
 
 
 

คำแนะนำและหลักฐานประกอบการสมัครสมาชิก 
   1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน   1  ฉบับ 
   2.  สำเนาทะเบยีนบ�าน จำนวน   1  ฉบับ 
   3. สลิปเงินเดือน (เดือนล าสุด) 

กรุณาระบเุครื่องหมาย   หน�าข�อความต อไปน้ี 
  เคยเป$นสมาชิกสหกรณ)    ไม เคยเป$นสมาชิกสหกรณ) 

  เป$นพนักงานราชการมาแล�วไม น�อยกว า 4 ป.    เป$นข�าราชการ 

       กรณีลาออกแล�วสมัครเป$นสมาชิกใหม ต�องชำระค าธรรมเนียม 
แรกเข�าครั้งใหม  คนละ 2,000.- บาท 

    

 

 

ผ านเจ�าหน�าท่ีการเงินประจำหน วยงานหลัก 
(การเงิน สสจ.เชยีงราย,รพ.เชียงราย,  
สสจ.พะเยา, รพ.พะเยา, รพ.เชียงคำ) 

กรณีเป,นพนักงานราชการผ านเจ�าหน�าที่การเงินทีต่นปฏบิัตงิาน 
 

........................................................ 
(......................................................) 
................/.................../................. 

ตรวจสอบแล�วมีเงินพอหักส ง 
 

ใบสมัครเข�าเป,นสมาชิก  สหกรณ/ออมทรัพย/สาธารณสุขเชียงราย  จำกัด 
            เขียนท่ี.................................................................. 
               วันท่ี..............เดือน....................................พ.ศ.................... 
 

เรียน       คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ)ออมทรัพย)สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
  

    ข�าพเจ�า (ตัวบรรจง) นาย/ นาง/ นางสาว................................................................................บัตรประจำตัวประชาชน เลขท่ี 
…………………………………………………………………………….ตั้งบ�านเรือนอยู เลขท่ี.............................หมู ท่ี..................ถนน.............................. 
ตำบล............................อำเภอ.................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณยี)..............................โทรศัพท)ท่ีสะดวกตดิต อ
.......................................................... ID Line……………………………………….. E-mail………………………………………………………….ได�ทราบ
ข�อความในข�อบังคับของสหกรณ)น้ีโดยตลอดแล�ว เห็นชอบในความมุ งหมายของสหกรณ) จึงขอสมัครเข�าเป$นสมาชิกของสหกรณ)และ
ขอให�ถ�อยคำเป$นหลักฐาน ดังต อไปน้ี 
    ข�อ  ๑.    ข�าพเจ�ามีอายุ....................... ป. (เกิดวันท่ี................. เดือน...................................พ.ศ.........................) 
    ข�อ  ๒.   ข�าพเจ�าทำงานประจำในตำแหน ง........................................................... แผนก........................................................ 
จ 18(ตำแหน ง) อยู ท่ี..........................................................................ปฏิบัติงานจริงท่ี............................................................................. 
โทรศัพท) (ท่ีทำงาน)................................................ ได�รับเงินได�รายเดือน.............................. บาท (เงินเพ่ิมพิเศษท่ีจ ายควบกับเงินเดือน
หรือค าจ�างประจำ ดังน้ี..........................................) 
  ข�อ  ๓.   ถ�าข�าพเจ�าได�เป$นสมาชิก ในช้ันน้ีข�าพเจ�าขอแสดงความจำนงส งเงินค าหุ�นรายเดือนต อสหกรณ)ในอัตรา 
......................................... บาท (หุ�นละ  ๑๐ บาท)  ** สหกรณ)ฯ จะปรับการถือหุ�นตามประกาศของสหกรณ)ฯ** 
 ข�อ  ๔.   ข�าพเจ�าขอสมัครเข�าเป$นสมาชิกกองทุนรวมใจช วยเหลือสมาชิกสหกรณ)ออมทรัพย)สาธารณสขุเชียงราย- 
พะเยา และข�าพเจ�าจะปฏิบัติตามข�อบังคับ กฎ และระเบียบว าด�วย การเป$นสมาชิกของกองทุนรวมใจฯ สหกรณ)น้ี โดยเคร งครัด 
ทุกประการ เมื่อข�าพเจ�าถึงแก กรรมลงหรือทุพพลภาพไร�ความสามารถท่ีจะปฏิบัติราชการในหน�าท่ีได� โดยทางราชการให�ออก 
จากราชการ น้ัน  
      กรณีท่ีข�าพเจ�ามีหน้ีสินอยู กับสหกรณ)ฯ ข�าพเจ�ายินยอมให�สหกรณ)ฯ  นำเงินค าหุ�นและเงินกองทุนฯ หักชำระหน้ีได�ทันที 
 โดยมิต�องบอกกล าว หากข�าพเจ�าไม มภีาระหน้ีสินอยู กับสหกรณ)ฯ  ข�าพเจ�าขอมอบให�ผู�ท่ีมรีายช่ือต อไปน้ี  เป$นผู�มารบัเงินกองทุน 
รวมใจช วยเหลือสมาชิกจากสหกรณ)ออมทรัพย)สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 
        ๔.๑. ช่ือ.............................................................................เก่ียวข�องเป$น............................................................ 
        ๔.๒. ช่ือ............................................................................เก่ียวข�องเป$น............................................................ 
        ๔.๓. ช่ือ............................................................................เก่ียวข�องเป$น............................................................ 
 ข�อ  ๕. � ข�าพเจ�ามิได�เป$นสมาชิกในสหกรณ)อ่ืน ซ่ึงมีวัตถุประสงค)ในการกู�ยืมเงินอยู ก อน  

� ข�าพเจ�าเป$นสมาชิกในสหกรณ)อ่ืน ซ่ึงมีวัตถุประสงค)ในการกู�ยืมเงินอยู ก อน 
  ข�อ  ๖.   ข�าพเจ�าขอแถลงรายการหน้ีสินท้ังหมดซ่ึงข�าพเจ�ามีอยู    ดงัต อไปน้ี..................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 



 
๒ 

 ข�อ  ๗.   ถ�าข�าพเจ�าได�เป$นสมาชิก   ข�าพเจ�ามีความประสงค)ขอกู�เงินของสหกรณ)ฯ    เพ่ือชำระหน้ีสิน   ซ่ึงข�าพเจ�ามีอยู 
ดังกล าวในข�อ  ๖.  น้ัน  เป$นเงินจำนวน................................................... บาท 
    ในกรณีท่ีมีหน้ีสินอยู  แต ไม ประสงค)ขอกู�เพ่ือชำระหน้ีสินน้ัน หรือขอกู�น�อยกว าจำนวนหน้ีสินน้ัน ข�าพเจ�าขอช้ีแจงเหตุผล  
ดังต อไปน้ี............................................................................................................................................................................. 
 ข�อ   ๘.   ถ�าข�าพเจ�าได�เป$นสมาชิก   ข�าพเจ�ายินยอมและขอร�องให�ผู�บังคับบัญชา   หรือเจ�าหน�าท่ีผู�จ ายเงินได�รายเดือน 
เมื่อได�รับมอบหมายจากสหกรณ) โปรดหักจำนวนเงินค าหุ�นรายเดือนและจำนวนเงินงวดชำระหน้ี ซ่ึงข�าพเจ�าต�องส งต อสหกรณ)น้ัน  
จากเงินได�รายเดือนของข�าพเจ�าเมือ่จ าย  เพ่ือส งต อสหกรณ)ฯ ด�วย 
  ข�อ   ๙.  ข�าพเจ�าสัญญาว า  ถ�าคณะกรรมการดำเนินการตกลงให�ข�าพเจ�าเป$นสมาชิกได� ข�าพเจ�าจะลงลายมือช่ือ 
ในทะเบียนสมาชิก ท้ังชำระค าธรรมเนียมแรกเข�า และเงินค าถือหุ�นครั้งแรกต อสหกรณ)ให�เสร็จภายในวันซ่ึงคณะกรรมการจะได�
กำหนดการชำระเงินจำนวนดังกล าวน้ัน ข�าพเจ�ายินยอมและขอร�องให�ปฏิบัติตามความในข�อ  ๗.  ด�วย 
    ข�อ   ๑๐.   ข�าพเจ�าได�เป$นสมาชิก จะได�ปฏิบัตติามข�อบังคับ ของสหกรณ)ทุกประการ 
    ข�อ   ๑๑.   ข�าพเจ�ายินยอมให�สหกรณ)ฯ ตรวจสอบข�อมูลส วนบุคคลของข�าพเจ�า 
 
 

         (ลงช่ือ)............................................................ผู�สมัคร 
                                                                                (.........................................................) 

 

คำยินยอมของสามี/ ภรรยา 
 

   ข�าพเจ�า (ตัวบรรจง) นาย/ นาง..........................................................เป$นสามี  / ภรรยาของนาย / นาง.................................. 
...........................................................  ยินยอมให� นาย/ นาง........................................................................ เข�าเป$นสมาชิกของสหกรณ) 
และทำการต างๆ ตลอดจนยินยอมให�ทำนิติกรรมเก่ียวกับการกู�เงินและการค้ำประกันเงินของสมาชิกอ่ืนกับสหกรณ)ได�ตลอดไป  จนกว า
จะมีการเปลีย่นแปลงเป$นอย างอ่ืน  
                                                                                 ................................................................. สามี / ภรรยา 
                                                                                 (..............................................................) 
                                     ................................................................. พยาน 
                                                                                (..............................................................) 
 
 

คำรับรองของผู�บังคับบัญชา 
ในตำแหน งไม ต่ำกว าหัวหน�าแผนก 

ข�าราชการระดับชำนาญการ หรือข�าราชการระดับชำนาญงาน 
 

                  เขียนท่ี....................................................................................... 
     ข�าพเจ�า..........................................................................................ตำแหน ง................................................................................  
ขอรับรองว า ตามความรู�เห็นของข�าพเจ�าและตามท่ีข�าพเจ�าได�สอบสวนข�อความ ซ่ึงผู�สมัครได�แสดงไว�ในใบสมัครข�างต�นน้ี เป$นความจริง 
ทุกประการ ท้ังผู�สมัครเป$นผู�มีลักษณะถูกต�องตามท่ีกำหนดไว�ในข�อบังคับของสหกรณ) ข�อ  ๔.  และสมควรเข�าเป$นสมาชิกของสหกรณ)
น้ีได� 
 

                                                                 ................................................................ 
                                                                  (...........................................................) 
                                                                               ผู�บังคับบัญชา 
     



 

 

หลักฐานประกอบการยื่นหนังสือแต งตัง้ผู�รับโอนประโยชน/ 
  สำเนาบัตรประชาชนผู�แต งต้ังฯ  
      พร�อมรับรองสำเนาด�วยตนเอง 1 ฉบับ 

  สำเนาบัตรประชาชนผู�รับโอนประโยชน)(พินัยกรรม)  
      พร�อมรับรองสำเนาด�วยตนเอง 1 ฉบับ 

 

 

 

รับท่ี....................../......................... 
วันท่ี................................................ 
เวลา................................................ 

 

หนังสือแต งตั้งผู�รับโอนประโยชน/ (พินัยกรรม) 
 

     ทำท่ี........................................................................................... 
 

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

      โดยหนังสือฉบับน้ี ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................ 
          ปUจจุบันอายุ.....................ป.  อยู บ�านเลขท่ี..........................หมู ท่ี...................ซอย..................................ถนน............................. 
        ตำบล......................................อำเภอ..........................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย)..........................     
         โทร....................................................เลขท่ีสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข�าราชการ................................................. 
         ออกให� ณ................................................วันท่ีออกบัตร..............................................วันหมดอายุ............................................... 
         สถานท่ีทำงาน.......................................................ตำแหน ง....................................................สังกัด............................................ 
         ซ่ึงเป$นสมาชิกของสหกรณ)ออมทรพัย)สาธารณสุขเชียงราย จำกัด  เลขทะเบียนสมาชิกท่ี.................................... 
      ขอใช�สิทธิและแจ�งความจำนงต อสหกรณ) ฯ ซ่ึง ข�าพเจ�าเป$นสมาชิกอยู น้ีเพ่ือขอทำการแต งตั้งผู�รับโอนประโยชน) 
      บุคคลเดียวหรือหลายคน  ดังความท่ีระบุไว�ในข�อบังคับข�อท่ี 38 แห งข�อบังคับสหกรณ)ออมทรัพย)สาธารณสุขเชียงราย จำกัด   
   โดยให�บุคคลท่ีข�าพเจ�าได�ทำการแต งตั้งน้ี  มีสถานภาพเช นเดียวกับผู�รับมรดก  โดยพินัยกรรมตามนัยกฎหมายลักษณะมรดก 

  แห งประมวลกฎหมายแพ งและพาณิชย)  ดังมีรายละเอียดต อไปน้ีคือ 

      ข�อ  1. หากข�าพเจ�าหมดสมาชิกภาพจากการเป$นสมาชิกของสหกรณ)ออมทรัพย)สาธารณสุขเชียงราย จำกัด   
  ด�วยเหตุแห งความตายของข�าพเจ�า     ข�าพเจ�าให�สิทธิแก สหกรณ)ซึ่งข�าพเจ�าเป$นสมาชิกอยู น้ีเป$นผู�ดำเนินการจัดการทรัพย)สิน 

  หรือผลประโยชน)ต าง ๆ เช น เงินค าหุ�น  เงินรับฝาก  เงินปUนผล  เงินเฉลี่ยคืนและหรือผลประโยชน)ต างใดๆ  อันข�าพเจ�าพึงมี 
  พึงได�จากสหกรณ)และสหกรณ)ฯ มหีน�าท่ีต�องชำระคืนแก กองมรดกของข�าพเจ�า     ให�สหกรณ)ฯ เป$นเป$นผู�ดำเนินการหักเงิน 

  หรือสิทธิประโยชน)ดังท่ีกล าวออกจากบรรดาหน้ีสินหรือภาระผูกพันอ่ืนใดตามกฎหมายอันข�าพเจ�าหรอืกองมรดกของ 

  ข�าพเจ�า  มีภาระต�องชำระคืนแก สหกรณ) จนบรรดาเงินหรือสิทธิประโยชน)ของข�าพเจ�าเหลือจำนวนสุทธิเพียงใดแล�ว       
   ให�สหกรณ)ฯ  เป$นผู�ทำการมอบแก บุคคลตามสดัส วนท่ีข�าพเจ�าได�ทำการแต งตั้งและหรือระบุไว�ในข�อ  2   ของหนังสือน้ี 

     ข�อ 2. เมื่อข�าพเจ�าถึงแก ความตายไปแล�ว ขอให�สหกรณ)ฯ จ ายเงินค าหุ�น เงินปUนผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝากและ 

  รวมท้ังบรรดาทรัพย)สินอ่ืนใดท่ีพึงได�รับตามสิทธิของการเป$นสมาชิกแล�วแต ในกรณีใด ให�แก ผู�รับโอนประโยชน)  
  ดังต อไปน้ี 

      ลำดับท่ี 1 ช่ือ-สกุล...................................................................................ความสัมพันธ)เป$น..................................... 
  อยู บ�านเลขท่ี.....................หมู ท่ี.................ซอย..................................ถนน................................ตำบล..................................... 
  อำเภอ....................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณยี)..............................โทรศัพท)....................................... 
      ลำดับท่ี 2 ช่ือ-สกุล...................................................................................ความสัมพันธ)เป$น..................................... 
  อยู บ�านเลขท่ี.....................หมู ท่ี.................ซอย..................................ถนน................................ตำบล..................................... 
  อำเภอ....................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณยี)..............................โทรศัพท)....................................... 
      ลำดับท่ี 3 ช่ือ-สกุล...................................................................................ความสัมพันธ)เป$น..................................... 
  อยู บ�านเลขท่ี.....................หมู ท่ี.................ซอย..................................ถนน................................ตำบล..................................... 
  อำเภอ....................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณยี)..............................โทรศัพท)....................................... 
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   ลำดับท่ี 4 ช่ือ-สกุล...................................................................................ความสัมพันธ)เป$น..................................... 
  อยู บ�านเลขท่ี.....................หมู ท่ี.................ซอย..................................ถนน................................ตำบล..................................... 
  อำเภอ....................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณยี)..............................โทรศัพท)....................................... 
      ลำดับท่ี 5 ช่ือ-สกุล...................................................................................ความสัมพันธ)เป$น..................................... 
  อยู บ�านเลขท่ี.....................หมู ท่ี.................ซอย..................................ถนน................................ตำบล..................................... 
  อำเภอ....................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณยี)..............................โทรศัพท)....................................... 
      โดยมเีง่ือนไข ดังต อไปน้ี........................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

     ข�อ 3.  การแต งตั้งผู�รับโอนประโยชน)หรือทายาทตามหนังสือน้ี ข�าพเจ�าสงวนสิทธิในอันท่ีจะดำเนินการยกเลิก 

  เพิกถอน หรือดำเนินการแก�ไขเปลีย่นแปลงอย างใด ๆ ก็ได�  ท้ังน้ีการยกเลิก เพิกถอน หรือแก�ไขเปลีย่นแปลงอย างใด ๆ น้ัน 

  ข�าพเจ�าจะเป$นผู�มาแจ�งความประสงค)โดยทำหนังสือไว�กับสหกรณ)ฯ  ด�วยตนเองทุกครั้งไป 

      อน่ึง  ข�าพเจ�าขอรับรองว าขณะเมือ่ข�าพเจ�าได�ทำหนังสือน้ี   ข�าพเจ�ามีสตสิัมปชัญญะสมบูรณ)ดี   มิได�วิกลจริตหรือ 

  จิตฟUYนเฟZอน      ไม เป$นบุคคลล�มละลายหรือมีหน้ีสินล�นพ�นตัว      มิได�ถูกผู�หน่ึงผู�ใดบังคับขู เข็ญหรือล อลวงให�ทำหนังสือน้ี  
  ข�าพเจ�าได�ทำความเข�าใจเน้ือความในหนังสือน้ีเป$นอย างดีตามความประสงค)ท่ีแท�จริงของข�าพเจ�า ข�าพเจ�าจึงลงลายมือช่ือ 

  ไว�ต อหน�าพยานท้ังสอง และพยานท้ังสองก็ได�ลงลายมือช่ือต อหน�าข�าพเจ�าในขณะเดียวกัน 

     กรณีท่ีมีการแสดงเจตนาในหนังสอืฉบับอ่ืนท่ีทำไว�ก อนหน�าน้ีขัดหรอืแย�งกับข�อความในหนังสือฉบับน้ี ให�ใช� 
  ข�อความแสดงเจตนาในฉบับน้ีแทน 
 

      (ลงช่ือ)..........................................................................ผู�แต งตั้งฯ (ผู�ทำพินัยกรรม) 
                                           (..........................................................................) 
                                     วันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ..................... 
 

   ข�าพเจ�า...........................................................(พยาน 1) และ ข�าพเจ�า.........................................................(พยาน 2) 
 

    พยานในพินัยกรรมฉบับน้ี ขอรับรองว าผู�ทำพินัยกรรมได�ลงลายมือช่ือหรือพิมพ)ลายน้ิวมือ น้ิว...........ข�าง............ 
  ต อหน�าข�าพเจ�าท้ังสองในขณะท่ีมสีติสมัปชัญญะสมบูรณ) มีความเตม็ใจในการทำพินัยกรรมน้ี และผู�ทำพินัยกรรมมิได� 
  สำคัญผิดหรือถูกฉ�อฉล หรือถูกข มขู ไม ว าประการใด ๆ จึงได�ลงลายมอืช่ือไว�เป$นสำคัญต อหน�าผู�ทำพินัยกรรม 

 

      (ลงช่ือ)..........................................................................พยาน 1 

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

      (ลงช่ือ)..........................................................................พยาน 2 

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

  หมายเหตุ  การทำพินัยกรรม พยานต�องไม เป$นบุคคลเดียวกันกับผู�รบัโอนประโยชน) แม�เป$นคู สมรสของผู�รับโอนประโยชน) 
   ก็ต�องห�ามเป$นพยานด�วย มิฉะน้ัน ข�อกำหนดตามพินัยกรรมเป$นอันเสียไปตาม ป.แพ ง มาตรา 1653 ต�องแบ งมรดก 

             ให�แก ทายาทโดยธรรมตาม ป.แพ ง มาตรา 1629 

 
 
 
 



                                                   เลขท่ีบัญชี             

หนังสือเป�ดบัญชีเงินฝากกับสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขเชียงราย  จำกัด 
วันท่ี..............เดือน..........................พ.ศ. .................... 

ถึงสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขเชียงราย  จำกัด 
ข(าพเจ(า  ช่ือ-สกุล...................................................................................สมาชิกเลขท่ี   
ขอเป�ดบัญชีเงินฝากในช่ือของข(าพเจ(าไว(กับสหกรณ�ประเภท 
         ออมทรัพย�         ออมทรัพย� ATM 
  ออมทรัพย�พิเศษ     ……………………………………… 
จำนวนเงินท่ีเป�ดบัญชี......................................บาท  (..............................................................................................................) 
บ(านเลขท่ี...............หมู6ท่ี......... ถนน..............................  ตำบล....................อำเภอ...........................จังหวัด........................... 
รหัสไปรษณีย�..............................โทรศัพท�บ(าน...........................................โทรศัพท�ท่ีทำงาน................................................... 
โทรศัพท�มือถือ...................................................................... 

ลงช่ือผู(เป�ดบัญชี. �........................................................... 
(...........................................................) 

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

 

 

เง่ือนไขข(อกำหนด 
ผู(เป�ดบัญชีถอนได(เพียงคนเดียว 

ผู(เป�ดบัญชีและผู(มรีายช่ือดังต6อไปน้ี 
มีสิทธิถอนเงินเง่ือนไขลายเซ็น...........................ใน..................... 

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

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

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

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

 
ตัวอย6างลายมือช่ือ 

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

...........�......................................................................................... 

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

...........�......................................................................................... 

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

ข(าพเจ(าขอฝากเงินเป?นรายเดือนเดือนละ ......................................................บาท  ตั้งแต6เดือน................................................................ 


