
     
 

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

                                                                          วันท่ี..................เดือน...........................พ.ศ…………………. 

เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จํากัด     

ขาพเจา    นาย      นาง      น.ส...........................................................................................................           

     ขาราชการ         ลูกจางประจํา          พนักงาน           พนักงานราชการ          ลูกจางชั่วคราว        

เลขท่ีบัตรประชาชน................................................เกิดวันท่ี…..........เดือน............................พ.ศ.….............อายุ............ป   

อยูบานเลขท่ี…................หมู.....................ซอย…….......................ถนน..............................ตําบล / แขวง..........................

อําเภอ / เขต...................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย........................โทร.................................. 

มือถือ...............................................เริ่มทํางานเม่ือวันท่ี..................เดือน.....................................พ.ศ. ............................. 

ตําแหนง.............................................................กลุม...........................................กอง........................................................

สํานัก............................................หนวยงาน......................................จังหวัด............................กรม.................................. 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  เงินเดือน/คาจาง.....................................บาท ไดรับเงินเดือนจาก            

     สวนการคลัง        หนวยงาน (ระบุชื่อหนวยงาน)...................................................................................................... 

  1.  มีความประสงคขอสมัครเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนษุย จํากัด  โดยท่ีขาพเจามีคุณสมบัติครบถวน  และทราบขอความในขอบังคับของสหกรณ ฯ เปนอยางดี 

  2.  ขาพเจามีความจํานงสงเงินคาหุนตอสหกรณ ฯ  ในอัตราเดือนละ...........................................บาท   

หรืออัตราการถือหุนท่ีสหกรณ ฯ ไดกําหนดใหสงตามระเบียบสหกรณ ฯ 

  3.  เม่ือขาพเจาไดเปนสมาชิกในสหกรณ ฯ นี้แลว ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีผู

จายเงินเดือนหรือคาจาง  หักเงินเดือนหรือคาจางหรือเงินอ่ืนใดท่ีพึงไดรับ  สงเปนเงินคาหุนหรือชําระหนี้เงินกู 

(ไมวาเงินตนหรือดอกเบี้ย)  ท่ีคางชําระใหแกสหกรณ ฯ   

  4.  ขาพเจามีความประสงคใหโอนเงินปนผล / เฉลี่ยคืน  เขาบัญชีธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) 

เลขท่ี....................................................................สาขา.................................................................................................. 

5. เม่ือขาพเจาไดเปนสมาชิกจะถือปฏิบัติตามขอบังคับของสหกรณ ฯ  ทุกประการ   

                                                                                                                      

                                                                                             ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                                ....................................................... ผูสมัคร 

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

                        ขอรับรองวาขอความท่ีผูสมัครไดแสดงไวขางบนนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
 

                                                                               .........................................................ผูบังคับบัญชา 

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

                                              ตําแหนง............................................................... 
 

หมายเหตุ   ถาผูสมัครเปนขาราชการในระดับชํานาญการข้ึนไปไมตองมีผูรับรอง  

ใบสมคัรสมาชิก 
สหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย   จํากัด 

 



     

 

อัตราคาหุนรายเดือน 

สหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  จํากัด 

 

อัตราเงินเดือน 

(บาท) 

จํานวนเงินคาหุน 

(บาท) 

   

     < =  10,000 

   10,001  -  12,000 

   12,001  -  14,000 

   14,001  -  17,000 

   17,001  -  20,000 

   20,001  -  30,000 

   30,001  ข้ึนไป 

 

 300 - 800 

   800 - 1,100 

1,100 - 1,200 

1,200 - 1,300 

1,300 - 1,400 

1,400 - 2,000 

2,000 - 2,500 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

    เอกสารท่ีตองแนบประกอบในการสมัครสมาชิก  มีดังนี้ 

- สลิปเงินเดือนปจจุบัน 

- สําเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย 

- กรณีพนักงานราชการใหแนบหนังสือสัญญาจางปปจจุบัน  พรอมคําสั่งบรรจุแตงตั้ง 

(โดยไมตองสงคาธรรมเนียมแรกเขา  สหกรณฯ จะเรียกเก็บพรอมเงินคาหุนประจําเดือน) 

           

 

 

 

 

 

 



 

 

      ( พรอมแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ) 

หนังสือยินยอมใหสวนราชการหักเงินชําระหนี้สหกรณออมทรัพย 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  จํากัด 

                                                                                        

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

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

                ขาพเจา.............................................................อายุ................ป  ปจจุบันอยูบานเลขท่ี.............................. 

หมูท่ี....................ตรอก / ซอย.....................................................ถนน............................................................................. 

ตําบล / แขวง.....................................อําเภอ / เขต..........................................จังหวัด.................................................... 

โทรศัพท.................................................. รับราชการสังกัด.............................................................................................. 

(สวนราชการ หรือหนวยงานท่ีขาพเจาสังกัดอยู ในปจจุบัน) ถามี  ตําแหนง.................................................................... 

และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จํากัด  เลขทะเบียนสมาชิก

....................................มีความประสงคใหสวนราชการ / หนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยู  ทั้งในปจจุบันและในอนาคตหักเงิน  

และนําสงเงินใหสหกรณออมทรัพย ฯ  ท่ีขาพเจาเปนสมาชิก  เพ่ือชําระหนี้  ดังนี้.- 

                 ขอ 1  ยินยอมใหเจาหนาท่ีผูจายเงิน  หักเงินเดือน  คาจาง  หรือเงินบํานาญ  หรือเงินบําเหน็จ  หรือเงิน

อื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ  หรือหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยูทั้งปจจุบัน  และอนาคต  ตามจํานวนที่

สหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จํากัด ไดแจงและใหสงเงินจํานวนดังกลาวให

สหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จํากัด  แทนขาพเจาทุกครั้ง 

                  ขอ 2  กรณีขาพเจาพนจากการเปนขาราชการ / ลูกจาง / พนักงานราชการ และไดรับเงินบําเหน็จ 

บํานาญ  หรือเงินอ่ืนใด ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการหรือหนวยงานทีข่าพเจาสังกัดอยู หักเงิน

จากเงินบําเหน็จหรือเงินบํานาญ  หรือเงินอ่ืนใดท่ีขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการตามขอ 1  ตามจํานวนทีส่หกรณออม

ทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จํากัด  ไดแจงและใหสงเงินจํานวนดังกลาวนัน้ ใหสหกรณ

ออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จํากัด  แทนขาพเจาทุกครั้ง 

                   ขอ 3  การหักเงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินบําเหน็จ หรือเงินอื่นใด  ไมวากรณีใดตามขอ 1 

และ 2  เม่ือไดหักชําระหนี้แกทางราชการแลว  (ถามี)  

                    ขอ 4  หนังสือยินยอมใหหักเงินนี้ ใหมีผลตัง้แตบัดนี้เปนตนไป  ขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคํา

ยินยอมนี้ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน  จนกวาขาพเจาจะไดพนภาระหนีส้ินทีข่าพเจามีตอสหกรณ ฯ  และภาระการค้ํา

ประกันใหสมาชิก  เวนแตจะไดรับคํายินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย จํากัด 

ขาพเจายินยอมใหหักเงินดังกลาวสงชําระหนี้ใหสหกรณออม

ทรพัยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุย จํากัด  กอนเปนอันดับแรก 

                                                                

            ลงชื่อ..... 

 

เลขประจําตวัประชาชน 
 



 

 

-2- 

 

ลงชื่อ.............................................................ผูใหคํายินยอม 

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

 

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

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

 

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

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

 

                   หนงัสอืยินยอมฉบับนี้ทําข้ึนโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง  ไดตรวจสอบขอความและถอยคําใน

หนังสือนี้ท้ังหมดแลวตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ    จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 

                   หนังสือฉบับนี้ทําข้ึน 3 ฉบับ  มีความตรงกัน  โดย  ฉบับท่ี 1  เก็บไวท่ีสมาชิกฉบับท่ี 2  เก็บไวสวน

ราชการท่ีเบิกจายเงิน  และฉบับท่ี  3  เก็บไวท่ีสหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย จํากัด  

 

       ลงชื่อ...............................................................ผูใหคํายินยอม 

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

 

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

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

 

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

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

 

 คํารับรองของผูบังคับบัญชา  (ไมต่ํากวาระดับ 6 หรือเทียบเทา) 

ขอรับรองวา  หนังสือยินยอมฉบับนี้ไดลงลายมือชื่อตอหนาขาพเจาและพยานไวเปนท่ีเรียบรอยแลว 

                                                 

 

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

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

                                              ตําแหนง......................................................................         

 
 



 

 

 
 

 

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

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

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

 ขาพเจา..........................................................................................เบอรโทรศัพท........................................... 

สมาชิกเลขท่ี........................................รับราชการท่ี.....................................................................................................

สังกัดกอง...........................................................................ตําแหนง............................................................................. 

ขอแสดงเจตนาแตงตั้งผูรับโอนผลประโยชนโดยหนังสือ  นีว้า  เม่ือขาพเจาถึงแกกรรม  ใหสหกรณออมทรัพยกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จํากัด  จายเงินซ่ึงขาพเจามีสิทธิจะไดรับจากสหกรณ ฯ ท้ังหมดใหแก 

(1)..............................................................................................เก่ียวของเปน................................................ 

บัตรประชาชนเลขท่ี.............................................................ท่ีอยู................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………..……เบอรโทร.……………………….……………... 

(2)..............................................................................................เก่ียวของเปน................................................ 

บัตรประชาชนเลขท่ี.............................................................ท่ีอยู.................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………… ……......เบอรโทร.…………..…………………………... 

(3)..............................................................................................เก่ียวของเปน................................................ 

บัตรประชาชนเลขท่ี.............................................................ท่ีอยู................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………เบอรโทร.………………………………………... 

 

 (ลงชื่อ)...............................................ผูทําหนังสือ              

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

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

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

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

        (........................................................) 
   กรณุาแนบสําเนาบัตรประชาชนหรอื 
   บัตรประจําตัวขาราชการขอผูเปลี่ยน 

   แปลงพรอมรบัรองสําเนาถูกตอง         พลกิ……… 

      หนังสือแตงตั้งผูรับโอนผลประโยชน 

 

 

 



 

 

ขอควรทราบ 

                                                 

1.  สมาชิกจะตองแตงตั้งผูรับโอนผลประโยชนคนหนึ่ง   หรือหลายคนเปนลายลักษณอักษรตามแบบท่ีสหกรณ กําหนด       

    แลวเสนอการแตงตั้งนั้นตอสหกรณ ฯ และหากมีความประสงคจะกําหนดเง่ือนไขอยางอ่ืนก็ใหระบุไวใน       

    หนังสือแตงตั้งผูรับโอนประโยชนดวย 

2.  การแตงตั้งผูรับโอนผลประโยชนอาจถูกยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงได  และใหมีผลเม่ือสหกรณ ฯ ไดรับไวถูกตองแลว     

3.  สหกรณ ฯ จะถือวาผูรับโอนผลประโยชนตามแบบพิมพฉบับสุดทายท่ีถูกตองเปนผูรับโอนผลประโยชนของสมาชิก     

    เอกสารใด ๆ   ท่ีทํานอกแบบ  สหกรณ ฯ   จะไมรับพิจารณาเอกสารนั้นเวนแตจะไดมีคําพิพากษาวาผูรับโอน   

    ผลประโยชนตามเอกสารนั้นเปนผูมีสิทธิตามกฎหมาย  

4.  หากมีการขูด  ลบ  แตงเติม  หรือแกไขเปลี่ยนแปลง  ใหสมาชิกลงลายมือชื่อกํากับ  และมีพยาน 2  คน รับรอง        

    ลายมือชื่อของสมาชิกดวย 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

หนังสือแตงตัง้ผูรับเงินสวสัดิการสงเคราะห 

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

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

วันท่ี.....................เดือน……...........................พ.ศ….…........................... 

 

  ขาพเจา...........................................................................................สมาชิกเลขท่ี......................................... 

รับราชการท่ี........................................................................สังกัดกอง.......................................................................... 

ตําแหนง.......................................................................ขอแสดงเจตนาแตงตั้งผูรับเงินสวัสดิการสงเคราะหโดยหนังสือ 

นี้วา  เม่ือขาพเจาถึงแกกรรม  ใหสหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  จํากัด   

จายเงินสวัสดิการสงเคราะห  ใหแกทายาทดังนี้ 
   

(1)...................................................................................................เก่ียวของเปน.............................................. 

บัตรประชาชนเลขท่ี........................................................................ท่ีอยู......................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………..เบอรโทร.................................................... 

 

                                                                        

(ลงชื่อ)....................................................................ผูทําหนังสือ 

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

 

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

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

 

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

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

 

 

 

                  พลกิ......... 



 

 

ขอควรทราบ 

                                                 

1. สมาชิกจะตองแตงตั้งผูรับเงินสวัสดิการสงเคราะหคนหนึ่ง  หรือหลายคนเปนลายลักษณอักษรตามแบบท่ี

สหกรณ ฯ  กําหนด  แลวเสนอการแตงตั้งนั้นตอสหกรณ 

2. การแตงตั้งผูรับเงินสวัสดิการสงเคราะหอาจถูกยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงได และใหมีผลเม่ือสหกรณ ฯ ไดรับ 

     ไวถูกตองแลว     

3. สหกรณ ฯ จะถือวาผูมีชื่อรับเงินสวัสดิการสงเคราะหตามแบบพิมพฉบับสุดทายท่ีถูกตองเปนผูรับโอน

ประโยชนของสมาชิก  เอกสารใด ๆ ท่ีทํานอกแบบ  สหกรณ ฯ จะไมรับพิจารณาเอกสารนั้น 

     4.   หากมีการขูด ลบ   แตงเติม  หรือแกไขเปลี่ยนแปลง  ใหสมาชิกลงลายมือชื่อกํากับ  และมีพยาน  2 คน 

          รับรองลายมือชื่อของสมาชิกดวย 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
     สหกรณออมทรัพยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  จํากัด 

 

    ชื่อ.................................................................นามสกุล............................................... 

 

 

 

 

                                            ตวัอยางลายเซ็น 

 

    หมายเลขสมาชิก............................ 

    เบอรโทรศัพท.......................................................................................................... 

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

 


	เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จำกัด     ข้าพเจ้า    นาย      นาง      น.ส...........................................................................................................

