
 
 
 
 
 

เลขทะเบียนที ่                             
ใบสมัครเขาเปนสมาชิกสมทบและทะเบียนสมาชิก 

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

เรียน    คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

     ขาพเจา...................................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน      

ที่อยูปจจุบัน เลขที.่..........หมูที่........ซอย..................ถนน...........................ตาํบล..............................อําเภอ.....................................
จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย.........................โทร....................................สถานภาพปจจุบนั........................................... 

ที่อยูตามทะเบียนบาน เลขที.่..........หมูที่........ซอย.................ถนน.......................ตําบล............................ อําเภอ...........................
จังหวัด.................... รหัสไปรษณีย..........................โทร..........................................ไอดีไลน (ID Line).............................................. 

     อีเมล (Email) .................................................................................................... 

     ไดทราบขอความในขอบังคับของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัดโดยตลอดแลว และเห็นชอบใน
วัตถุประสงคของ  สหกรณจึงขอสมัครเปนสมาชิกสมทบของสหกรณฯและขอใหถอยคําเปนหลักฐานดังตอไปนี ้

     ขอ 1.  ขาพเจามีอายุ .............. ป เกิดวันที่ ............เดือน...……..........................พ.ศ............................. 

     ขอ  2.  ขาพเจาเปน         พนักงานราชการกระทรวงสาธารณสุข (สายวิชาชีพ)        พนักงานกระทรวงสาธารณสุข(สายสนบัสนุน)             

                                       ลูกจางชัว่คราว อ่ืน ๆ ระบ.ุ.................................................................................... อายุงาน........... ป 
ในตําแหนง......................................................................สังกัด.............................................................................กระทรวงสาธารณสุข 
         บิดา           มารดา      คูสมรส        บุตร ของ (นาย/นาง/นางสาว)............................................ 
.................................................................เลขสมาชิกสหกรณ ........................ขาพเจามีอาชีพ............................................................. 
  สถานที่ปฏิบัติงาน................................................................... เลขที่...........หมูที่........ซอย.................ถนน.......................
ตําบล............................ อําเภอ...........................จังหวัด.................... รหัสไปรษณีย..........................โทร.......................................... 
     ขอ 3. ขาพเจามิไดเปนสมาชิกในสหกรณอ่ืนซึ่งมีวัตถุประสงคในการใหกูยืม 
     ขอ 4. ถาขาพเจาไดเขาเปนสมาชิกสมทบ ขาพเจาขอแสดงความจํานงในการซื้อหุนตอสหกรณ ตามระเบียบสหกรณฯ วาดวย หุน 
(มูลคาหุนละ 10 บาท) จํานวน......................หุน เปนเงิน...............................................บาท(............................................................) 
     ขอ 5. ขาพเจาสัญญาวาถาคณะกรรมการดําเนินการตกลงใหขาพเจาเปนสมาชิกสมทบได ขาพเจาจะลงลายมือชื่อในทะเบียน
สมาชิก ทั้งชําระคาธรรมเนียมแรกเขา และเงินคาหุนตามขอบังคับตอสหกรณใหเสร็จภายในวันที่ ซึ่งคณะกรรมการดําเนินการจะได
กําหนดการชําระจํานวนเงินดังกลาว ขาพเจายินยอมใหปฏิบัติความในขอ 5 ดวย 
     ขอ  6.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิกสมทบจะปฏิบัติตามขอบังคับ, ระเบียบ และมติของสหกรณทุกประการ และถาขาพเจา
เปลี่ยนแปลงในเรื่อง ชื่อ สกุล และที่อยู ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบภายใน 15 วัน  
 

 
(ลงชื่อ).....................................................................ผูสมัคร             (ลงชื่อ)...................................................................ผูเก่ียวของ 
        (....................................................................)                             (....................................................................) 
         
 

 

เอกสารหลักฐานในการสมัคร 
1. สําเนาบัตรประชาชน / บัตรขาราชการ 1 ฉบับ 
2. สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ 
3. รูปถาย 1 นิ้ว 1 รูป 
4. สําเนาบญัชีเงนิฝาก 1 ฉบับ 
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คํารับรองของผูบังคับบัญชา/สมาชิกที่เกี่ยวของกับผูสมัครสมาชิกสมทบ 

วันที.่...........เดือน........................พ.ศ. ................ 

ขาพเจา..........................................................นามสกุล..................................................................................... 
ตําแหนง.................................................สังกัด............................................อําเภอ.............................................จังหวดัอุดรธาน ี

ขอรับรองวา ตามความรูเห็นของขาพเจา ขอความซึ่งผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครขางบนนี้เปนความจริงทุกประการ 
ทั้งผูสมัครเปนผูมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวในระเบียบของสหกรณวาดวยคุณสมบัติของสมาชิก ขอ 49 สมควรเขาเปน
สมาชิกสมทบ 

       (ลงชื่อ)....................................................ผูบังคับบัญชา/สมาชิกที่เก่ียวของกับผูสมัคร                                                          
(...................................................) 

*********************************************************************************** 

 เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี  จํากัด 

  ไดตรวจสอบแลว ผูสมัครสมาชิกสมทบ ดังกลาวขางตน ไมไดเปนสมาชิกของสหกรณอ่ืน  
  ผูสมัคร     ไมเคย     เคย เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยฯ นี้มากอน   
                                                       (ลาออกมาแลว........ครั้ง  และ ลาออกครั้งสุดทายเม่ือ...........………………………) 
  ผูสมัครมีคณุสมบัติครบถวนตามขอบังคับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด เห็นควร
รับเขาเปนสมาชิก 
 

 
  

 
บัตรตัวอยางลายมือชื่อสมาชิก 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ีจํากดั 

ชื่อเต็ม (ตัวบรรจง)..................................................................................................... 
ตัวอยางลายมือชื่อ 

1. ................................................................................................................................ 

2. ................................................................................................................................ 

(ลงช่ือ).......................................................................เจาของตัวอยางลายมือชื่อ 
     วันที.่.............เดือน.......................พ.ศ.................. 

 

 

ตรวจสอบถูกตองแลว เห็นสมควรรับเปนสมาชกิได อนุมัต ิ
 

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

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

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

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

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

   
................./............../................... ................./............../................... ................./............../................... 
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ทะเบียนสมาชิก 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี จํากัด 

 
 ขาพเจา(นาย/นางสาว/นาง)......................................................................................ไดสมัครเขาเปนสมาชิกสมทบ
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด และคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่................ในคราวประชุมครั้งที่
........./...............เมื่อวันท่ี...........เดือน..........................พ.ศ. .............ไดมีมติรับขาพเจาเขาเปนสมาชิกสมทบ เลขทะเบียน
สมาชิกเลขที.่.............................................. 
  
 ในการนี้ ขาพเจาไดชําระคาธรรมเนียมแรกเขา ชําระคาหุนตามจํานวนที่จะถือ และขอลงลายมือชื่อในทะเบียน
สมาชิกนี้ไวเปนสําคัญ 

(ลงชื่อ)....................................................สมาชิกสมทบ 

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

(ลงชื่อ)....................................................พยาน 
(...................................................) 

 
(ลงชื่อ)....................................................พยาน 

(...................................................) 
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หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี จํากัด 

วันที.่................เดือน............พ.ศ............ 

ขาพเจา......................................................................................สมาชิกเลขที่.....................ที่อยูที่สามารถติดตอได 
บานเลขที่.....................หมูที.่..........ซอย.....................ถนน......................ตําบล.............................อําเภอ...............................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย........................................โทรศัพท (บาน)............................................
โทรศพัท (มือถือ).......................................ขอทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน มีขอความดังตอไปนี ้

ถาขาพเจาถึงแกกรรม ขาพเจาขอใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด จายเงินคาหุน เงินฝาก 
เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน และผลประโยชนอ่ืน ๆ บรรดาที่ขาพเจามีอยูในสหกรณฯ ใหแกบุคคลดังตอไปนี ้

ลําดับ ช่ือ-สกุล ที่อยู (โดยละเอียด) 
ใหไดรับ 

รอยละ (%) 
หมายเหต ุ

 
1 

ชื่อ............................................................................. 
สกุล........................................................................... 
เลขบัตรประชาชน  
เก่ียวของเปน............................................................. 

ที่อยู........................................................................ 
............................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย............................. 
โทรศัพท................................................................. 

  

 
2 

ชื่อ............................................................................. 
สกุล........................................................................... 
เลขบัตรประชาชน  
เก่ียวของเปน............................................................. 

ที่อยู........................................................................ 
............................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย............................. 
โทรศัพท................................................................. 

  

 
3 

ชื่อ............................................................................. 
สกุล........................................................................... 
เลขบัตรประชาชน  
เก่ียวของเปน............................................................. 

ที่อยู........................................................................ 
............................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย............................. 
โทรศัพท................................................................. 

  

 
4 

ชื่อ............................................................................. 
สกุล........................................................................... 
เลขบัตรประชาชน  
เก่ียวของเปน............................................................. 

ที่อยู........................................................................ 
............................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย............................. 
โทรศัพท................................................................. 

  

เงื่อนไขอ่ืน ๆ .......................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................ 

ขณะที่ขาพเจาทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน ขาพเจามีสติสัมปชัญญะสมบูรณดี  และไดอานคําแนะนําการตั้งรับผูโอน
ประโยชนดานหลังหนังสือ ฉบับนี้เปนที่เขาใจแลว จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

(ลงชื่อ)....................................................สมาชิกสมทบ 
(...................................................) 

ขอรับรองวาผูทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนไดลงลายมือชื่อตอหนาขาพเจาทั้งหมด  จึงพรอมกันลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

ลงชื่อ..................................................................พยาน 
(................................................................) 

ลงชื่อ..................................................................พยาน 
(................................................................) 

หมายเหตุ 1. ตองมีผูลงลายมือช่ือเปนพยานจํานวน 2 คน และพยานตองมิใชผูรับโอนประโยชน 
  2. โปรดอานขอแนะนําในการตั้งผูรบัโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบับนี ้
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ขอแนะนําการตั้งผูรับโอนประโยชน 

1. ผูรับโอนประโยชน 
 ผูรับโอนประโยชนควรมีความเก่ียวพันกับสมาชิกผูเจตนา โดย พอ หรือ แม หรือ คูสมรส หรือ บุตร หรือ พ่ี หรือ 
นองของสมาชิก ทั้งนี้ผูรับประโยชนสามารถระบุไดตั้งแต 1 คน หรือหลายคนก็ได 

2. การตั้งผูรับโอนประโยชนใหไดรับประโยชนท้ังหมดเพียงคนเดียว 
 กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนผูรับโอนประโยชนท้ังหมดเพียงคน
เดียวใหระบุไวดังตัวอยางเชน 
 ตัวอยางที ่1 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 100 หมายถึง นาย ก. ไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดยีว หรือ 
 ตัวอยางที ่2 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 100 นางสาว ข. ใหไดรับ รอยละ 100 เด็กหญิง ค.ใหไดรับรอยละ 100 
หมายถึง หากนาย ก. ยังมีชีวิตอยูใหนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว เวนแต นาย ก. ถึงแกความตาย จึงให
นางสาว ข. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว และเด็กหญิง ค. เปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมด หาก นาย ก. และนางสาว 
ข. ถึงแตความตาย 
หมายเหต ุกรณีผูรับโอนประโยชนท่ีระบุไวถึงแกความตายท้ังหมด ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึง 
แกความตายจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

3. การตั้งผูรับโอนประโยชนใหไดรับประโยชนตามสัดสวน 
 กรณีนี ้หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนตามสัดสวนให 
ระบุไวดังตวัอยาง เชน  
 ตัวอยางที ่1 นาย ก.ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 20 
หมายเหต ุกรณีนี้ หากนายก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและประโยชนอื่นใด 
ของสมาชิกในสัดสวนท่ีนาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะไดรับนั้น จะตกทอดแกทายาทของสมาชิก ตาม        
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
 ตัวอยางที ่2. นายก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 20 
กรณีนาย ก.หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ให (นาย นางสาว นาง......................................) ไดรับ
ประโยชนแทน เปนตน ในการตั้งผูรับโอนประโยชนตามสัดสวนเมื่อรวมแลวควรใหครบ 100 เปอรเซ็นต หากไมครบ 100 
เปอรเซ็นต สวนที่เหลือจะเปนไปตามดังตัวอยางที ่3 นี้ 
 ตัวอยางที ่3 กรณีตั้งผูรับโอนประโยชน รวมแลว ไมครบ 100 เปอรเซ็นต เชน นาย ก. ใหไดรับรอยละ 30 นางสาว 
ข. ใหไดรับรอยละ 20 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 10 รวมทั้งสิ้น 60 เปอรเซ็นต กรณีเชนนี้ทรัพยสินและผลประโยชนอีก 40 
เปอรเซ็นตของสมาชิกจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

4. สมาชิกประสงคตั้งรับโอนประโยชน 


