
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขภูเกต็  จ ากดั 

------------------------------------------------------- 

เขียนท่ี________________________ 

      วนัท่ี_____ดือน________  พ.ศ.______ 
 

เรียน  ประธานสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ ากดั 
 

 ขา้พเจา้_______________________นามสกุล___________________ อายุ______ปี  

อยูบ่า้นเลขท่ี________ถนน____________ต าบล__________  อ าเภอ__________  จงัหวดัภูเก็ต   
โทรศพัท_์_________ ไดท้ราบขอ้ความในระเบียบและขอ้บงัคบัต่าง ๆ  ของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  
จ ากดั  แลว้  มีความประสงคข์อสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ ากดั  โดยขอให้
ถอ้ยค าเป็นหลกัฐานดงัต่อไปน้ี 

1. ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์อ่ืนซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการใหกู้ย้มืเงิน 

2. ขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นเป็นรายเดือนในอตัราเดือนละ_____หุ้น  (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
เป็นเงิน_________บาท  (______________________)  (ถือหุน้รายเดือนอยา่งนอ้ย 50 หุน้ต่อเดือน)    

3. หากขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ  จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั,  ระเบียบ  และมติของ สหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขภูเก็ต  จ ากดั  ทุกประการ 
 

ลงช่ือ____________________  ผูส้มคัร 
    (____________________) 

 
ค ารับรองของสมาชิกสามัญ 

 

ขา้พเจา้__________________________ต าแหน่ง____________ สังกดั_____________

และ   ขา้พเจา้_______________________ต าแหน่ง____________ สังกดั_____________     
ขอรับรองวา่  ขอ้ความท่ีแสดงไวใ้นใบสมคัรขา้งบนน้ีเป็นความจริงทุกประการ  เห็นสมควรรับเป็นสมาชิกของ สหกรณ์
ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ ากดั  ได ้

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ลงช่ือ_________________  ผูรั้บรอง         ลงช่ือ_________________  ผูรั้บรอง 
      (_________________)                            (_________________)                         

 
 

 
เอกสารประกอบการสมคัร  

1. ส าเนาบตัรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น 
3. สลิปเงินเดือน  (ถา้มี) 

ในกรณีเป็นญาตสิายตรงของสมาชิกสามญัให้แนบเอกสารเพิม่เตมิ ดงันี ้
1. ส าเนาบตัรประชาชน สมาชิกสามญั 
2. ส าเนาทะเบียนบา้นสมาชิกสามญั 
3. สลิปเงินเดือนสมาชิกสามญั 

 



หนังสือยนิยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระสหกรณ์ออมทรัพย์ของสมาชิกสมทบ 
 
        เขียนท่ี_____________________________________ 
        วนัท่ี_______เดือน______________ พ.ศ._________ 
 
  ขา้พเจา้ _____________________________________________________  อายุ________ปี  ปัจจุบนัอยู่
บ้านเลขท่ี_________   หมู่ ท่ี_________  ตรอก/ซอย____________________  ถนน ____________________                      
ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต___________________ จงัหวดั___________________รับราชการสังกัด__________________  
ต าแหน่ง__________________________________________  เป็นสมาชิกสามญัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั  
เลขทะเบียนสมาชิก____________  มีความประสงคใ์ห้ส่วนราชการหกัเงินของขา้พเจา้แทน__________________________
ส่งใหส้หกรณ์ออมทรัพย ์จึงมีหนงัสือใหค้วามยนิยอมไวก้บัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั  ดงัน้ี 
  ขอ้ 1.  ยินยอมให้เจา้หน้าท่ีผูจ่้ายเงิน  หักเงินเดือน  ค่าจา้ง  หรือเงินบ านาญท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทาง
ราชการตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั  แทนขา้พเจา้ทุกเดือน 
  ขอ้ 2.  กรณีขา้พเจา้พน้จากการเป็นขา้ราชการ/ลูกจา้ง  และไดรั้บบ าเหน็จ  ขา้พเจา้ยินยอมให้เจา้หนา้ท่ีผู ้
จ่ายเงินหกัเงินจากเงินบ าเหน็จท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการ  ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั  
แจง้และส่งเงินจ านวนนั้นให ้ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั  แทนขา้พเจา้ 
  ขอ้  3.  การหกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  เงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  ไม่วา่กรณีใด  เม่ือไดห้ักช าระหน้ีแก่ทาง
ราชการแลว้  (ถา้มี)  ยนิยอมใหห้กัเงินส่งใหส้หกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั  ก่อนเป็นอนัดบัแรก 
  ขอ้  4.  หนงัสือยินยอมน้ีให้มีผลตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  และขา้พเจา้สัญญาวา่จะไม่ถอนการให้ค  ายินยอม
ทั้งหมดหรือบางส่วนเวน้แต่จะไดรั้บค ายนิยอมเป็นหนงัสือจากสหกรณ์ออมทรัพย ์      สาธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั   
 
  หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีท าข้ึนโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง  ไดต้รวจสอบขอ้ความและถอ้ยค าในหนงัสือ
น้ีทั้งหมดแลว้  ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 
      (ลงช่ือ)_____________________________ 
       (___________________________) 
 

 

 

 

 

 

 

 



ใบขอแต่งตั้งผู้ได้รับผลประโยชน์กรณีถึงแก่กรรม 
 

      เขียนท่ี_______________________________________ 
       วนัท่ี________เดือน_______________พ.ศ._________ 
 

เร่ือง  ขอแต่งตั้งผูไ้ดรั้บผลประโยชน์กรณีถึงแก่กรรม  
 

เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั 
 

  ดว้ย  ขา้พเจา้______________________________________________สมาชิกสหกรณ์ประเภท________________ 
  เลขทะเบียน___________________  มีความประสงคข์อแต่งตั้งผูไ้ดรั้บผลประโยชน์ ในกรณีท่ีขา้พเจา้ถึงแก่กรรม  ดงัน้ี 

1. _____________________________________________________เก่ียวขอ้งเป็น _________________  
ท่ีอยู_่________________________________________โทร__________โดยมีสัดส่วนร้อยละ_______(_______________) 

2. _____________________________________________________เก่ียวขอ้งเป็น _________________  
ท่ีอยู_่________________________________________โทร__________โดยมีสัดส่วนร้อยละ_______(_______________) 

3. ____________________________________________________เก่ียวขอ้งเป็น _________________  
ท่ีอยู_่________________________________________โทร__________โดยมีสัดส่วนร้อยละ_______(_______________) 

4. ____________________________________________________เก่ียวขอ้งเป็น _________________  
ท่ีอยู_่________________________________________โทร__________โดยมีสัดส่วนร้อยละ_______(_______________) 

5. ____________________________________________________เก่ียวขอ้งเป็น _________________  
ท่ีอยู_่________________________________________โทร__________โดยมีสัดส่วนร้อยละ_______(_______________) 

โปรดพิจารณาจดัท าทะเบียนผูมี้สิทธิรับผลประโยชน์  ให้ตามความประสงคข์องขา้พเจา้ดว้ยตั้งแต่บดัน้ี   เป็นตน้
ไป   ขณะท าใบขอแต่งตั้งผูไ้ดรั้บผลประโยชน์กรณีถึงแก่กรรมฉบบัน้ี  ขา้พเจา้มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ทุกประการ 
 

       ขอแสดงความนบัถือ 
 

(ลงช่ือ)________________________ 
                                                                    (_______________________) 
 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิ์วมือขา้งบนน้ีเป็นของ____________________________________ 
ซ่ึงเป็นสมาชิกของสหกรณ์น้ีจริง 
      (ลงช่ือ)_________________________พยาน 
                         (________________________) 
 สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั ประเภท____________เลขทะเบียน_________ 

 

(ลงช่ือ)__________________________พยาน 
                     (_________________________) 
 สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขภูเก็ต  จ  ากดั ประเภท____________เลขทะเบียน_________ 



สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขภูเกต็  จ ากดั 
ทะเบียนสมาชิก 

ช่ือ_________________________________________________อาย_ุ_________ปี  สมาชิกเลขทะเบียนท่ี______________ 
รับเขา้เป็นสมาชิกตามมติท่ีประชุมคณะกรรรมการด าเนินการ  ในการประชุมชุดท่ี____________คร้ังท่ี_________________ 
วนัท่ี____________________  ช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้  และเงินค่าหุน้รายเดือนคร้ังแรก  วนัท่ี_____________________ 
ขา้พเจา้ยอมผกูพนัตนในอนัท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  ระเบียบการ  และมติของสหกรณ์ทุกประการ จึงไดล้งลายมือช่ือให้
ไวเ้ป็นส าคญั  ต่อหนา้พยาน  ณ  วนัท่ี____________________ 
    ลายมือช่ือสมาชิก_______________________________ 
    ลายมือช่ือพยาน________________________________ 
    ลายมือช่ือพยาน________________________________ 

รายการต าแหน่งและสังกดั 

วนัที่ ต าแหน่ง / สังกดั หมายเหตุ ลายมือช่ือเจ้าหน้าที่ 
ขณะแรกเขา้    

    
รายการเงินได้และเงินค่าหุ้นรายเดือน 

วนัที่ 
เงินได้รายเดือนรวมทั้ง
เงินอุดหนุน (บาท) 

เฉพาะเงินอุดหนุน 
(บาท) 

เงินค่าหุ้น
รายเดือน 

หมายเหตุ ลายมือช่ือเจ้าหน้าที่ 

ขณะแรกเขา้      
      

รายการต าบลที่อยู่ 

รับแจ้งวนัที่ ต าบลทีอ่ยู่ หมายเหตุ ลายมือช่ือเจ้าหน้าที่ 
    
    

การออกจากสหกรณ์ 
ออกจากสหกรณ์เพราเหตุ_____________________________________ตั้งแต่วนัท่ี__________________________ 
มติคณะกรรมการด าเนินการในการประชุมชุดท่ี____________  คร้ังท่ี___________ วนัท่ี_____________________ 
สหกรณ์แจง้ใหท้ราบตามหนงัสือท่ี_________________________________วนัท่ี___________________________ 
 

ลายมือช่ือเลขานุการ_________________________________ 
 

กรุณาลงลายมือช่ือบริเวณเคร่ืองหมาย  X  ด้านบนด้วยนะคะ่   

X 


