
 

 

 

ใบสมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลแพร่ จ ากดั 

เลขทะเบียนสมาชิก ...................... 

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

       วนัท่ี ........................เดือน ........................พ.ศ. ..................... 

 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่ จ ากดั 

 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................เลขประจ าตวับตัรประชาชน 

      -                       -                            -            -       เกิดวนัท่ี .................เดือน................พ.ศ. .................อาย.ุ..............ปี 

หมู่โลหิต...................ปัจจุบนัอาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี..............หมู่ท่ี..............ถนน............................ต าบล........................... 

อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................รหสัไปรษณีย.์......................หมายเลขโทรศพัท(์บา้น)...................... 

โทรศพัทมื์อถือ...................................โทรศพัทภ์ายใน................... 

สถานภาพ        โสด       สมรส  คู่สมรสช่ือ................................................................         หมา้ย        หยา่ 

ประเภทสมาชิก        ปกติ         โอนมาจากสหกรณ์อ่ืน (ระบุ).....................................         เคยลาออกสมคัรเขา้ใหม่ 

             เห็นชอบในวตัถุประสงค ์     ขอ้บงัคบัและระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่ จ ากดั  จึงขอสมคัรเป็นสมาชิก  

และขอใหถ้อ้ยค าเพิ่มเติมต่อสหกรณ์  ดงัต่อไปน้ี 

 ขอ้ 1. ขา้พเจา้เป็น           ขา้ราชการ 

                                                ลูกจา้งประจ า 

                                                   พนกังานราชการ                                  ต าแหน่ง................................................................ 

                                                   ขา้ราชการบ านาญ 

                                                    อ่ืนๆ ระบุ......................... 

 

 สังกดัแผนก/หอผูป่้วย.......................................................โรงพยาบาลแพร่   อตัราเงินเดือน................................. บาท 

 เลขท่ีเงินเดือน...................วนัท่ีเร่ิมรับราชการ...........................................วนัท่ีเกษียณอายรุาชการ............................... 

            ขอ้ 2. ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยอ่ื์น 

            ขอ้ 3. ขา้พเจา้ขอส่งเงินค่าหุน้สะสมรายเดือน ๆ ละ .......................บาท (มูลค่าหุน้ละ 10 บาท) 

          

  

          

เลขที่รับ .................../......................... 

วันที่ .................................................. 

เวลา ……………………………….. 



 

   ขอ้ 4. ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินไดร้ายเดือน  หกัเงินค่าหุน้  เงินงวดช าระหน้ีและเงินอ่ืน ๆ จากเงินได ้

รายเดือน เงินบ าเหน็จ บ านาญ   หรือเงินอ่ืนใดท่ีทางราชการจะพึงจ่ายใหแ้ก่ขา้พเจา้ เพื่อส่งต่อสหกรณ์ออมทรัพย ์

โรงพยาบาลแพร่ จ ากดั  ได ้

             ขอ้ 5. ขา้พเจา้สัญญาวา่  จะช าระคา่ธรรมเนียมแรกเขา้  และเงินค่าหุน้สะสมรายเดือน  ตามขอ้บงัคบั 

ต่อสหกรณ์ใหเ้สร็จภายในวนัท่ีคณะกรรมการด าเนินการ  ก าหนด 

              ขอ้ 6. ขา้พเจา้จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ 

 

 

ลงช่ือ............................................................................. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการสมัคร 

1.สลิปเงินเดือน เดือนล่าสุด 

2.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการ  1 ชุด 

3.ส าเนาทะเบียนบา้น 1 ชุด 

4.ส าเนาเลขท่ีบญัชีเงินฝากธนาคารท่ีโอนเงินเดือนเขา้ 1 ชุด 

5.ส าเนาทะเบียนสมรส/หยา่/มรณบตัร (ถา้มี จ านวน 1 ชุด) 

6.รูปถ่าย 1 น้ิว จ านวน 2 รูป 

7.ส าเนาสัญญาจา้ง 1 ชุด (กรณีต าแหน่งพนกังานราชการ) 

8.ส าเนาหนงัสือค าสั่งยา้ยราชการ (กรณียา้ยราชการ) 

   



(ต้นฉบับ) 
หนังสือแสดงความจ านงตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลแพร่ จ ากดั 

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

วนัท่ี .............เดือน.......................พ.ศ.................. 

 

 ขา้พเจา้ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).........................................................นามสกุล..................................................... 

เกิดวนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ...........ปัจจุบนัอาย.ุ...........ปี สมาชิกเลขทะเบียน........................................ 

สังกดั(ระบุฝ่าย/งาน/ตึก)...............................................ปัจจุบนัอาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี ..........................หมู่ท่ี......................... 

ถนน...........................ต าบล..........................อ าเภอ.........................จงัหวดั...................โทรศพัท.์................................... 

บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรประจ าตวัขา้ราชการ เลขท่ี       -                       -                           -            -      หมู่โลหิต........             

สถานภาพ..................คู่สมรสช่ือ........................................บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรประจ าตวัขา้ราชการคู่สมรส 

 เลขท่ี      -                        -                          -           -       อยูบ่า้นเลขท่ี ...........หมู่ท่ี...........ถนน..............ต าบล................ 

อ าเภอ.........................จงัหวดั...................โทรศพัท.์.............................ขา้พเจา้มีความประสงคต์ั้งผูรั้บโอนประโยชน์ 

ของขา้พเจา้  ตามขอ้บงัคบัขอ้ 38 การตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ พ.ศ.2544 และระเบียบวา่ดว้ยการประกนัชีวิตสมาชิกสหกรณ์ 

ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่ จ ากดั พ.ศ.2564 ขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงผูรั้บประโยชน์ตามล าดบัดงัน้ี 

                     ล าดบัท่ี 1 สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่ จ ากดั (ตามภาระหน้ีสินท่ีมีอยู)่ 

                     ล าดบัท่ี 2 ใหโ้อนประโยชน์คงเหลือทั้งหมดแก่บุคคลดงัต่อไปน้ี 

บคุคลท่ี ความสมัพนัธ์ หมายเหตุ

1

2

3

4

5

ช่ือ-สกลุ 

 

    หนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้ไดก้รอกขอ้ความตรงตามความประสงคข์องตนเองดว้ยความมีสติ สัมปชญัญะทุกประการจึง 

ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

                                               (ลงช่ือ).....................................................ผูต้ ั้งผูรั้บโอนประโยชน์ 

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

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

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

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

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

                     หนงัสือแสดงความจ านงตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ ท าขึ้น 2 ฉบบั มีขอ้ความตรงกนัทุกประการ 

สมาชิกผูย้กประโยชน์ถือไว ้1  ฉบบั เก็บไวท่ี้สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่ จ ากดั  1  ฉบบั 

 



(คู่ฉบับ) 
หนังสือแสดงความจ านงตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลแพร่ จ ากดั 

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

วนัท่ี .............เดือน.......................พ.ศ.................. 
 

 ขา้พเจา้ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).........................................................นามสกุล..................................................... 

เกิดวนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ...........ปัจจุบนัอาย.ุ...........ปี สมาชิกเลขทะเบียน........................................ 

สังกดั(ระบุฝ่าย/งาน/ตึก)...............................................ปัจจุบนัอาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี ..........................หมู่ท่ี......................... 

ถนน...........................ต าบล..........................อ าเภอ.........................จงัหวดั...................โทรศพัท.์................................... 

บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรประจ าตวัขา้ราชการ เลขท่ี      -                      -                            -            -      หมู่โลหิต........             

สถานภาพ..................คู่สมรสช่ือ........................................บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรประจ าตวัขา้ราชการคู่สมรส 

 เลขท่ี        -                      -                            -           -        อยูบ่า้นเลขท่ี ...........หมู่ท่ี...........ถนน..............ต าบล................ 

อ าเภอ.........................จงัหวดั...................โทรศพัท.์.............................ขา้พเจา้มีความประสงคต์ั้งผูรั้บโอนประโยชน์ 

ของขา้พเจา้  ตามขอ้บงัคบัขอ้ 38 การตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ พ.ศ.2544 และระเบียบวา่ดว้ยการประกนัชีวิตสมาชิกสหกรณ์ 

ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่ จ ากดั พ.ศ.2544 ขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงผูรั้บประโยชน์ตามล าดบัดงัน้ี 

                     ล าดบัท่ี 1 สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่ จ ากดั (ตามภาระหน้ีสินท่ีมีอยู)่ 

                     ล าดบัท่ี 2 ใหโ้อนประโยชน์คงเหลือทั้งหมดแก่บุคคลดงัต่อไปน้ี 

บคุคลท่ี หมายเหตุ

1

2

3

4

5

ช่ือ-สกลุ 

     
                หนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้ไดก้รอกขอ้ความตรงตามความประสงคข์องตนเองดว้ยความมีสติ สัมปชญัญะทุกประการจึง 

ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

                                               (ลงช่ือ).....................................................ผูต้ ั้งผูรั้บโอนประโยชน์ 

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

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

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

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

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

                              หนงัสือแสดงความจ านงตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ ท าขึ้น 2 ฉบบั มีขอ้ความตรงกนัทุกประการ 

สมาชิกผูย้กประโยชน์ถือไว ้1  ฉบบั เก็บไวท่ี้สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่ จ ากดั  1  ฉบบั 

 



ออมทรัพย์โรงพยาบาลแพร่ 

 

 

ค าขอมีบัตร  มีบัตรใหม่  หรือเปลีย่นบัตรประจ าตัวสมาชิกสหกรณ์ 

สหกรณ์...................................................................จ ากดั 

เลขท่ีค าขอ............../.............     เขียนท่ี......................................................... 

       วนัท่ี ..............เดือน..........................พ.ศ................. 

เรียน  ประธานกรรมการ 

  ขา้พเจา้ ...................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี........................... 

เกิดเม่ือวนัท่ี............................................................เลขประจ าตวับตัรประชาชน......................................... 

หมู่โลหิต........................ขณะยืน่ค าขออยูบ่า้นเลขท่ี ...................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................... 

ถนน................................................ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต............................................ 

จงัหวดั....................................................โทรศพัท.์.................................อาชีพ........................................... 

คู่สมรสช่ือ............................................................อาชีพ................................................ 

ขอยืน่ค าขอต่อประธานกรรมการ  ในกรณี 

            มีบตัร                  มีบตัรคร้ังแรก 

            มีบตัรใหม่           บตัรหมดอายุ             บตัรหาย             บตัรถูกท าลาย   

            เปล่ียนบตัร          บตัรช ารุดในสาระส าคญั            เปล่ียนช่ือตวัหรือช่ือสกุล          เปล่ียนช่ือตวัและสกุล 

                                         อ่ืน ๆ.................................................................... 

                      ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงช่ือ..................................................สมาชิกผูย้ืน่ค าขอ 

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

 

บนัทึกเจา้หนา้ท่ี 

 ขา้พเจา้........................................................................เจา้หนา้ท่ีบตัร ไดต้รวจสอบรายการในค าขอและเอกสาร

หลกัฐานประกอบค าขอดงักล่าว เห็นวา่สมาชิกผูข้อไดป้ฏิบติัตามระเบียบสหกรณ์ วา่ดว้ย 

หลกัเกณฑแ์ละวิธีการออกบตัรประจ าตวัสมาชิกสหกรณ์ พ.ศ..2545.....อยา่งถูกตอ้งและครบถว้นแลว้ 

สมควรออกบตัรประจ าตวัสมาชิกสหกรณ์ใหแ้ก่สมาชิกผูข้อโดย         คิดค่าธรรมเนียม           ไม่คิดค่าธรรมเนียม 

 

                                                                                    ลงช่ือ..................................................เจา้หนา้ท่ีบตัร 

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

 

 

 

 



 

หนังสือยินยอมหักเงินได้ 

ตามความในมาตรา 42/1 พระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2)  พ.ศ.2553*** 
 

                ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................สมาชิก 

           สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่ จ ากดั เลขทะเบียนท่ี ......................ขอแสดงเจตนายนิยอม ให้ 

           ผูบ้งัคบับญัชาในหน่วยงานของรัฐ หรือนายจา้งในสถานประกอบการหรือหน่วยงานอ่ืน ท่ีขา้พเจา้ 

           ปฏิบติัหนา้ท่ีอยู ่หกัเงินเดือนหรือ ค่าจา้ง หรือเงินอ่ืนใด ท่ีถึงก าหนดจ่ายแก่ขา้พเจา้  เพื่อช าระหน้ี 

           หรือภาระผกูพนัอ่ืนท่ีมีต่อสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่ จ ากดั    ใหแ้ก่สหกรณ์ออมทรัพย ์

           โรงพยาบาลแพร่ จ ากดั ตามท่ีสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลแพร่  จ ากดั แจง้ไป จนกวา่หน้ีหรือภาระ 

           ผกูพนันั้นจะระงบัส้ินไป 

               ทั้งน้ี ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 

            ท าท่ี.......................................................................... 

       ใหไ้ว ้ ณ วนัท่ี ............................................................. 

 

    (ลงช่ือ)......................................................สมาชิกผูย้นิยอม 

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

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

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

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

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

   หมายเหตุ 

         ***  มาตรา 42/1 แห่งพระราชบญัญติัสหกรณ์(ฉบบัท่ี 2)พ.ศ.2553 

         มาตรา 42/1 เม่ือสมาชิกไดท้ าความยนิยอมเป็นหนงัสือไวก้บัสหกรณ์ ใหผู้บ้งัคบับญัชาใน 

           หน่วยงานของรัฐหรือนายจา้งในสถานประกอบการหรือหน่วยงานอ่ืน ท่ีสมาชิกปฏิบติัหนา้ท่ีอยู่ 

           หกัเงินเดือนหรือค่าจา้งหรือเงินอ่ืนใด ท่ีถึงก าหนดจ่ายแก่สมาชิกนั้น เพื่อช าระหน้ีหรือภาระผกูพนัอ่ืน 

           ท่ีมีต่อสหกรณ์ใหแ้ก่สหกรณ์ตามจ านวนท่ีสหกรณ์แจง้ไป      จนกวา่หน้ีสินและภาระผกูพนันั้นจะระงบั 

           ส้ินไป ใหห้น่วยงานนั้น หกัเงินดงักล่าวและส่งเงินท่ีหักไวน้ั้นให้แก่สหกรณ์โดยพลนั 
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    (......................................................) 
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