
 
 
 
 
 

 

เลขทะเบียนที่.........................                           
ใบสมัครเขาเปนสมาชิกและทะเบียนสมาชิก 

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

เรียน    คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

     ขาพเจา...................................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน      
ท่ีอยูปจจุบัน เลขที่...........หมูที.่.......ซอย........................ถนน...........................ตําบล..............................อําเภอ.....................................
จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย....................โทร........................................สถานภาพปจจุบัน............................................. 
ท่ีอยูตามทะเบียนบาน         ตามที่อยูปจจุบัน 
เลขที.่..........หมูท่ี........ซอย.................ถนน........................ตําบล............................... อําเภอ.............................จังหวัด
............................ รหัสไปรษณีย........................โทร..........................................ไอดีไลน (ID Line).............................................. 
อีเมล (Email) .............................................................................................................. 

     ไดทราบขอความในขอบังคับของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัดโดยตลอดแลว และเห็นชอบใน
วัตถุประสงคของ  สหกรณจึงขอสมัครเปนสมาชิกของสหกรณฯและขอใหถอยคําเปนหลักฐานดังตอไปน้ี 

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

     ขอ  2.  ขาพเจาเปน          ขาราชการ          ขาราชการบํานาญ        ลูกจางประจํา        พนกังานราชการ 

                                   พนักงานราชการกระทรวงสาธารณสุข (สายวิชาชีพ)        พนักงานกระทรวงสาธารณสุข(สายสนับสนุน)             

                                       ลูกจางชั่วคราว อายุงาน........... ป..........เดือน 
ในตําแหนง......................................................................สังกัด.............................................................................กระทรวงสาธารณสุข 
ไดรับเงินเดือน..........................บาท เงินประจําตําแหนง................................บาท รวมรายไดรายเดือนท่ีไดรับ.............................บาท  
     ขอ 3. ขาพเจามิไดเปนสมาชิกในสหกรณอ่ืนซึ่งมีวัตถุประสงคในการใหกูยืม 
     ขอ 4. ถาขาพเจาไดเขาเปนสมาชิก ขาพเจาขอแสดงความจํานงสงเงินคาหุนรายเดือนตอสหกรณ ตามระเบียบสหกรณฯ วาดวย 
หุน (มูลคาหุนละ 10 บาท) ในอัตราเดือนละ.................................บาท 
     ขอ 5. ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจาหักเงินได ราย
เดือนของขาพเจาเพ่ือสงเปนคาหุนรายเดือนและเงนิงวดชําระหนี้ (ถามี) สงตอสหกรณตอไปดวย 
     ขอ 6. ขาพเจาสัญญาวาถาคณะกรรมการดําเนินการตกลงใหขาพเจาเปนสมาชิกได ขาพเจาจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก 
ทั้งชําระคาธรรมเนียมแรกเขา และเงินคาหุนตามขอบังคับตอสหกรณใหเสร็จภายในวันท่ี ซึ่งคณะกรรมการดําเนินการจะได
กําหนดการชําระจํานวนเงนิดังกลาว ขาพเจายินยอมใหปฏิบัติความในขอ 5 ดวย 
     ขอ  7.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิกจะปฏิบัติตามขอบังคับ, ระเบียบ และมติของสหกรณทุกประการ และถาขาพเจาเปลี่ยนแปลงใน
เรื่อง     ชื่อ สกุล และท่ีอยู ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบภายใน 15 วัน  
 

                                               (ลงช่ือ)...................................................................ผูสมัคร 
                                                (....................................................................) 

 
 
  

เอกสารหลักฐานในการสมัคร 
 1. สําเนาบตัรประชาชน / บัตรขาราชการ 1 ฉบับ 
 2. สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ 
 3. รูปถาย 1 นิ้ว 1 รูป 
 4. สําเนาบัญชีเงินฝาก 1 ฉบับ 
 5. สําเนาสลิปเงินเดือน 
 6. สําเนาคําสั่งจาง (เฉพาะ พรก./พกส./ลูกจางชั่วคราว) 
 



-2- 

คํารับรองของฝายบริหารทั่วไป 
วันท่ี............เดือน........................พ.ศ. ................ 

 ขาพเจา..........................................................นามสกุล..................................................................................... 
ตําแหนง.....................................................สังกัด...............................................อําเภอ.................................................จังหวัด
อุดรธาน ีขอรับรองวา ผูสมัครมีตําแหนง  
     ขาราชการ 
     พนักงานราชการ 
     พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ (สายวิชาชพี) 
     พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ (สายสนับสนุน) 
     ลูกจางชั่วคราว (สายวิชาชีพ)  
     ลูกจางชั่วคราว (สายสนับสนุน) 
              ลูกจางประจํา 
 
***(กรณีลูกจางชั่วคราว สหกรณจะรับสมัครเฉพาะกลุมลูกจางช่ัวคราวรายเดือน เทานั้น)***   
   

                                                            (ลงชื่อ)....................................................หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
                                                                      (...................................................) 

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

 

คํารับรองของผูบังคบับัญชา 
วันท่ี............เดือน........................พ.ศ. ................ 

 ขาพเจา..........................................................นามสกุล..................................................................................... 
ตําแหนง.....................................................สังกัด...............................................อําเภอ.................................................จังหวัด
อุดรธาน ี

 ขอรับรองวา ตามความรูเห็นของขาพเจา ขอความซึ่งผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครขางบนนี้เปนความจริงทุกประการ 
ท้ังผูสมัครเปนผูมีคณุสมบัติตามที่กําหนดไวในขอบังคับสหกรณฯ พ.ศ.2564 หมวด 5 สมาชิก ขอ 32 สมควรเขาเปนสมาชิก
สหกรณ 

                                                                     (ลงชื่อ)....................................................ผูบังคับบัญชาของผูสมัคร 
                                                                              (...................................................) 

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

 ***คาํรับรองของผูบังคับบัญชา ตองมีผูบังคบับัญชาของผูสมัครในตําแหนงไมตํ่ากวาปฏิบัติการคนหน่ึงรับรอง 
แตถาผูสมัครเปนผูดํารงตําแหนงไมต่ํากวาปฏิบัติการก็ไมตองมีผูรับรอง*** 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

บัตรตัวอยางลายมือชื่อสมาชิก 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจงัหวัดอดุรธานี จํากัด 

 

ชือ่-นามสกุล (ตัวบรรจง)..................................................................................... 
 
ตวัอยางลายมือชื่อ 
 
1.......................................................................................... 
 
2.......................................................................................... 
 

วันที.่.............เดือน.......................พ.ศ.................. 
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 เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี  จํากัด 

  ไดตรวจสอบแลว ผูสมัครสมาชิก ดังกลาวขางตน ไมไดเปนสมาชิกของสหกรณอื่น  
  ผูสมัคร     ไมเคย     เคย เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยฯ นี้มากอน   
                                                       (ลาออกมาแลว........ครั้ง  และ ลาออกครั้งสุดทายเม่ือ...........………………………) 
  ผูสมัครมีคุณสมบัติครบถวนตามขอบังคับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด เห็นควร
รับเขาเปนสมาชิก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตรวจสอบถูกตองแลว เห็นสมควรรับเปนสมาชิกได อนุมตั ิ
 

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

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

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

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

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

   
................./............../................... ................./............../................... ................./............../................... 

 
โปรดกรอก ชื่อ-นามสกุล 
พรอมลงลายมือชื่อ 
ใหครบถวน 
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ทะเบียนสมาชิก 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 

 
 ขาพเจาขาพเจา(นาย/นางสาว/นาง)......................................................................................ไดสมัครเขาเปนสมาชิก
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด และคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่................ในคราวประชุมครั้งที่
........./...............เม่ือวันที่...........เดือน..........................พ.ศ. .............ไดมีมติรับขาพเจาเขาเปนสมาชิกสหกรณฯ เลขทะเบียน
สมาชิกเลขที่............................................... 
  
 ในการนี้ ขาพเจาไดชําระคาธรรมเนียมแรกเขา ชําระคาหุนตามจํานวนที่จะถือ และขอลงลายมือชื่อในทะเบียน
สมาชิกนี้ไวเปนสาํคัญ 

                                               (ลงช่ือ)....................................................สมาชิกสหกรณ 

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

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

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



 
-5- 
 
 
 
 

 
หนังสือต้ังผูรับโอนประโยชน 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด 
 

วันที.่................เดือน............พ.ศ............ 
 ขาพเจา......................................................................................สมาชิกเลขที่.....................ที่อยูที่สามารถติดตอได 
บานเลขที่.....................หมูที่...........ซอย.....................ถนน......................ตําบล.............................อําเภอ...............................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย........................................โทรศัพท (บาน)............................................
โทรศพัท (มือถือ).......................................ขอทําหนังสอืตั้งผูรับโอนประโยชน มีขอความดังตอไปนี้ 

ถาขาพเจาถึงแกกรรม ขาพเจาขอใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด จายเงินคาหุน เงินฝาก 
เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน และผลประโยชนอ่ืน ๆ บรรดาที่ขาพเจามีอยูในสหกรณฯ ใหแกบุคคลดังตอไปนี้ 

ลําดับ ชือ่-สกุล ท่ีอยู (โดยละเอียด) 
ใหไดรับรอย

ละ (%) 
หมายเหต ุ

 
1 

ชือ่....................................................................... 
สกุล..................................................................... 
เลขบัตรประชาชน............................................... 
เก่ียวของเปน....................................................... 

ที่อยู........................................................................ 
............................................................................... 
...........................รหัสไปรษณยี............................. 
โทรศัพท............................................. 

  

 
2 

ชือ่....................................................................... 
สกุล..................................................................... 
เลขบัตรประชาชน............................................... 
เก่ียวของเปน....................................................... 

ทีอ่ยู........................................................................ 
............................................................................... 
...........................รหัสไปรษณยี............................. 
โทรศัพท............................................. 
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ชือ่....................................................................... 
สกุล..................................................................... 
เลขบัตรประชาชน............................................... 
เก่ียวของเปน....................................................... 

ที่อยู........................................................................ 
............................................................................... 
...........................รหัสไปรษณยี............................. 
โทรศัพท............................................. 

  

 
4 

ชือ่....................................................................... 
สกุล..................................................................... 
เลขบัตรประชาชน............................................... 
เก่ียวของเปน....................................................... 

ที่อยู........................................................................ 
............................................................................... 
...........................รหัสไปรษณยี............................. 
โทรศัพท............................................. 

  

เงื่อนไขอื่น ๆ ............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 

ขณะที่ขาพเจาทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน ขาพเจามีสติสัมปชัญญะสมบูรณดี  และไดอานคําแนะนําการตั้งรับผูโอน
ประโยชนดานหลังหนังสือ ฉบับนี้เปนท่ีเขาใจแลว จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

(ลงช่ือ)....................................................สมาชิกสหกรณ 
                                                (...................................................) 

           ขอรับรองวาผูทําหนังสอืตั้งผูรับโอนประโยชนไดลงลายมือชือ่ตอหนาขาพเจาทั้งหมด  จึงพรอมกันลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

ลงชือ่...............................................................พยาน 
(................................................................) 

ลงชือ่...............................................................พยาน 
(................................................................) 

หมายเหตุ 1. ตองมีผูลงลายมือชือ่เปนพยานจํานวน 2 คน และพยานตองมใิชผูรับโอนประโยชน 
  2. โปรดอานขอแนะนําในการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสอืฉบับนี้ 
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ขอแนะนาํการตั้งผูรับโอนประโยชน 
1. ผูรับโอนประโยชน 
 ผูรับโอนประโยชนควรมีความเก่ียวพันกับสมาชิกผูเจตนา โดย พอ หรือ แม หรือ คูสมรส หรือ บุตร หรือ พี่ หรือ 
นองของสมาชิก ทั้งนี้ผูรบัประโยชนสามารถระบุไดตั้งแต 1 คน หรือหลายคนก็ได 
2. การตั้งผูรับโอนประโยชนใหไดรบัประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว 
 กรณีน้ีหมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนผูรับโอนประโยชนท้ังหมดเพียงคน
เดียวใหระบุไวดังตัวอยางเชน 
 ตัวอยางท่ี 1 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 100 หมายถึง นาย ก. ไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ 
 ตัวอยางท่ี 2 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 100 นางสาว ข. ใหไดรับ รอยละ 100 เด็กหญิง ค.ใหไดรบัรอยละ 100 
หมายถึง หากนาย ก. ยังมีชีวิตอยูใหนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว เวนแต นาย ก. ถึงแกความตาย จึงให
นางสาว ข. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดยีว และเด็กหญิง ค. เปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมด หาก นาย ก. และนางสาว 
ข. ถึงแตความตาย 
หมายเหต ุกรณีผูรับโอนประโยชนที่ระบุไวถึงแกความตายทั้งหมด ทรพัยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึง 
แกความตายจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
3. การตั้งผูรับโอนประโยชนใหไดรบัประโยชนตามสัดสวน 
 กรณีน้ี หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนตามสัดสวนให 
ระบุไวดังตัวอยาง เชน  
 ตัวอยางท่ี 1 นาย ก.ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 20 
หมายเหต ุกรณนีี ้หากนายก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ทรพัยมรดกและประโยชนอื่นใด 
ของสมาชิกในสัดสวนที่นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะไดรับนั้น จะตกทอดแกทายาทของสมาชิก              
ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
 ตัวอยางท่ี 2. นายก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรบัรอยละ 20 
กรณีนาย ก.หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ให (นาย นางสาว นาง......................................) ไดรับ
ประโยชนแทน เปนตน ในการตั้งผูรับโอนประโยชนตามสัดสวนเมื่อรวมแลวควรใหครบ 100 เปอรเซ็นต หากไมครบ 100 
เปอรเซน็ต สวนที่เหลือจะเปนไปตามดังตัวอยางที่ 3 นี้ 
 ตัวอยางท่ี 3 กรณตีั้งผูรับโอนประโยชน รวมแลว ไมครบ 100 เปอรเซ็นต เชน นาย ก. ใหไดรับรอยละ 30 นางสาว 
ข. ใหไดรับรอยละ 20 เด็กหญิง ค. ใหไดรบัรอยละ 10 รวมทั้งสิ้น 60 เปอรเซ็นต กรณีเชนนี้ทรัพยสินและผลประโยชนอีก 40 
เปอรเซน็ตของสมาชิกจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
4. สมาชิกประสงคต้ังรับโอนประโยชน 
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หนังสือใหความยินยอมหักเงินเดือนหรือคาจางหรือเงินอื่นใด 
 

เขียนที่....................................................…....... 
 วันที.่..............เดือน.....................................พ.ศ.......…......... 

 
  เพื่อใหเปนไปตามความมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 แกไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติ
สหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553  ขาพเจา................................................................................................................................... 
ตําแหนง.....................................................สังกัด..............................................................ไดสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณ  
ออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด จึงทําความยินยอมเปนหนังสือไวกับสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี จํากัด  ดังนี้  
 1. ขาพเจายินยอมใหหนวยงานตนสังกัดหรือผูที่ไดรับมอบหมายหักเงินเดือน หรือคาจาง หรือเงินอ่ืนใด ท่ีขาพเจามี
สิทธิไดรับจากหนวยงานตนสังกัด เพ่ือหักจํานวนเงินคาหุนรายเดือน เพื่อชําระหน้ี และหรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีตอสหกรณ  
(หนี้ในฐานะผูคํ้าประกัน) ใหแกสหกรณตามจํานวนท่ีสหกรณแจงไป จนกวาหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป  
 2. กรณีขาพเจาพนสภาพจากการเปนพนักงาน ขาพเจายินยอมใหหนวยงานตนสังกัด หักเงินใด ๆ ที่พึงไดรับหนวย
สังกัด เพื่อชําระหนี้ตาม ขอ 1. ที่ขาพเจามีตอสหกรณโดยสิ้นเชิง หรือชําระหนี้ใหเหลือไมเกินคาหุนที่ขาพเจา มีอยู  
 3. ขาพเจาจะไมเพิกถอนหนังสือใหความยินยอมนี้ เวนแตสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด       
จะใหความยินยอม 
 
                                                 ลงชื่อ........................................................….ผูใหคํายินยอม 
                                                       (...........................................................) 
 
                                                ลงชื่อ........................................................….พยาน 
                                                      (...........................................................) 
 
                                                ลงชื่อ........................................................….พยาน 
                                                      (...........................................................) 
 
 
 
 
หมายเหตุ    
       หนวยงานตนสังกดั  หมายถึง  หนวยงานที่สมาชิกปฏิบติัราชการหรือปฏิบัติงานและหรือมีหนวยงานที่ทาํหนาที่จายเงินไดรายเดือน
ใหกับสมาชิกในปจจุบันและในอนาคต 
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หนังสือใหความยินยอมในการเกบ็ รวบรวม ใช และ/หรือ เปดเผยขอมูลสวนบุคคล 
 

 เขียนที่....................................................….......  
วันที.่..............เดือน.....................................พ.ศ.......….........  

 เพื่อใหเปนไปตามขอกําหนดของพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล และประกาศสหกรณออมทรัพย
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด  เรื่อง นโยบายขอตกลง และเงื่อนไขเกี่ยวกับการเก็บ รวบรวม ใช และ/หรือ เปดเผย
ขอมลูสวนบุคคล ขาพเจา…………………………………………….…………………………………….เกิดวันที่................เดือน........................
พ.ศ.............................. ตําแหนง................................................................สังกัด……………...…………………………………………… 
จึงทําความยินยอมเปนหนังสือไวกับ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ดังนี้  
 1. ขาพเจายินยอมใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด เก็บ รวบรวม ขอมูลรายละเอียด       
สวนบุคคลของขาพเจา และขอมูลอ่ืนๆ ท่ีขาพเจาไดใหไวกับสหกรณ  
 2. ขาพเจายินยอมใหสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ใช และ/หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 
หรือขอมลู อ่ืนใดที่ขาพเจาใหไวกับสหกรณ กรณีหนวยงานราชการ หรือบุคคล หรือนิติบุคคลที่มีอํานาจหนาที่ตามกฎหมาย
ในการกํากับและดูแล สหกรณรองขอ หรือมีเหตุอันชอบดวยกฎหมายใหตองเปดเผยแกบุคคลภายนอก  
 3. ขาพเจาจะไมเพิกถอนหนังสือใหความยินยอมนี้ เวนแตสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด     
จะให ความยินยอม 
 
                                              ลงชื่อ........................................................….ผูใหคํายินยอม 
                                                    (...........................................................) 
 
                                              ลงชื่อ........................................................….พยาน 
                                                    (...........................................................) 
 
                                             ลงชื่อ........................................................….พยาน 
                                                   (...........................................................) 
 


