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      เขียนที่………………………………………………... 
      วนัที่………………………………………….………. 

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ ากดั 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว………………….....……..นามสกุล……….....…………………… 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่…………….หมู่ที่……………ตรอก /ซอย…………………ถนน…………………….
ต าบล /แขวง…………….อ าเภอ /เขต………...………จังหวัด…………………รหัสไปรษณีย์……………..
โทรศพัท์…………………….ไดร้ับทราบขอ้ความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์ฯ  โดยตลอดแลว้ และเห็นชอบใน
วตัถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ฯ และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน          
ดงัต่อไปน้ี : - 
 ขอ้ 1.  ขา้พเจา้มีอายุ…………..ปี (เกิดวนัที่………..เดือน…………………พ.ศ……………) 
 ข้อ 2.  ข้าพเจ้าท างานประจ าต าแหน่ง……………………………...แผนก…………………….
สังกดั………………………บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที่……………………………… 
ไดร้ับเงินไดร้ายเดือน เดือนละ………........…บาท 
 ขอ้ 3.  ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่น ซ่ึงมีวตัถุประสงค์ในการให้กูย้ืมเงิน 
 ขอ้ 4.  ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกในช้ันน้ี  ขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อ 
สหกรณ์ฯ ในอตัราเดือนละ……………………บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
หมายเหตุ   การส่งค่าหุ้นรายเดือนอย่างน้อยตอ้งเป็นไปตามอตัราที่ก าหนดไวใ้นระเบียบสหกรณ์ฯ แต่ถ้าจะ
แสดงความจ านงสูงกว่าอตัราที่ก าหนดไว ้ก็ย่อมเป็นการดี 
 ขอ้ 5.  ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหน้ีสินทั้งหมด ซ่ึงข้าพเจ้ามีดงัต่อไปน้ี (แสดงขอ้ความละเอียด
ของแต่ละรายการ คือ ช่ือและส านักของเจา้หน้ี วันเป็นหน้ี จ านวนหน้ีสินตั้งแต่แรก อตัราดอกเบี้ยร้อยละต่อปี 
หลกัประกนัที่ให้ไว ้จ านวนตน้เงินคงเหลือ จ านวนดอกเบี้ยคา้งช าระ และเป็นหน้ีสินเพื่อการใด  ให้ครบทุก
ราย) 
  (1)……………………………………………………………………………………… 
  (2) ……………………………………………………………………………………… 
   

-2- / ขอ้ 6.  ถา้ขา้พเจา้… 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ (ลูกจ้างช่ัวคราว) 

หมายเหตุ  เอกสารแนบพร้อมใบสมัคร  
1. หนังสือรับรองการเป็นลูกจ้างชั่วคราวจากต้นสังกัด หรือ ส าเนาสัญญาจ้าง 
2. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
3. ส าเนาหน้าสมุดกรุงไทย สาขาในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
4. ส าเนาใบหย่า  /  ใบเปล่ียนช่ือ/นามสกุล/ค าน าหน้า  (หากมี)  
5.  

เลขทะเบียน………….. 
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 ขอ้ 6.  ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก ขา้พเจ้ายินยอม และให้ผู ้บงัคับบัญชา หรือเจา้หน้าที่จ่ายเงินได้
รายเดือนของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ฯ โปรดหักจ านวนเงินค่าหุ้นรายเดือนและจ านวน
เงินงวดช าระหน้ี ซ่ึงข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ฯ น้ัน จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพื่อส่งต่อ 
สหกรณ์ฯ ดว้ย 
 ขอ้ 7.  ขา้พเจ้าสัญญาว่า ถา้คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ฯ  ตกลงให้ขา้พเจ้าเป็นสมาชิกได้
จดทะเบียนสหกรณ์ฯ น้ีขึ้นแลว้ ขา้พเจา้จะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิกทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และ
เงินค่าหุ้นตามข้อบงัคบัต่อสหกรณ์ฯ  ให้เสร็จภายในวันซ่ึงคณะกรรมการด าเนินการจะได้ก าหนดช าระเงิน
ดงักล่าวน้ี  ขา้พเจา้ยินยอมและขอให้ปฏิบตัิตามความ ในขอ้ 6. ดว้ย 
 ขอ้ 8.  ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก จะปฏิบตัิตามขอ้บงัคบั ระเบียบการ และมติของสหกรณ์ฯ    
ทุกประการ 

      ลงช่ือ ………………………………………... ผูส้มคัร 
                (……………………………………...) 

ลงช่ือ………………………………….. ผูร้ับรอง     ลงช่ือ …………………………….….. ผูร้ับรอง 
          (…………………………….…...)                   (……………………………...) 
สมาชิกสามญั เลขทะเบียน……..........…   สมาชิกสามญั เลขทะเบียน……..........…. 
 

หนังสือให้ความยินยอมของสามี/ภริยาของสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จ ากัด 

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

 ข้าพเจ้า นาย/นาง /นางสาว………………………………………………………........…ยินยอม
ให้นาย/นาง /นางสาว………………………………………สมาชิกสมทบเลขทะเบียนที่………… ซ่ึงเป็น
สามี/ภริยา ของขา้พเจา้ท านิติกรรมอนัเป็นการจดัการสินสมรสของขา้พเจา้และคู่สมรส กบัสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จ ากัด ทั้งน้ี  ได้ท าไว้แล้ว และหรือที่จะท าขึ้นในวันหน่ึงวันใดภายหน้าได้
ตลอดไป จนกว่าขา้พเจา้จะบอกเลิกเป็นหนังสือต่อสหกรณ์ฯ 

       ลงช่ือ …………………………………….. สามี/ภริยา 
       (…………………………………..) ผูใ้ห้ความยินยอม 

      ลงช่ือ ……………………………………. พยานและผูร้ับรอง 
       (………………………………….) 

      ลงช่ือ ……………………………………. พยานและผูร้ับรอง 
       (………………………………….) 
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ค ารบัรองของผู้บังคับบัญชา 
 

เขียนที่………………………………………………...
วนัที่………………………………………………….. 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว …………………………………………………………………….
ต าแหน่ง……………………………………………...สังกดั……………………………………………….. 

ขอรับรองว่า  ตามความรู้เห็นของขา้พเจา้และตามที่ขา้พเจา้ไดส้อบสวนขอ้ความ ซ่ึงผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นใบ
สมคัรขา้งบนน้ี เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผูส้มคัรเป็นผูม้ีลกัษณะถูกตอ้งตามที่ก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของ
สหกรณ์ฯ และสมควรเป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ ได ้

      ลงช่ือ ………………………………………………... 

       (……………………………………………..) 

                 ผูร้ับรอง 
 
 

ส าหรับกรรมการสหกรณ์ฯ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของกรรมการสหกรณ์ฯ 
เสนอ  เห็นควรอนุมตัิให้สมคัรเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 
          ไม่เห็นควรอนุมตัิ เนื่องจาก.................................... 
ลงช่ือ................................................................................ 
            (........................................ ..........................) 
ต าแหน่ง ................................................... ................ 
 

ความเห็นของประธานกรรมการสหกรณ์ฯ 
เสนอ  เห็นควรอนุมตัิให้สมคัรเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 
          ไม่เห็นควรอนุมตัิ เนื่องจาก....................................  
ลงช่ือ................................................................. ............... 
            (..................................................................) 
ต าแหน่ง ...................................................................  
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หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหนี้ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จ ากัด 

      เขียนที่………………………………………………... 
      วนัที่………..เดือน…………………….พ.ศ…………. 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว………………………………………..…………อายุ…………..ปี 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่…………….หมู่ที่……………ตรอก /ซอย…………………ถนน…………………….
ต าบล /แขวง…………….อ าเภอ /เขต………...………จังหวัด…………………รหัสไปรษณีย์……………..
โทรศัพท์………………………………………...รับราชการสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา
ต าแหน่ง………………………………………….…และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา จ ากัด  เลขทะเบียนสมาชิก………………   มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงิน และส่งให้ 
สหกรณ์ฯ ที่ขา้พเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ดงัน้ี :- 
 ขอ้ 1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผูจ่้ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจา้ง หรือ เงินบ านาญที่ขา้พเจา้พึงไดร้ับจาก
ทางราชการตามจ านวนที่สหกรณ์ฯ แจง้ในแต่ละเดือนและส่งช าระหน้ี ช าระค่าหุ้น หรือเงินอื่น แล้วแต่กรณี
ให้สหกรณ์ฯ แทนขา้พเจา้ทุกเดือน 
 ขอ้ 2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็น ข้าราชการ /ลูกจ้าง และได้รับบ าเหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้
เจา้หน้าที่ผูจ่้ายเงินหักเงินจากเงินบ าเหน็จที่ข้าพเจา้พึงไดร้ับจากทางราชการ ตามจ านวนที่สหกรณ์ฯ แจง้และ
ส่งเงินจ านวนน้ันให้สหกรณ์ฯ แทนขา้พเจา้ 
 ขอ้ 3.  การหักเงินเดือน ค่าจา้ง บ านาญ หรือเงินบ าเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อไดห้ักช าระหน้ีแก่ทาง
ราชการแลว้ (ถา้มี) ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ฯ ก่อนเป็นอนัดบัแรก 
 ขอ้ 4.  หนังสือยินยอมน้ีให้มีผลตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  และขา้พเจา้สัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค า
ยินยอมทั้งหมดหรือบางส่วน เวน้แต่จะไดร้ับค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ฯ 
 หนังสือยินยอมฉบบัน้ีท าขึ้นโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง ไดต้รวจสอบขอ้ความและ ถอ้ยค า
ในหนังสือน้ีทั้งหมดแลว้ ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็น       หลกัฐาน 
      
      ลงช่ือ ……………………………….... ผูใ้ห้ค ายินยอม 
       (………………………………) 

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

      ลงช่ือ …………………………………. พยาน 

(……………………………….) 




