
สมาชิกเลขทะเบียนที่               . 
 

 
 
 

ใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิก 
สหกรณอ์อมทรพัยก์รมการแพทย ์จํากดั 

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

เขียนที่      
 

วันที่     เดือน   พ.ศ.    
 

เรียน     คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยกรมการแพทย จํากัด 
 

 ขาพเจา                   นามสกุล          บัตรประจําตัว

ประชาชนเลขท่ี  �-����-�����-��-� ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี         หมูที่ .  
ถนน     ตําบล     อําเภอ     
จังหวัด                 รหัสไปรษณีย         โทรศัพท                                          .      
ไดทราบขอความในขอบังคับของ สหกรณโดยตลอดแลว และเห็นชอบในวัตถุประสงคของสหกรณ จึงขอ
สมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณ  ประเภท    � สามัญ    � สมทบ   และขอใหถอยคําเปนหลักฐานดังตอไปนี้ 
 

 ขอ 1  ขาพเจามีอายุ             ป  (เกิดวันที่   เดือน                      พ.ศ.          ) 
 

 ขอ 2  ขาพเจาเปน   � ขาราชการ  � ลูกจางประจํา   � พนักงานของรัฐ  � พนักงานราชการ   
� ลูกจางช่ัวคราว  � อื่นๆ                          ในตําแหนง                                     .                 
ฝาย                       กอง                         โรงพยาบาล                      
สังกัดกรมการแพทย  โทรศัพท                                              ไดรับเงินเดือน ๆ ละ                       บาท 
 

 ขอ 3   ขาพเจามิไดเปนสมาชิกในสหกรณอื่น ซึ่งมีวัตถุประสงคในการใหกูยืมเงิน 
 

 ขอ 4  ขาพเจาไดเปนสมาชิกในชั้นนี้   ขาพเจาขอแสดงความจํานงสงเงินคาหุนรายเดือนตอ  
สหกรณในอัตราเดือนละ         บาท (          ) (มูลคาหุนละ 10 บาท) 
 

 ขอ 5  ขาพเจาขอแถลงรายการหนี้สินท้ังหมดซึ่งขาพเจามีอยู ดังตอไปนี้ (แสดงขอความละเอียด
ของแตละรายคือช่ือและสํานักของเจาหนี้ วันเปนหนี้ จํานวนหนี้สินต้ังแตแรก อัตราดอกเบ้ียรอยละตอป      
หลักประกันที่ใหไว จํานวนเงินตนคงเหลือ จํานวนดอกเบี้ยคางชําระ และเปนหนี้สินเพื่อการใดใหครบทุกราย) 
 1.             
 2.             
 3.             

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกขอมูลใหครบถวน 

 

เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรขาราชการหรือบัตรประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบาน 
3. สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีสมรส) 
4. ใบสําคัญการเปล่ียนช่ือ-สกุล (ถามี) 
5. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูรับโอนประโยชน 
6.  สําเนาสลิปเงินเดือนเดือนลาสุดของผูสมัคร 
7. สําเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย 
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 ขอ 6  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก ขาพเจามีความประสงคขอกูเงินของสหกรณเพื่อชําระหนี้  ซึ่ง
ขาพเจามีอยูดังกลาวในขอ 5  เปนจํานวนเงิน                                บาท 
 ในกรณีที่มีหนี้สินอยู แตไมประสงคขอกูเพื่อชําระหนี้สินนั้น หรือขอกูนอยกวาจํานวนหนี้สิน
นั้น ถาขาพเจาขอช้ีแจงเหตุผล ดังตอไปนี้ 
 ขอ 7  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก ขาพเจายินยอมและขอรองใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนี้ที่จายเงิน
ไดรายเดือนของขาพเจา เม่ือไดรับมอบหมายจากสหกรณ โปรดหักจํานวนเงินคาหุนรายเดือนและจํานวน
เงินงวดชําระหนี้ ซึ่งขาพเจาตองสงตอสหกรณนั้นจากเงินไดรายเดือนขาพเจาเพื่อจายเพื่อสงตอสหกรณดวย 
 ขอ 8  ขาพเจาสัญญาวา ถาคณะกรรมการดําเนินการสหกรณตกลงใหขาพเจาเปนสมาชิกได 
ขาพเจาจะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก ท้ังชําระคาธรรมเนียมแรกเขา และเงินคาหุนตามขอบังคับตอ  
สหกรณ ใหเสร็จภายในวันท่ีซึ่งคณะกรรมการดําเนินการจะไดกําหนด การชําระจํานวนเงินดังกลาวนี้  ขาพเจา 
ยินยอมและขอรองใหปฏิบัติตามความในขอ 7 ดวย 
 ขอ 9  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิกจะปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบการ และมติของสหกรณ       
ทุกประการ 
 
            
       (                                       ) 
                        ลายเซ็นผูสมัคร 
 
 

คํารบัรองของผูบ้งัคบับญัชา 
(ไมตํ่ากวาระดับผูอํานวยการกอง) 

 
เขียนที่      

 

วันที่     เดือน   พ.ศ.    
 

 ขาพเจา              ตําแหนง                  . 

สังกัด               ขอรับรองวา นาย/นาง/นางสาว                               .   
เปนเจาหนาท่ีและปฏิบัติงานในสังกัด                                          จริง และสมควรเขาเปนสมาชิก
ของสหกรณได 
 
           
 

      (                 ) 



พนิยักรรมแบบเอกสารเขียนเอง 
หนงัสือตัÊงผูร้บัโอนประโยชน ์

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

เขียนที่               . 
 

 ขาพเจา             สมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมการแพทย จํากัด 
เลขทะเบียนที่                         ขอทําหนังสือพินัยกรรมนี้เพื่อกําหนดผูรับโอนประโยชนไว กลาวคือเม่ือขาพเจา
ถึงแกกรรมแลว ใหสหกรณออมทรัพยกรมการแพทย จํากัด จายเงินซึ่งขาพเจามีอยู และผลประโยชนตาง ๆ ที่
ขาพเจามีสิทธิไดรับจากสหกรณ ท้ังกอนหรือภายหลังท่ีขาพเจาไดถึงแกกรรมไปแลว  ใหแก 
 

 1. นาย/นาง/นางสาว                         บตัรประจําตัวประชาชน 

เลขที่  �-����-�����-��-�    เก่ียวของเปน                สัดสวน             % 
 

 2. นาย/นาง/นางสาว                         บตัรประจําตัวประชาชน 

เลขที่  �-����-�����-��-�    เก่ียวของเปน                สัดสวน             % 
 

 3. นาย/นาง/นางสาว                         บตัรประจําตัวประชาชน 

เลขที่  �-����-�����-��-�    เก่ียวของเปน                สัดสวน             % 
 

 4. นาย/นาง/นางสาว                         บตัรประจําตัวประชาชน 

เลขที่  �-����-�����-��-�    เก่ียวของเปน                สัดสวน             % 
 

 5. นาย/นาง/นางสาว                         บตัรประจําตัวประชาชน 

เลขที่  �-����-�����-��-�    เก่ียวของเปน                สัดสวน             % 
 

 ขาพเจาขอแสดงเจตนาไวดวยวา ถาขาพเจาจะเพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลงขอกําหนดในหนังสือ
พินัยกรรมนี้ โดยทําหนังสือพินัยกรรมฉบับใหมขึ้น ก็จะไดมอบหนังสือพินัยกรรมฉบับใหมนั้นให สหกรณ
ออมทรัพยกรมการแพทย จํากัด ยึดถือไว 
 อนึ่ง หากขาพเจายังมีหนี้คางชําระใหกับสหกรณจํานวนเทาใด ขอใหสหกรณเปนผูพิจารณา
นําทรัพยสินและประโยชนตาง ๆ ที่ขาพเจามีสิทธิไดรับจากสหกรณ  ชําระหนี้คืนแกสหกรณกอน เหลือจํานวน
เทาใดจึงมอบใหผูรับโอนประโยชนตามสัดสวนขางตน 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนเขาใจแลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานสําคญัตอหนาพยาน 
 หนังสือพินัยกรรมนี้ ทําไว ณ วันที่ (ตัวหนังสือ)    เดือน    
พุทธศักราช (ตัวหนังสือ)         
 
         ลงช่ือ        ผูทําพินัยกรรม 

(       ) 
 
     ลงช่ือ                                                      พยาน         ลงช่ือ                                                      พยาน 
              (                )    (                              ) 



 

 
หนงัสือใหค้วามยนิยอมคู่สมรส ของสมาชิกสหกรณ ์ 

สหกรณอ์อมทรพัยก์รมการแพทย ์จํากดั 
******************* 

 

เขียนที่             . 
 

 ขาพเจา             ยินยอมให       
สมาชิกเลขทะเบียนที่                 ซึ่งเปน  � สามี   � ภรรยา  ของขาพเจา ทํานิติกรรมอันเปนการจัดการ
สินสมรสของขาพเจา และคูสมรส กับสหกรณออมทรัพยกรมการแพทย จํากัด ทั้งท่ีไดทําไวแลว และ/หรือ
ที่จะทําขึ้นในวันหนึ่งวันใดภายหนาไดตลอดไป จนกวาขาพเจาจะบอกเลิกเปนหนังสือตอสหกรณ 
 
        ลงช่ือ           คูสมรส 
      (     )  ผูใหความยินยอม 
 
        ลงช่ือ           พยานและผูรับรอง 
      (      )  
 
        ลงช่ือ           พยานและผูรับรอง 
      (      )  
 
 
หมายเหตุ 
 1. ใหคูสมรสของสมาชิกทํานิติกรรมกับสหกรณ ตั้งแตวันที่ 16 ตุลาคม 2519 เปนตนมาให
ความยินยอมเปนหนังสือดวย (สมาชิกผูทํานิติกรรมกับสหกรณถาไดสมรสโดยชอบดวยกฎหมายกอนวันที่ 
16 ตุลาคม 2519 และเปนผูมีอํานาจการจัดการสินบริคณหของคูสมรสอยูแลวกอนวันท่ี 16 ตุลาคม 2519 ท้ัง
ถือไดวาเปนผูจัดการสินบริคณหแตฝายเดียว ก็ใหถือวาคูสมรสของสมาชิกไดยินยอมใหสมาชิกจัดการ
สมรสแลว โดยไมจําเปนตองทําหนังสือใหความยินยอมอีก เวนแตคูสมรสจะไดบอกเลิก 
 2. ถาผูใหความยินยอมพิมพลายนิ้วมือแทนการลงช่ือ จะตองมีพยานรับรองลายพิมพนิ้วหัวแมมือ 
อยางนอย 2 คน และพยานนี้จะพิมพลายนิ้วหัวแมมือแทนการลงช่ือไมได การพิมพลายนิ้วหัวแมมือตองทํา
ตอหนาพยาน 
 3. พยานควรเปนสมาชิกของสหกรณเดียวกัน 



สมาชิกเลขทะเบียนที่   
 

ทะเบยีนสมาชิก 
สหกรณอ์อมทรพัยก์รมการแพทย ์จํากดั 

 

ประเภท สหกรณอ์อมทรพัย ์
สถานที่ต้ังเลขที่  88/23  หมู 4  ถนนติวานนท  ตําบลตลาดขวัญ 
อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  11000 
ช่ือ               นามสกุล                   อายุ      ป สัญชาติ   
ที่อยูบานเลขที่             หมูท่ี    ตําบล/แขวง       อําเภอ/เขต    
จังหวัด                    รับเขาเปนสมาชิกตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการ
ในการประชุม ชุดที่      ครั้งที ่      วันที่        
ชําระคาธรรมเนียมแรกเขา  และ เงินคาหุนรายเดือนคร้ังแรก   วันที่                                                         .  
 

 ขาพเจายอมผูกพันตนในอันท่ีจะตองปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบการ และมติของสหกรณ
ทุกประการ  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ ตอหนาพยาน 

 

      ลงช่ือ              สมาชิก 
               (             ) 
 

      ลงช่ือ              พยาน 
               (             ) 
 

      ลงช่ือ              พยาน 
               (             ) 
 

 

รายการเงินไดแ้ละเงินค่าหุน้รายเดือน 
 

วันที่ 
ชําระคาหุน 

เงินไดรายเดือน 
(บาท) 

เงินประจําตําแหนง 
(บาท) 

จํานวน
หุน 

มูลคาหุน 
(บาท) 

คาหุนที่ชําระแลว 
(บาท) 

ลายมือช่ือ
เจาหนาที่ 

       
       
       
 

การออกจากสหกรณ ์
 

ออกจากสหกรณเพราะเหตุ  � ลาออก  � ใหออก  � ถึงแกกรรม  ต้ังแตวันที่      
ตามมติคณะกรรมการดําเนินการในการประชุม ชุดท่ี             ครั้งที ่       วันที่      
       
           

        กรรมการและเลขานุการ  


