
 

 

 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด 

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

          เขียนที่.........................................................  

                 วันที่..............เดือน...................................พ.ศ................. 

เรยีน   ประธานกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด 

 ข้าพเจ้า..................................................................เลขบตัรประจ าตัวประชาชน............................................ 

บา้นเลขท่ี......................หมู่ที่........ถนน..............................ต าบล..................................อ าเภอ...................................

จังหวัด.................................รหัสไปรษณยี์........................ โทรศัพท.์.................................Line Id : ………………………… 

ข้าพเจ้าได้ทราบวัตถุประสงค์ของสหกรณ์โดยตลอดแลว้และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์จึงขอสมัครเข้าเป็น

สมาชิกสามัญของสหกรณแ์ละขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี ้

 ข้อ 1. ขา้พเจ้า อายุ.............ปี (เกิดวันที่...........เดือน.......................พ.ศ........... )  

 สถานภาพ   โสด     สมรส   หยา่   หมา้ย    

 ข้อ 2. ข้าพเจ้าเป็น  ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนกังานจา้งตามภารกิจ พนักงานจา้งทั่วไป 

ต าแหน่ง.......................................สังกดั.....................................ไดร้ับเงินเดือนละ.....................................บาท 

 ข้อ 3. ขา้พเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์อื่นๆซ่ึงมีวตัถุประสงค์ในการกู้ยมืเงิน 

.  ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกในข้ันนี ้ ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนตอ่สหกรณ์ฯใน

อัตราเดือนละ...............................บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาทและไม่น้อยกว่าอัตราที่ก าหนด)  

 ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชกิ ข้าพเจ้ายินยอมและร้องขอให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีจ่ายเงินได้ราย

เดอืนขา้พเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ โปรดหกัจ านวนค่าหุ้นรายเดอืนและจ านวนเงินงวดช าระหนี้ซ่ึงข้าพเจ้า

ต้องส่งสหกรณ์นัน้ จากเงินได้รายเดือน ของข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพื่อสหกรณ์ดว้ย 

 ข้อ 6. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าสหกรณ์ตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได ้ ข้าพเจ้าจะลงลายมือชื่อในทะเบยีน

สมาชิก ทัง้ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินค่าหุ้นตามข้อบังคับต่อสหกรณ์ให้เสร็จภายในวันที่ซ่ึงคณะกรรมการ

ด าเนนิการไดก้ าหนดการช าระเงินดังกล่าวนี ้ ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบการและมติ

ของสหกรณ์ทุกประการ  
 

                 (ลงชื่อ)...................................................(ผู้สมคัร)   

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

 

 

 

        

Update 10.11.2566 

 

เลขทะเบียนสมาชกิ...................... 

 

 

 



 

 

เลขทะเบียนสมาชกิ...................... 

หนังสือแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด 

          เขียนท่ี......................................................... 

                   วันท่ี..............เดอืน...................................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า..................................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................เกิด

วันท่ี...........เดอืน.......................พ.ศ...........อายุ.............ปี  สถานภาพ   โสด     สมรส   หยา่   หมา้ยเป็น

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด    เลขทะเบียนสมาชกิ............................สังกัดหนว่ย.........................อยู่

บ้านเลขท่ี..................หมูท่ี่...............ต าบล......................................................อ าเภอ................................................

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

ท างานประจ าในต าแหนง่.......................................................สถานที่ท างาน..................................................................... 

 ในกรณีท่ีขา้พเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชกิ  ขา้พเจ้ามีความประสงค์ใหส้หกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่น

สระบุรี จ ากัด  จ่ายเงินค่าหุ้น  เงนิรับฝาก  เงนิปันผล เงินเฉลี่ยคืน และดอกเบ้ียของขา้พเจ้าทีพ่งึได้รับหลังหักช าระหนี ้

ให้สหกรณแ์ลว้ให้กับผู้รับโอนผลประโยชนข์องข้าพเจ้า ดังตอ่ไปนี้ 

 1. .........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................... 

 2. .........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................... 

 3. .........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

 อน่ึง  ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่าการแสดงเจตนาครัง้นี้  เป็นไปดว้ยความสมัครใจ  ไมม่ผีูใ้ดบังคับ ข่มขู่ หรือกระท า

การใดๆ ให้ขา้พเจ้าฯ แสดงเจตนาดังกล่าว  จึงได้ลงลายมอืช่ือไวเ้ป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี ้

            (ลงช่ือ)...................................................ผู้ให้ค ายนิยอม 

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

 

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

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

 

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

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

 

หมายเหตุ ; ผู้รับรอง/พยาน  จะต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด เท่านั้น(ส าเนาคู่ฉบับให้สมาชิกเก็บไว ้1 ชุด) 

(สหกรณ์) 

 

 

 



เลขทะเบียนสมาชกิ...................... 

 

 
หนังสือแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด 

          เขียนท่ี......................................................... 

                   วันท่ี..............เดอืน...................................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า..................................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................เกิด

วันท่ี...........เดอืน.......................พ.ศ...........อายุ.............ปี  สถานภาพ   โสด     สมรส   หยา่   หมา้ยเป็น

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด    เลขทะเบียนสมาชกิ............................สังกัดหนว่ย.........................อยู่

บ้านเลขท่ี..................หมูท่ี่...............ต าบล......................................................อ าเภอ................................................

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

ท างานประจ าในต าแหนง่.......................................................สถานที่ท างาน..................................................................... 

 ในกรณีท่ีขา้พเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชกิ  ขา้พเจ้ามีความประสงค์ใหส้หกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่น

สระบุรี จ ากัด  จ่ายเงินค่าหุ้น  เงนิรับฝาก  เงนิปันผล เงินเฉลี่ยคืน และดอกเบ้ียของขา้พเจ้าทีพ่งึได้รับหลังหักช าระหนี ้

ให้สหกรณแ์ลว้ให้กับผู้รับโอนผลประโยชนข์องข้าพเจ้า ดังตอ่ไปนี้ 

 1. .........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................... 

 2. .........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................... 

 3. .........................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

 อน่ึง  ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่าการแสดงเจตนาครัง้นี้  เป็นไปดว้ยความสมัครใจ  ไมม่ผีูใ้ดบังคับ ข่มขู่ หรือกระท า

การใดๆ ให้ขา้พเจ้าฯ แสดงเจตนาดังกล่าว  จึงได้ลงลายมอืช่ือไวเ้ป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี ้

            (ลงช่ือ)...................................................ผู้ให้ค ายนิยอม 

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

 

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

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

 

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

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

 

หมายเหตุ ; ผู้รับรอง/พยาน  จะต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด เท่านั้น (ส าเนาคู่ฉบับให้สมาชิกเก็บไว ้1 ชุด) 

ส าเนาคู่ฉบับ 

 

 



 

 

 

 

หนังสือรับรองแสดงเจตนา 

ยินยอมให้หักเงินเดือนหรือเงินได้อืน่ที่พึ่งได้รับจากราชการ 

เรื่อง  ยินยอมหักเงินรายไดใ้ห้สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด 

เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด 

      ตามทีข่้าพเจ้า............................................................................................................................................ 

รับราชการหรอืงานประจ าในต าแหนง่................................................................................................................. 

          ขา้พเจา้ขอท าบนัทึกฉบับนีไ้ว้เพื่อแสดงเจตนาวา่ เมือ่ข้าพเจ้าได้สมัครเป็นสมาชิกกับสหกรณ์ออมทรัพย์ทอ้งถิ่น

สระบุร ีจ ากัด ข้าพเจา้ยินยอมให้ผูบ้ังคับบัญชาหรอืเจ้าหนา้ที่ผู้จา่ยเงนิเดอืน หรอืค่าจ้างหรอืเงินอืน่ใดที่ถึงก าหนดแก่

ข้าพเจ้า เพื่อช าระหนีห้รอืภาระผูกพันอื่นทีม่ีต่อสหกรณ์ ใหแ้ก่สหกรณ์ตามจ านวนทีส่หกรณแ์จ้งไป จนกวา่หนีห้รอื

ภาระผูกพันนัน้จะระงับสิน้ไป ให้หน่วยงานนัน้หักเงนิดังกล่าวและสง่เงินทีห่ักใหส้หกรณ์โดยพลนั  

          โดยขา้พเจา้ยนิยอมหกัให้สหกรณ์เป็นอนัดับแรกก่อนหนีใ้ดๆ โดยใหห้ักจากเงินเดือน ณ ที่จา่ย ตลอดไป และใน

กรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมใหห้น่วยงานตน้สังกัดใหม่หักเงินเดือน หรอืเงินอื่นใดที่ขา้พเจา้มสีิทธไิด้รับ

จากหน่วยงานที่ขา้พเจา้สังกัดใหม ่ และความยินยอมนี้ใหม้ตีลอดไป 

 

  ลงชื่อ..............................................................ผู้แสดงเจตนาให้ความยนิยอม 

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

ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

 

 

 

 

หมายเหตุ ; ผู้รับรอง/พยาน  จะต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด เท่านั้น 

 

( สหกรณ์) 

 

 

 



 

 

 

 

หนังสือรับรองแสดงเจตนา 

ยินยอมให้หักเงินเดือนหรือเงินได้อืน่ที่พึ่งได้รับจากราชการ 

เรื่อง  ยินยอมหักเงินรายไดใ้ห้สหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด 

เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุร ีจ ากัด 

      ตามทีข่้าพเจ้า............................................................................................................................................ 

รับราชการหรอืงานประจ าในต าแหนง่................................................................................................................. 

          ขา้พเจา้ขอท าบนัทึกฉบับนีไ้ว้เพื่อแสดงเจตนาวา่ เมือ่ข้าพเจ้าได้สมัครเป็นสมาชิกกับสหกรณ์ออมทรัพย์ทอ้งถิ่น

สระบุร ีจ ากัด ข้าพเจา้ยินยอมให้ผูบ้ังคับบัญชาหรอืเจ้าหนา้ที่ผู้จา่ยเงนิเดอืน หรอืค่าจ้างหรอืเงินอืน่ใดที่ถึงก าหนดแก่

ข้าพเจ้า เพื่อช าระหนีห้รอืภาระผูกพันอื่นทีม่ีต่อสหกรณ์ ใหแ้ก่สหกรณ์ตามจ านวนทีส่หกรณแ์จ้งไป จนกวา่หนีห้รอื

ภาระผูกพันนัน้จะระงับสิน้ไป ให้หน่วยงานนัน้หักเงนิดังกล่าวและสง่เงินทีห่ักใหส้หกรณ์โดยพลนั  

          โดยขา้พเจา้ยนิยอมหกัให้สหกรณ์เป็นอนัดับแรกก่อนหนีใ้ดๆ โดยใหห้ักจากเงินเดือน ณ ที่จา่ย ตลอดไป และใน

กรณีที่ข้าพเจ้าย้ายหน่วยงาน ข้าพเจ้ายินยอมใหห้น่วยงานตน้สังกัดใหม่หักเงินเดือน หรอืเงินอื่นใดที่ขา้พเจา้มสีิทธไิด้รับ

จากหน่วยงานที่ขา้พเจา้สังกัดใหม ่ และความยินยอมนี้ใหม้ตีลอดไป 

 

       ลงชื่อ   ..............................................................    ผูแ้สดงเจตนาให้ความยินยอม 

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

ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ; ผู้รับรอง/พยาน  จะต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ท้องถิ่นสระบุรี จ ากัด เท่านั้น 

ส าเนาคู่ฉบับ 

 

 



 

 

***เอกสารใบสมัครสมาชิกสหกรณ์**** 

1.บัตรประชาชน  

2.ทะเบียนบ้าน  

3. หน้าสมุดบัญชี 

เอกสารหนังสือ หนังสือแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์ และ หนงัสือยินยอมให้หัก  

เขียนอยา่งละ 2 ฉบับ 

USER
Placed Image

USER
Typewriter
 1 ฉบับ

 1 ฉบับ

 1 ฉบับ

USER
Typewriter
***


