
                                           สมาชิกเลขที่......................      

                ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

       สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่  จ ากัด                                 

                    ประเภท สามัญ 
เขียนท่ี……………………….…………………………………… 

                                            วันท่ี…………………………………………………..…………. 

เรียน  ประธานกรรมการด าเนนิการสหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่ จ ากัด  

 ข้าพเจ้า ได้ทราบความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จ ากัด  โดยตลอดแล้วและเห็นชอบในความ       

มุง่หมายของสหกรณ์ จึงขอสมัครเป็นสมาชกิและขอให้ถอ้ยแถลงเพื่อเป็นหลักฐานดังตอ่ไปน้ี  

ข้อ 1.  ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับข้าพเจ้า 

ชื่อ / นามสกุล…………………………………………….……..เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน 

เกิดวันท่ี……….…เดอืน…………..….....…….พ.ศ…………..   อายุ…...……ปี                  เพศ       (  )  ชาย       (  )  หญิง 

สถานภาพ (  ) โสด    (  ) สมรส    (  ) หยา่    (  ) มา่ย      ชื่อ – สกุล คู่สมรส…………………………………………………………...........…………….. 

มบุีตร/ธิดา......................คน (ใชป้ระกอบการพจิารณาให้ทุนการศึกษา) 

  ชื่อบุตรคนท่ี 1...........................................................................................ปัจจุบันท างาน/ศกึษาชัน้.......................................... 

  ชื่อบุตรคนท่ี 2.  ......................................................................................ปัจจุบันท างาน/ศึกษาชัน้.......................................... 

  ชื่อบุตรคนท่ี 3.........................................................................................ปัจจุบันท างาน/ศึกษาชัน้............................................. 

ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน   บ้านเลขท่ี………..…….หมู่ท่ี………ถนน………………………ต าบล/แขวง………………………............................   

อ าเภอ/เขต…………………………….….....……..จังหวัด……………..…………………………..รหสัไปรษณีย์……………………………………..........………...…………… 

ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านเลขท่ี……………หมู่ท่ี…………..…ถนน………………………………ต าบล/แขวง………………….........................................        

อ าเภอ/เขต…………………………………………..จังหวัด……………………………….………..รหัสไปรษณีย์………………………….…………………………..........……. 

โทรศัพท์มือถือ…………………………….……...…โทรศัพท์บ้าน............................................โทรศัพท์ท่ีท างาน......................................... ... 

สถานที่ปฏิบัติงานจริง...............................................................แหล่งจ่ายเงินเดือน(จ.18)…………………………………….....................     

เป็น  (  )  ข้าราชการ    (  )  ลูกจ้างประจ า       ต าแหนง่…………………………………………………………..………………………………………………......….. 

E-mail address………………………………………………………………………………………………...............................................(รับข้อมูลขา่วสารสหกรณฯ์) 

ได้รับเงินเดอืนจ านวน…………..……….……….....บาท (ไมร่วมเงินพงึได้อ่ืน) 

ขอสะสมหุน้รายเดือน เดอืนละ…………............………บาท (ไมน่อ้ยกว่าร้อยละหกของเงินเดอืนและไมเ่กินเงินเดอืน)   

วัตถุประสงคใ์นการมาสมัครเป็นสมาชกิ (สามารถระบุได้มากกว่า 1 ความตอ้งการ) 

(  ) เพื่อซือ้หุน้   (  ) เพื่อกู้เงิน   (  ) เพื่อฝากเงิน   (  ) อื่นๆ............................................................................................................... 

ข้อ 2.  พร้อมใบสมัครน้ี ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครดังนี้  

  ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน    

  ส าเนาทะเบียนบา้น     
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ข้อ  3.  ข้าพเจ้าไมไ่ด้เป็นสมาชกิในสหกรณ์อ่ืน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กูย้มื  

ข้อ 4.  ข้าพเจ้าขอแถลงหนี้สินซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ดังต่อไปนี้คือ ชื่อและส านักงานของเจ้าหนี้ วันเดือนปีท่ีเป็นหนี้ จ านวนหนี้ตั้งแต่แรก      

อัตราดอกเบีย้ร้อยละต่อปี  หลักประกันที่ให้ไว้  จ านวนเงินตน้  คงเหลอื  จ านวนดอกเบ้ีย     ค้างช าระ และเป็นหนี้สินเพื่อการใดให้ครบ

ทุกราย.................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

ข้อ 5.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชกิ  ข้าพเจ้ายนิยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหนา้ที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  เมื่อได้รับ

มอบหมายจากสหกรณ ์โปรดหักจ านวนเงินสะสมรายเดือนและจ านวนเงินงวดช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น  จากเงินรายได้

ของขา้พเจ้าเพ่ือส่งต่อสหกรณ์ดว้ย  

ข้อ 6.  ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการด าเนินการมีมติให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้  ข้าพเจ้าจะลงลายมือในทะเบียนสมาชิก             

ท้ังช าระค่าธรรมเนยีมจ านวน  50  บาท  และเงนิสะสมรายเดือนคร้ังแรกต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้น  กรณีท่ีข้าพเจ้าเคยเป็นสมาชิกสหกรณ์

และลาออกครบหนึ่งปี โดยมีความประสงค์จะกลับมาสมัครเป็นสมาชิกใหม่ ข้าพเจ้ายินยอมช าระค่าธรรมเนียมจ านวน  250 บาท       

และเงินสะสมรายเดือนคร้ังแรกต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้น โดยคณะกรรมการด าเนินการจะได้ก าหนดการช าระเงินจ านวนดังกล่าวนี้            

ข้าพเจ้ายนิยอมปฏบัิตติามขอ้บังคับและระเบียบของสหกรณ ์ทุกประการ  

 

ลงช่ือ………………………........................……..ผู้สมัคร 

                                (…………….......................…………….….) 

 

 

 

ค ารับรองของผู้บังคบับัญชา  
 

 

 ข้าพเจ้า…………..............…………………………………………….………..ต าแหน่ง……………………………………………..……………………………. . . . . . . . .

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า และตามท่ีข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความ                

ซึ่ งผู้สมัครได้แสดงไวใ้นใบสมัครขา้งบนนี้เป็นความจริงทุกประการ      ท้ังผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามก าหนดไว้ในข้อบังคับของ

สหกรณ์ ข้อ 31 และสมควรเข้าเป็นสมาชกิของสหกรณ์ได้  

 

 

  ลงช่ือ………………….......…….……………….ผู้บังคับบัญชา 

                  (……………………………..…...……………) 
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หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์  ว่าด้วยการยกทรัพย์สินและสิทธิพึงมีพงึได้ 
ในสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชยีงใหม่ จ ากัด 

           เขียนที…่……………………………………………………. 

วันที…่………………………………………………………. 

    ข้าพเจา้……………………………………………………………...….….สมาชิกเลขที…่.……….………................................................

วันเดือนปีเกิด…………………….อายุ……...ป ี เลขที่ประจ าตัวประชาชน  

ต า แหน่ง………………………………………………………….………หน่วยงาน……………………………………..……………………………………………………….

บ้านเลขที่………….…….หมู่………………..ซอย……………………ถนน……………..………….ต าบล…………….……….…..อ าเภอ……………….……..

จังหวัด…………………..………รหัสไปรษณีย์…………….…..โทรศัพท์……………………….…………………………………………………………….…….....…….

ขอต้ังผู้ รับโอนผลประโยชน์ตามข้อบั งคับของสหกรณ์ออมทรัพ ย์ เ ม่ือข้าพ เจ้าถึ งแก่ความตายแล้วให้ทรัพ ย์ สิน                      

อันประกอบด้วยเงินค่าหุ้น/เงินฝากและสิทธิประโยชน์ที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งน้ี ที่มีอยู่ในปัจจุบันและ             

มีต่อไปในอนาคตใหย้กให้ผูร้ับโอนผลประโยชน์ตามรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1….....................................................................................................เก่ียวข้องเป็น……………………………….……..ของข้าพเจา้ 

2…....................................................................................................เก่ียวข้องเป็น………………………………..…….ของข้าพเจา้ 

3………………….……...........…………………….………………………………..……………..เก่ียวข้องเป็น……………………………….……..ของข้าพเจ้า 

4……………………………...........……….…………………………………………..……….…..เก่ียวข้องเป็น……………………………………….ของข้าพเจ้า 

5………………….…………...........……………….……………………………………..………..เก่ียวข้องเป็น………………………………….…..ของข้าพเจ้า 

โดยมีเงื่อนไขดังน้ี            ใหไ้ด้รับเต็มจ านวนแต่เพียงผู้เดียว   

                                 ใหไ้ด้รับส่วนแบ่งเทา่ๆกัน   

                                 อ่ืนๆ.................................................................................................................................. 

 ขณะท าหนังสือต้ังผู้รับโอนผลประโยชน์ฉบับน้ี  ข้าพเจ้าท าด้วยความสมัครใจในขณะที่มีสติสัมปชัญญะและ  

สุขภาพสมบูรณโ์ดยข้าพเจา้ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหนา้พยานสองคน 

                                                        

       ลงชื่อ……………………………………………..ผู้ต้ังผู้โอนผลประโยชน์ 

                               (…………………………………………….) 

                               ลงชื่อ……………………………………………..พยาน 

                               (…………………………………………….) 

                                ลงชื่อ……………………………………………..พยาน 

                               (…………………………………………….) 


