
ใบสมคัรสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุทัยธานี  จ ากดั 

วนัทีส่มัคร     

 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุทยัธานี  จ ากดั 

 ขา้พเจา้ไดท้ราบ       และเห็นชอบในวตัถุประสงคข์องสหกรณ์          จึงขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของ 
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขอุทยัธานี  จ ากดั     และขอใหร้ายละเอียดเพ่ือใชเ้ป็นหลกัฐาน     ดงัน้ี 
 

ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิกประเภท  

 สมาชิกสามญั  ( ขา้ราชการ / ลูกจา้งประจ า  / พนกังานราชการ) 
 สมาชิกสมทบ  ( พนกังานราชการ / ลกูจา้งชัว่คราว / บิดา   หรือ มารดา   หรือ คู่สมรส   หรือ

บุตรของสมาชิกท่ีบรรลุนิติภาวะ )  บรรลุนิติภาวะ  หมายถึง  อาย ุ20 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป หรือโดยการสมรส 

( เฉพาะสมาชิกสมทบ )   โดยหกัจากเงินไดร้ายเดือน   ของ   
  ตนเอง     หน่วยงานท่ีหกัเงินเดือน        
  สมาชิก (ช่ือ – นามสกุล)          
     หน่วยงาน  ท่ีหกัเงินเดือน         
     โดยขา้พเจา้เป็น     บิดา    มารดา    คู่สมรส    บุตร    ของสมาชิก       

โดยไดรั้บการยินยอม   ใหห้กัช าระเงินค่าหุน้รายเดือนของขา้พเจา้ จากเงินไดร้ายเดือน   ของสมาชิก 
( ช่ือ – สกลุ )                  เป็นการถกูตอ้ง  

หนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดอืน 

เรียน   ผู้ที่เกีย่วข้อง  
 ขา้พเจา้            สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขอุทยัธานี  จ ากดั  เลขทะเบียนท่ี    หน่วยงาน     
ยินยอมให ้   ผูบ้งัคบับญัชา   หรือเจา้หนา้ท่ี   ผูจ่้ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้              เม่ือไดรั้บมอบหมายจาก 
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขอุทยัธานี   จ ากดั      ใหห้กัเงินช าระค่าหุน้รายเดือน  ของขา้พเจา้         และ / หรือ 
(ช่ือ – สกลุ )                                          ผูส้มคัรเขา้เป็นสมาชิกสมทบเพ่ือช าระค่าหุน้โดยวิธีหกัจาก
เงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ ณ ท่ีจ่าย  ตามระเบียบ วา่ดว้ย  หุน้ของสมาชิกสมทบ พ.ศ. 2549   เพ่ือส่งต่อสหกรณ์  
 
            ลงช่ือ          
      (         ) 
               สมาชิกผู้ให้ค ายนิยอม 

เลขท่ีเอกสาร     

เลขท่ีสมาชิก     
    

แนบ 
 

รูปถ่าย 1 น้ิว  3 รูป 

สลิปเงินเดือน  

ส าเนาบตัรฯ / ทะเบียนบา้นของผูส้มคัรและ 
ผูรั้บผลประโยชน์ 
ส าเนาหลกัฐานผูรั้บผลประโยชน์ 
ส าเนาค าสั่งบรรจุและแต่งตั้งเป็นขา้ราชการ 
ส าเนาหนา้บญัชีธนาคารกรุงไทย 
ส าเนาหนงัสือบรรจุแต่งตั้งให้เป็นพนกังานราชการ
(เฉพาะพนกังานราชการ) 

 



ข้อมูลส่วนตวั 

ค าน าหนา้ช่ือ       นาย       นาง     นางสาว     กรณีมียศ ระบุ    

ช่ือ                  นามสกุล       

เพศ        ชาย     หญิง วนั / เดือน / ปีเกิด       /    / อาย ุ          ปี 

สถานภาพ       โสด    สมรส    หยา่/ร้าง   หมา้ย     กรุ๊ปเลือด      

คู่สมรส (ถา้มี) ช่ือ - สกลุ            

( ข้อมูลของผู้สมคัรเป็นสมาชิกสามญั / สมาชิกสมทบ ) 

ท่ีอยู ่         หมู ่     ถนน   ต าบล     

อ าเภอ / เขต          จงัหวดั        รหสัไปรษณีย ์    

เบอร์โทรศพัทบ์า้น                        ท่ีท างาน         มือถือ               
เลขท่ีบตัรประชาชน    -      -         -     -   
เลขท่ีบญัชีธนาคารกรุงไทย       -   -       -   สาขา    
เลขท่ีผูเ้สียภาษี      วนัท่ีเขา้รับราชการ / /        
ต าแหน่ง      สงักดั       
เงินเดือน           บาท    เงินไดพิ้เศษ            บาท 
 

มีความประสงค์ขอส่งค่าหุ้นรายเดือน ในอตัราเดือนละ    บาท  

โดยหักจากเงินได้รายเดือน   ของ     ตนเอง        สมาชิก  ทีเ่ป็นบุคคลในครอบครัวของข้าพเจ้า 
 

 เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บการพิจารณาใหเ้ขา้เป็นสมาชิก     ขา้พเจา้ยินยอมใหผู้บ้งัคบับญัชา       หรือ
เจา้หนา้ท่ี ท่ีผูจ่้ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้          เม่ือไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์      หกัจ านวนเงินค่า
หุน้รายเดือน และจ านวนเงินช าระหน้ี     ซ่ึงขา้พเจา้ตอ้งส่งต่อสหกรณ์นั้น    จากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ 
ณ ท่ีจ่าย หรือ จากเงินไดร้ายเดือนของบุคคลในครอบครัวของขา้พเจา้   ท่ีใหค้  ายินยอมตามหนงัสือยินยอมให้
หกัช าระค่าหุน้ของสมาชิก ณ ท่ีจ่าย  เพ่ือส่งต่อสหกรณ์   

ขา้พเจา้จะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก  พร้อมทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และเงินค่าหุน้ราย
เดือนคร้ังแรกต่อสหกรณ์ ใหเ้สร็จภายในวนัส้ินเดือนท่ีขา้พเจา้ไดรั้บการพิจารณา ใหมี้สิทธิรับเขา้เป็นสมาชิก
ของ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขอุทยัธานี  จ ากดั     ซ่ึงคณะกรรมการด าเนินการจะไดก้ าหนด การช าระ
เงินจ านวน  ดงักล่าวน้ี   

ขา้พเจา้ยินยอมและ จะปฏิบติัตาม ขอ้บงัคบั ระเบียบ และมติ ของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุข
อุทยัธานี  จ ากดั  ทุกประการ 
 

 

(ลงช่ือ)       

(     ) 

ผู้สมัคร 
 
 



 
ค ารับรองของผู้บังคบับัญชา / กรรมการประจ าหน่วย 

 

วนัท่ี       

 

  ขา้พเจา้     ต าแหน่ง     

สังกดั     ขอรับรองวา่  ตามความเห็นของขา้พเจา้  และตามท่ีขา้พเจา้
ไดส้อบสวนขอ้ความ         ซ่ึงผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นใบสมคัรขา้งตน้น้ี  เป็นความจริงทุกประการ  
และสมควรรับเขา้เป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขอุทยัธานี  จ ากดั  ได ้
 

 

(ลงช่ือ)       

(     ) 

ผูรั้บรอง 
 

 

 

 

น าเข้าทีป่ระชุม   คณะกรรมการด าเนินการ  ชุดท่ี  คร้ังท่ี        /   

เม่ือวนัท่ี        

 

มติทีป่ระชุม 

ผลการพิจารณา       อนุมติั  
 

 ไม่อนุมติั    

 

 

 
(ลงช่ือ)     เจา้หนา้ท่ี
    

 

 

 

    

 

 



พนัิยกรรมแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุทัยธานี  จ ากดั 

 

วนัที่     
ตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขอุทัยธานี  จ ากัด  ข้อที่  38    และข้อที่  55 

ขา้พเจา้                        สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขอุทยัธานี จ ากดั 
เป็น    สมาชิกสามญั     สมาชิกสมทบ เลขท่ี       สงักดั             อาย ุ              ปี 
อยูบ่า้นเลขท่ี  หมู่  ถนน   ต าบล     
อ าเภอ    จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์    
ขอท าพินยักรรมก าหนดการเก่ียวกบัทรัพยสิ์นท่ีมีอยูใ่นสหกรณ์ คือ เงินค่าหุน้ เงินปันผล  เงินเฉล่ียคืน  เงินฝาก  
หรือผลประโยชนอ่ื์นใด ท่ีสามารถถอนไดห้ากพึงมีของขา้พเจา้   หากขา้พเจา้เสียชีวิต  หรือ ถกูค าสัง่ศาลใหไ้ม่
สามารถด าเนินการใดๆ ท่ีเก่ียวกบันิติกรรมต่างๆ ได ้ ทรัพยสิ์นของขา้พเจา้ในสหกรณ์  หลงัจากหกัภาระหน้ีสิน
ท่ีมีต่อสหกรณ์แลว้       ขา้พเจา้ขอตั้งผูรั้บโอนประโยชนใ์หแ้ก่บุคคลดงัต่อไปน้ี 

ช่ือผูรั้บโอนประโยชน์ ส่วนแบ่ง ( % ) ความสมัพนัธ์ หมายเหตุ 
1.    
2.    
3.    
4.    
 ในขณะท่ีขา้พเจา้ท าพินยักรรมฉบบัน้ี  ขา้พเจา้มีสติสมัปชญัญะดี  มีสุขภาพสมบูรณ์  และมิไดมี้ผูใ้ดมา
ข่มขู่  หรือหลอกลวงใหข้า้พเจา้ท าพินยักรรมฉบบัน้ีแต่อยา่งใด  พินยักรรมฉบบัน้ี  จดัท าข้ึนเพียงฉบบัเดียว  
ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวต่้อหนา้พยาน และขา้พเจา้มอบพินยักรรมฉบบัน้ีใหก้บัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุข
อุทยัธานี  จ ากดั  เกบ็รักษาไว ้
 

(ลงช่ือ)    ผูท้  าพินยักรรม 
       (                   ) 

 

 ขา้พเจา้ผูมี้นามขา้งทา้ยน้ี  ไดเ้ป็นพยานในการท าพินยักรรม และขอรับรองวา่   ผูท้  าพินยักรรมไดล้ง
ลายมือช่ือขา้งบนน้ี  ต่อหนา้ขา้พเจา้ทั้ง 2 คน พร้อมกนั 
 

(ลงช่ือ)                 พยาน 
        (           ) 

 

(ลงช่ือ)                 พยาน 
               (           ) 
 

หมายเหตุ  1.  พยาน รวมทั้งคู่สมรสของพยาน  จะเป็นผูรั้บโอนประโยชน์ไม่ได ้
  2.  ผูซ่ึ้งยงัไม่บรรลุนิติภาวะ บุคคลวกิลจริต หรือบุคคลซ่ึงศาลส่ังใหเ้ป็นผูเ้สมือนไร้ความสามารถ , บุคคลท่ี
หูหนวก  เป็นใบ ้ หรือตาบอดทั้ง 2 ขา้ง  เป็นพยานไม่ได ้


