
  

 

 

ใบสมัครเขาเปนสมาชิกสมทบ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 
 

 

สมาชิกสมทบเลขที่....................................... 

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

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

เรียน คณะกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน  จํากัด 

   

  ขาพเจาไดทราบความในขอบังคับของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด โดยตลอดแลว และเห็นชอบ
ในความมุงหมายของสหกรณ จึงขอสมัครเปนสมาชิกสมทบและขอใหถอยแถลงเพ่ือเปนหลักฐานดังตอไปนี้ 
 

  ขอ 1.  ขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับขาพเจา 

ชื่อ – สกุล..................................................................................เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน............................................. 
เกิดวันที่......................เดือน........................................พ.ศ.....................อายุ.......................ป  เพศ (   ) ชาย   (   ) หญิง 

สถานภาพสมรส (   ) โสด  (   ) สมรส  (   ) หยา  (   ) หมาย  ชื่อ – สกุล คูสมรส............................................................. 
ที่อยูตามทะเบียนบาน บานเลขที่..................หมูที่..............ถนน.........................................ตําบล.........................................
อําเภอ........................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย...................โทรศัพท................................... 
เปน (   )  ลูกจางชั่วคราว (   )  พนักงานกระทรวงตําแหนง................................................................................................. 
หนวยงาน........................................................................................................วันที่เขาทํางาน............................................... 
วันที่เกษียณอายุ...............................................ปจจุบันไดรับเงินเดือนจํานวน................................................................บาท 

ขอสะสมหุนรายเดือน เดือนละ................................บาท วิธจีายหุนโดยหักจากเงินไดรายเดือนของขาพเจา 
 

  ขอ 2.  ขาพเจาขอแถลงหนี้สินซึ่งขาพเจามีอยูดังนี้ คือ ชื่อและสํานักงานของเจาหนี้ วันเดือนปที่เปนหนี้ 
จํานวนหนี้ตั้งแตแรก อัตราดอกเบี้ยรอยละตอป หลักประกันที่ใหไว จํานวนเงนิตนคงเหลือ จํานวนดอกเบี้ยคางชําระ  
และหนี้สินเพ่ือการใด ใหครบทุกราย..................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
 

  ขอ 3.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิกสมทบ ขาพเจายินยอมและรองขอใหผูบังคบับัญชาหรือเจาหนาที่ผูจายเงินได
รายเดือนของขาพเจา เมื่อไดรับมอบหมายจากสหกรณ โปรดใหหักจํานวนเงนิคาหุนรายเดือน และจํานวนเงินงวดชําระ
หนี้ซึ่งขาพเจาสงตอสหกรณนั้น จากเงินไดรายเดือนของขาพเจาเมื่อจาย เพ่ือสงตอสหกรณดวย   
   

  ขอ 4.  ขาพเจาสัญญาวา ถาคณะกรรมการดําเนินการมีมติใหขาพเจาเปนสมาชิกสมทบได ขาพเจาจะลง
ลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก ท้ังชําระคาธรรมเนียมจํานวน 100 บาท และเงินสะสมหุนรายเดือนครั้งแรกตอสหกรณให
เสร็จสิน้ ซึ่งคณะกรรมการดําเนินการจะไดกําหนดการชําระเงินจํานวนดังกลาวนี้ ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามขอบังคบัและ
ระเบียบของสหกรณทุกประการ 

 

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



  
 
 

คํารับรองผูบังคับบญัชา 
 

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

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

   ขาพเจา........................................................................ตําแหนง........................................................ 
ขอรับรองวา ตามความรูเห็นของขาพเจาและตามท่ีขาพเจาไดสอบสวนขอความ ซึ่งผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครนี้ เปน
ความจริงทุกประการ สมควรรับเขาเปนสมาชิก 

 
 

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

 
บันทึกของเจาหนาที่ 

    
   ไดตรวจสอบเห็นวา............................................................................................................................ 
 

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

 เอกสารประกอบใบสมัคร 

 
 
 
 
 
 

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



  
 
 
 

คํารับรองของสมาชิก 

 
 

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

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

   ขาพเจา........................................................................ตําแหนง........................................................ 
เปนสมาชิกสหกรณเลขที่...........................................หนวยงาน....................................................................ขอรับรองวา 
ตามความรูเห็นของขาพเจา และตามที่ขาพเจาไดสอบสวนขอความซึ่งผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครขางบนนี้ เปนความ
จริงทุกประการ ทั้งผูสมัครเปนผูมีลักษณะถูกตองตามขอกําหนดไวในขอบังคบัของสหกรณ ขอ. 49 และสมควรเขาเปน
สมาชิกสมทบของสหกรณได 
 

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

....................................................................................................................................................................................... 
 
 

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

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

   ขาพเจา........................................................................ตําแหนง........................................................ 
เปนสมาชิกสหกรณเลขที่...........................................หนวยงาน....................................................................ขอรับรองวา 
ตามความรูเห็นของขาพเจา และตามที่ขาพเจาไดสอบสวนขอความซึ่งผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครขางบนนี้ เปนความ
จริงทุกประการ ทั้งผูสมัครเปนผูมีลักษณะถูกตองตามขอกําหนดไวในขอบังคบัของสหกรณ ขอ. 49 และสมควรเขาเปน
สมาชิกสมทบของสหกรณได 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 

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านเลขที่.......................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 

 
 


