํากัด แจงและสงเงินจํานวนนั้นใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด แทนขาพเจา 

  ขอ 3.  การหักเงนิเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินบําเหน็จไมวากรณีใด เมื่อไดหักชําระหนี้แกทางราชการ

แลว(ถามี) ยินยอมใหหักเงินสงใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด กอนเปนอันดับแรก 

  ขอ 4.  หนังสือยินยอมนี้ ใหมีผลตั้งแตบัดนี้เปนตนไป และขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคํายินยอมทั้งหมด 

หรือบางสวนเวนแตจะไดรับคํายินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

  หนังสือยินยอมฉบับนี้ ทําข้ึนดวยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือนี้

ทั้งหมดแลวตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

  หนังสือนี้ทําขึ้น 2 ฉบับ มีขอความตรงกันฉบับท่ีหนึ่งเก็บไวที่.............................................................................     

ฉบับทีส่องเก็บไวกับขาพเจาและขาพเจาไดสําเนาใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด ไวเปนหลักฐานดวยแลว 

 

ลงชื่อ........................................................ผูใหคํายินยอม 
                (.........................................................) 
 

ลงชื่อ........................................................พยาน 
                (.........................................................) 
 

ลงชื่อ........................................................พยาน 
                (.........................................................) 

 



  
 
 
 
 
 

แบบแสดงเจตนาระบุตัวผูรับผลประโยชน 
 

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

 

  ขาพเจา............................................................................เลขประจําตัวประชาชน................................................ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในตําแหนง..................................................................................................................................... 
สังกัดหนวยงาน.................................................................อําเภอ.........................................จังหวัด......................................... 
  ขอแสดงเจตนาระบุตัวผูรับผลประโยชนจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด โดยหนังสือฉบับนี้วา
เม่ือขาพเจาถึงแกความตาย ขาพเจาประสงคใหจายเงินที่พึงไดรับจากสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด แกบุคคล
รวม.........................คน ดังมีรายชื่อตอไปนี้ 
 

  1.  ชื่อ – นามสกุล...........................................................................................ใหไดรับ..................................สวน 

เก่ียวของเปน.........................................ปจจุบันอยูบานเลขที่.......................หมูที่......................ซอย....................................... 
ตําบล......................................................อําเภอ.......................................................จังหวัด..................................................... 
รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพท..................................................................................................................... 
 

2.  ชื่อ – นามสกุล...........................................................................................ใหไดรับ..................................สวน 

เก่ียวของเปน.........................................ปจจุบันอยูบานเลขที่.......................หมูที่......................ซอย....................................... 
ตําบล......................................................อําเภอ.......................................................จังหวัด..................................................... 
รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพท..................................................................................................................... 
 

3.  ชื่อ – นามสกุล...........................................................................................ใหไดรับ..................................สวน 

เก่ียวของเปน.........................................ปจจุบันอยูบานเลขที.่......................หมูที่......................ซอย....................................... 
ตําบล......................................................อําเภอ.......................................................จังหวัด..................................................... 
รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพท..................................................................................................................... 
 

บันทึกเพิ่มเติม.......................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 

 

ลงชื่อ........................................................ผูใหคํายินยอม 
                (.........................................................) 
 

ลงชื่อ........................................................พยาน 
                (.........................................................) 
 

ลงชื่อ........................................................พยาน 
                (.........................................................) 
หมายเหตุ 
 1.  กรณีไมไดกําหนดสัดสวนไวใหถือวาทุกคนมีสิทธิไดรับในสัดสวนที่เทากัน 

2.  ถาผูรับผลประโยชนคนใดถึงแกกรรมไปกอน ใหนําสวนแบงของบุคคลนั้นจัดสรรใหแกผูรับผลประโยชนที่ยังคงมี
ชีวิตอยูตามสัดสวนที่แตละคนจะไดรับ 

 


