
     

 
 

  ใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสมทบ 
   สหกรณอ์อมทรพัยก์รมการพฒันาชุมชน  จ ากดั 

                                             ---------------                                   เลขทะเบียน…..………….…… 
ข้อมูลผู้สมัคร                

   

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/น.ส. ………......………….…….………....นามสกุล...............................................เกิดวันที่................................ ... 

อายุ.............หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน   (ต้องระบุให้ชัดเจน) 
สถานภาพ   โสด   สมรส   หย่า   หม้าย  ช่ือคู่สมรส......................................................... 

1 ที่อยู่ผู้สมัครตามภูมิล าเนา บ้านเลขที่………......หมู่ที…่………ตรอก/ซอย..................................ถนน…………....…..…...... 
แขวง/ต าบล..…….…………..………… เขต/อ าเภอ……..……………..…………จังหวัด…………….………..…….…รหัสไปรษณีย์………..….……………. 

2 ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ช่ือหมู่บ้าน/อาคาร.................................ช้ันที่...........เลขที่...…….....หมู่ที…่..……ตรอก/ซอย................. 
ถนน....……….………….แขวง/ต าบล….……..……….…….. เขต/อ าเภอ………..……………….จังหวัด……….………..………รหัสไปรษณีย์…..………. 
โทรศัพท์บ้าน............................มือถือ............................... Email.................................................อาชีพ............................................. ......... 
สถานที่ท างาน.....................................ต าแหน่ง………………………………………เงินเดือน................................บาท 

ข้าพเจ้า ได้ทราบข้อความในข้อบังคบัของสหกรณ์ออมทรพัย์กรมการพัฒนาชุมชน  จ ากัด   และเห็นชอบใน 
วัตถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ  จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณฯ์  โดยข้าพเจ้าขอรับรองรายละเอียดคณุสมบตัิ
และเงื่อนไขการช าระเงิน ดังต่อไปน้ี 
  ข้อ   1.  ข้าพเจ้าเป็น   คู่สมรส   บิดา   มารดา   บุตรของสมาชิก   หรือ 
 พนักงานราชการ  หรือ    พนักงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี ของกรมการพัฒนาชุมชน  

ข้อ   2. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์อ่ืนที่มีวัตถุประสงคใ์นการใหกู้้ยืมเงิน 
  ข้อ   3. ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ต้องโทษคดีอาญาและไม่เป็นผู้มีหน้ีสินล้นพ้นตัว 
  ข้อ   4. ข้าพเจ้าจะช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าให้แก่สหกรณ์ฯ 100 บาท และถือหุ้นครั้งแรกเป็น 
เงินจ านวนไม่น้อยกว่า 500 บาท หรือไม่น้อยกว่าอัตราที่สหกรณ์ก าหนด ซ่ึงข้าพเจ้าจะส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน  
เดือนละ ...............................บาท 

ข้อ  5.  ข้าพเจ้าขอช าระเงินที่มีภาระผูกพันกับสหกรณ์   ช าระผ่านบัญชีออมทรัพย์ของ 
ธนาคารกรุงไทยของสมาชิกสมทบ โดยข้าพเจ้าได้จัดท าหนังสือยินยอมการโอนเงินฝากเพื่อช าระเงินตามภาระผูกพันทุก
ส้ินเดือน  หักเก็บกับสมาชิกผู้เก่ียวข้อง  กรณีผู้สมัครเป็นพนักงานราชการหรือพนักงานกองทุนพัฒนาบทบาท
สตรีจะเรียกเก็บกับหน่วยงานหรือกองคลังเท่านั้น 
   ข้อ   6. เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสมทบ จะปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติ และค าส่ังของ 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จ ากัด ทุกประการ 
 
 
 
 
        ลงชื่อ………………………………………..…….ผู้สมัคร 
               (…………………………………………….) 
          วนัที่................/.............../.............. 
       

 
 

รูปถ่าย 
ขนาด 1.5 น้ิว 
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ค ารับรองการสมัครเป็นสมาชิกสมทบ 
            กรณีเป็นบุคคลในครอบครัวสมาชิก 
       ข้าพเจ้าขอรับรองและยินยอมให้ผู้สมัครซ่ึงเป็น 
 

     บุตร    คู่สมรส    บิดา    มารดา                          

                      สมัครสมาชิกสมทบ 
 
 
    ลงชื่อ......................................................สมาชิกผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
         (...................................................) 
        เลขทะเบียนสมาชิก........................ 

        กรณีเป็นพนักงานราชการ/พนักงานกองทุน 
                      พัฒนาบทบาทสตรี 
            
                       

       
      ลงชื่อ.......................................................ผู้บังคับบัญชา 
             (........................................................) 
            ต าแหน่ง............................................. 
หมายเหตุ  ต าแหน่งผู้บังคับบัญชาต้องไม่ต่ ากว่าผู้อ านวยการกอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงิน    
 
 
 

โดยหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้ามีความประสงค์และยินยอมใหผู้้บังคบับญัชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่จ่ายเงิน 
หักเงินได้รายเดือน เงินค่าจ้าง เงินสะสมส าหรับข้าราชการ เงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินอ่ืนใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือเงิน
ซ่ึงสหกรณ์จะจ่ายให้ข้าพเจ้า รวมทั้งให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซ่ึงเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อช าระหน้ีสินที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน และที่จะเกิดข้ึนในอนาคต หรือเพื่อเข้าบัญชีเงินฝากที่ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ และภาระผูกพันใดๆทุก
ประเภทที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรพัย์กรมการพัฒนาชุมชน จ ากัด ตลอดไป และข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอน หรือกระท า
การใดๆ เพื่อขัดขวางการให้ค ายินยอมหักเงิน ตามหนังสือยินยอมน้ีจนกว่าจะช าระหน้ีจนครบจ านวน หากข้าพเจ้ายังช าระ
หน้ีไม่ครบ และประสงค์จะเพิกถอนความยินยอมดังกล่าวในภายหน้า จะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก
สหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัตติามการที่ให้ความยินยอมน้ีไม่ว่ากรณีใด ๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติการณ์ที่ส่อไปในทาง
ไม่สุจริต และให้ถือว่าผิดสัญญาเงินกู้ โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาด าเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ทันที 

                                                         
                                                                                                                                     
                                                                                                                                           
         ลายมือชื่อ......................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                    (............................................................) 
 

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
1. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความตามข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ 

ของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ ์และขอช าระค่าหุน้รายเดือนไม่น้อยกว่าอัตราทีส่หกรณ์ก าหนด 
พร้อมน้ีข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบญัชาหรือ สหกรณ์หรือผู้ที่ได้รบัมอบหมายจากสหกรณ์ หรือเจ้าหน้าที่ผู้ซ่ึงจ่ายเงินได้ราย
เดือนให้ข้าพเจ้า หักเงินเพื่อช าระค่าหุ้นรายเดือน หรือภาระหน้ีซ่ึงข้าพเจ้าตอ้งช าระให้สหกรณ์ หรือหักจากบญัชีเงินฝาก
ออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทยของข้าพเจ้า ตามที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครสมาชิกสมทบ 

2. ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามมตคิณะกรรมการด าเนินการ ประกาศ ค าส่ัง ระเบียบ ข้อบังคับของสหกรณ์ 
ทุกประการ ทั้งในปัจจุบันและภายหน้า 

3. หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรมและหากไดร้ับสิทธิประโยชน์ใด ๆ  อันพึงเกิดข้ึนจากการเป็นสมาชิกสมทบ ให้หัก 
ภาระหน้ีซ่ึงต้องช าระคนืแก่สหกรณ์ก่อน  ส่วนที่เหลือให้จ่ายแก่ผู้รับโอนผลประโยชน์  ตามที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือตั้ง 
ผู้รับโอนผลประโยชน์ 

 
 

      ลงลายมือชื่อ......................................................ผู้ให้ถ้อยค า 
         (............................................................) 

หมายเหตุ  
   - กรณีให้หักเงินจากสมาชิกผู้เก่ียวข้องให้สมาชิกฯ เป็นผู้เซ็นยินยอม 
   - กรณีผู้สมัครให้หักเงินจากบัญชีเงินฝาก ผู้สมัครเป็นผู้เซ็นยินยอม 
   - กรณีผู้สมัครเป็นพนักงานราชการ/พนักงานกองทุนพัฒนาบทบาท
สตรี ผู้สมัครเป็นผู้เซ็นยินยอม  



     3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการ 
 

 ผู้สมัครไม่เคยเป็นสมาชิก / เคยเป็นสมาชิกมาก่อน (ลาออกเมื่อ...............................ดว้ยสาเหตุ.................................) 
 

และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อบังคบั  เห็นควรรับเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 
 
 
 
          ลงช่ือ....................................................เจ้าหน้าทีส่หกรณ์ 

        (.........................................................) 
    ต าแหน่ง................................................. 
                   ......../......../......... 

 

โปรดแนบหลักฐานประกอบการสมัคร  ดังนี้ 
 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผู้สมัคร 
           ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกผู้เก่ียวข้อง (กรณีผู้สมัครเป็นบิดามารดาของสมาชิกผู้เก่ียวข้อง) 
            หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ และส าเนาทะเบียนบ้าน หรือ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับ
โอนผลประโยชน์ 

     ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีผู้สมัครเป็นคู่สมรสของสมาชิกผู้เก่ียวข้อง)  
     รูปถ่ายขนาด 1.5 น้ิว  
     อ่ืน ๆ  (ระบุ).........................................................................................................   

 
  หมายเหตุ     กรุณาแนบหลักฐานประกอบการสมคัรใหค้รบถ้วน และรับรองส าเนาถูกตอ้งเอกสารล าดับที่   
                   1-2 และ 4  



 
                                                               หนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ (แบบทั่วไป)                                      

 

                           วันท่ี.........เดือน...................................พ.ศ. ..................                    
          ข้าพเจ้า................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน …….........................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................ต าแหน่ง.......................................................        
วัน/เดือน/ปีเกิด............................... อาย.ุ..........ปี   ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขท่ี................หมู่ที…่.............ซอย...................................หมู่บ้าน.........................ถนน................................ต าบล/แขวง.............................. 
อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย…์………….…….  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก  เลขท่ี........................ หมู่ที.่.........ซอย...................................หมู่บ้าน.....................
ถนน...................................ต าบล/แขวง….........................อ าเภอ/เขต................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย…์……...… โทรศัพท์บ้าน……………………………โทรศัพท์มือถือ...............................ขอ
แสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จ ากัด โดยหนังสือน้ีว่า  ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในระหว่างท่ีเป็นสมาชิกสหกรณ์นี้    ข้าพเจ้าประสงค์ให้
จ่ายเงินท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จ ากัด ได้แก ่เงินค่าหุ้น  เงินสินไหมทดแทนที่ได้รับจากการท าประกันชีวิตกลุ่มและอุบัติเหตุกลุ่ม หรือประโยชนอ์ื่นใดอันพึงได้รับจาก
สหกรณ์ หลังจากหักหนี้สินต่างๆ  ที่มีภาระผูกพันอยู่กับสหกรณ ์ ให้แก่บุคคลรวม ............คน  ดังมีรายชื่อต่อไปนี ้

ที ่
 

ชื่อ – สกุล เลขประจ าตัวประชาชน ความ 
สัมพันธ ์

ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ 
(โดยละเอียด) 

ให้ได้รับ 
ร้อยละ(%) 

  
 
 

   ที่อยู่................................................................................. 
…………………………………………………………………………….. 
โทรศัพท์.................................................... 

 

  
 
 

   ที่อยู่................................................................................. 
........................................................................................ 
โทรศัพท์.................................................... 

 

  
 
 

   ที่อยู่................................................................................. 
……………………………………………………………………………. 
 โทรศัพท์.................................................. 

 

  
 
 

   ที่อยู่................................................................................. 
…………………………………………………………………………….. 
โทรศัพท์.................................................... 

 

 

             ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการก าหนดตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ากระท าขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการและขอยกเลกิหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้าน้ีทุก
ฉบับ (หากพึงมี)   และให้ใช้ความตามหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้แทน  
  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 
ลงช่ือ .............................................................. สมาชิกผู้แสดงเจตนา  ลงช่ือ............................................................พยาน  ลงช่ือ............................................................พยาน 
       (..............................................................)            (..............................................................)                    (...........................................................) 

                                                          
หมายเหตุ  1.  กรณีที่มีการแก้ไข  ให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือช่ือก ากับทุกแห่ง (ห้ามขูดลบ หรือใช้ น้ ายาลบค าผิด) 
      2.  พยานต้อง      2.1  เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ     2.2 พยานต้องไม่เป็นผู้รับประโยชน์ตามหนังสือฉบับนี ้
  2.3   ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต  หรือบุคคลที่ศาลสั่งให้เป็นบุคคลเสมือนไร้ความสามารถ  ไม่เป็นบุคคลหูหนวก เป็นใบ้ หรือจักษุบอด  ท้ัง 2 ข้าง 
 

ทะเบียนรับเลขที่..................... 
วันที่........................................ 


