
 

 

ใบสมัครสมาชิกประเภท สามัญ 
สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 

วันท่ี.........../....................../.................... 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน..............................................................................................วัน/เดือน/ปีเกดิ.............................................. 

อายุ..............ปี เพศ          ชาย         หญิง   สัญชาติ............... สถานภาพ         โสด           สมรส         หย่า           หม้าย 

ช่ือคู่สมรส  นาย / นาง / นางสาว...................................................................................อาย.ุ...........ปี   โทรศัพท์........................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 

บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...............................ถนน......................................ต าบล...................................... 

อ าเภอ........................................................จังหวดั..................................................................รหสัไปรษณีย์..................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน           ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน          ไม่ใช่ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (โปรดระบุ) 

บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...............................ถนน......................................ต าบล..................................... 

อ าเภอ........................................................จังหวดั..................................................................รหสัไปรษณีย์..................................... 

โทรศัพท์........................................................................โทรศัพท์มือถอื........................................................ 

 ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณโ์ดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้าเป็น
สมาชิกของสหกรณ์ และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี ้

 

 ข้าพเจ้า        ข้าราชการ        พนักงานราชการ        ข้าราชการบ านาญ        อื่น ๆ (ระบุ)...................................... 

ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง.............................................. สังกัด............................................................เขต/อ าเภอ................................. 

จังหวัด..........................................เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน........................................เงินไดร้ายเดือนปจัจุบัน.........................บาท  

 

           ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณอ์อมทรัพย์อื่นที่มีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 

  ข้าพเจ้าอยู่ระหว่างขอโอนย้ายสหกรณ์จากสหกรณ์ออมทรัพย.์........................................................................ 

 

 ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านง ช าระซื้อหุ้นแรกเข้าเป็นเงิน...............................บาท เป็นจ านวนหุ้น..........................บาท
(หุ้นละ 10 บาท) และช าระค่าธรรมเนียม 100 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น........................บาท (..............................................)      
**อัตราที่ก าหนดไว้ระเบียบฯ ว่าด้วยหุ้น พ.ศ.2562 ข้อ5 (2) สมาชิกทุกคนต้องถือหุ้น และส่งค่าหุ้นรายเดือนติดต่อกัน
ตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละห้า ตามอัตราส่วนของเงินได้รายเดือนของตน การคิดอัตราการถือหุ้นหากมีเศษเกินสิบบาทให้
ปรับเป็นห้าสิบบาท และหากมีเศษเกินห้าสิบบาทให้ปรับเป็นหน่ึงร้อยบาท 
 
อนุมัติ       ไม่อนุมัติ  มติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการประจ าเดือน....................ครั้งที่.................ลงช่ือ................................. 
 
 
 

ข้อมูลการท างาน 

ข้อมูลการเป็นสมาชิก 

การช าระค่าหุ้น 

เอกสารประกอบ (จ านวน 1 ฉบับ) 
1.ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน 
2.ส าเนาบัตรข้าราชการ 
3.ส าเนาทะเบียนบา้น 
4.หนังสือรับรองเงินเดือน 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์  
วันท่ี.............................................. 

ผู้ตรวจสอบ.................................... 

แก้ไขเพิ่มเติมเมื่อ 6 กันยายน 2566 



 
 

1. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมดซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ดังต่อไปนี้ แสดงข้อความละเอียดของแต่ละรายการให้ครบทุก
รายการ 

รายชื่อและที่อยู่เจ้าหนี ้ วันท่ีเป็นหนี ้ จ านวนหนี้สิน
ตั้งแต่แรก 

อัตราดอกเบีย้
ร้อยละต่อป ี

หลักประกันท่ีให้
ไว ้

จ านวนต้นเงิน
คงเหลือ 

      

      

      

2. หากข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกฯ ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบญัชาหรือเจ้าหน้าท่ีจ่ายเงินได้รายเดือนหรือ
ค่าจ้างรายเดือนของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ โปรดหักจ านวนเงินค่าหุ้นสะสมรายเดือนและจ านวน
เงินงวดช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ น้ัน จากเงินได้รายเดือนหรือค่าจ้างรายเดือนของข้าพเจ้าเพื่อจ่ายเมื่อ
ส่งต่อสหกรณ์ ด้วย 

3. ข้าพเจ้ายอมปฏิบตัิตามมตคิณะกรรมการด าเนินการ ประกาศ ค าสั่ง ระเบียบ ข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด ทุกประการ ท้ังในปัจจุบันและภายหน้า 

4. หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ไดร้ับสิทธิประโยชน์ใด ๆ อันพึงเกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิกซึ่งทางสหกรณ์จะจ่ายให้ข้าพเจ้า 
รวมทั้งเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซึ่งเปดิไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชีให้หักภาระหนี้ซึ่งต้องช าระคืนแกส่หกรณ์ก่อน ส่วนท่ีเหลือ
ให้จ่ายแก่ผู้รบัผลประโยชน์ ตามทีข่้าพเจ้าระบไุว้ในใบแสดงเจตนาระบุตัวผูร้ับผลประโยชน์ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองถ้อยค าที่ให้ไวต้อ่สหกรณ์ว่าเป็นจริงทุกประการ 

 

     ลงช่ือ.......................................................................ผูส้มัคร 

                      (....................................................................) 
           วันท่ี.................../...................../................. 
 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าตามความรู้เหน็ของข้าพเจ้าและตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความซึ่งผูส้มัครได้แสดงไว้ข้างต้นนี้
เป็นความจริงทุกประการ ท้ังผูส้มคัรเป็นผู้ลักษณะถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ ข้อ 32 และปัจจุบันผูส้มัครยัง
ปฏิบัติงานอยู่และไม่อยู่ในระหว่างการถูกสอบสวนทางวินัยอย่างรา้ยแรง สมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์นีไ้ด้ 

 
 
     (ลงช่ือ).......................................................ผู้บังคับบัญชา 

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

                (นายกเทศมนตรี/นายกอบจ/อบต.....................................) 

                                                                  วันท่ี ............../................./.................    

 
 
 
 
 

                                         

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานดังต่อไปน้ี 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 



หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหน้ี 
สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................โทรศัพท.์................................
อายุ................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................  
ต าบล............................................อ าเภอ............................ ......................จังหวัด........................... ......................รับราชการ/
ลูกจ้างประจ า สังกัด.......................................................................ต าแหน่ง......................................................... มีความประสงค์
ให้ส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงิน ท้ังปัจจุบัน อนาคต และน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ไว้  ดังนี ้

ข้อ 1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  หรือเงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอื่นใดที่
ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ  หรือ หน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ตามจ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด  ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือนและส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ้น  หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออม
ทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง  โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด  พ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง  และได้รับ
บ าเหน็จ  บ านาญ  หรือเงินอื่นใด  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ทั้ง
ปัจจุบัน อนาคต หักเงินจากเงินบ าเหน็จ หรือเงินบ านาญ  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตาม ข้อ 1.ตาม
จ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรธีรรมราช จ ากัด ได้แจ้ง และให้น าส่งเงินจ านวนดังกล่าวนั้น 
ให้สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง 

ข้อ 3.  การหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอื่นใด  ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2.  เมื่อได้หัก
ช าระหนี้แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งช าระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราชจ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 

ข้อ 4.  หนังสือยินยอมให้หักเงินตาม ข้อ 3. น้ีให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค า
ยินยอมนี้ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์  เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็น
หนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ ข้าพเจ้าท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี้
ทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้า  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามค ายินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ  จึง
ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 
                (ลงช่ือ).............................................................. 

 (....................................................................) 
ผู้ให้ความยินยอม 

 
 
 
ลงช่ือ)...........................................................                         (ลงช่ือ).............................................................. 
 (...............................................................)                            (.................................................................) 
(นายกเทศมนตรี/นายกอบจ/อบต.............................................)              (ผู้อ านวยการกองคลัง)                                                  

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

                      ผู้รับความยินยอม 
                          ในฐานะประธานคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ ์

 

หมายเหตุ!! ให้ใช้ปากกาลูกลื่น สนี ้ำเงิน เขียน
เอกสาร และห้ามใช้ หมึกขาว ลบโดยเด็ดขาด  
หากจะแก้ไขให้ขีด พร้อมลงลายมือชื่อก ากับ   

ความเห็น   - ทราบ 

  - ด าเนินการตามหนังสือให้ความยินยอม 
ความเห็น   - ทราบ/เห็นควรมอบหมาย 
-ให้ผู้อ านวยการกองคลังด าเนินการตามหนังสือให้ความยินยอม 

 



การแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

วันที่......................เดือน...............พ.ศ....................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................................อายุ.......................ปี  

เกิดวันที่.......................................................เลขประจ าตัวประชาชน..............................................................................  

สังกัด................................................................อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................ 

ขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ในเร่ือง เงินค่าหุ้น เงนิรับฝาก เงินปนัผล เงนิเฉลี่ยคืน เงินผลประโยชน์ หรือเงินอื่น

ใดบรรดาที่สมาชิกผู้ตายมีอยู่ในสหกรณ์ให้แก่ผู้รับผลประโยชนท์ี่ได้ตั้งไว้ ที่สหกรณ์ต้องจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า ดังต่อไปนี ้

1. ขอมอบให้สหกรณ์ออมทรัพย์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด ตามภาระผูกพันที่

มีต่อกันเต็มจ านวน ส่วนที่เหลือขอมอบให้ 

 ล าดับที่ 2...........................................................................ความสัมพันธ์.......................จ านวน..........เปอร์เซ็นต์ 

 เลขประจ าตัวประชาชน....................................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ..................................... 

 ล าดับที่ 3...........................................................................ความสัมพันธ์.......................จ านวน..........เปอร์เซ็นต์ 

 เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.................................... 

 ล าดับที่ 4...........................................................................ความสัมพันธ์.......................จ านวน..........เปอร์เซ็นต์ 

 เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขณะที่ผู้แสดงเจตนาได้ท าหนังสือฉบบันี้ ผูแ้สดงเจตนามสีติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ 
จึงได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าพยาน 

    ลงช่ือ..................................................................................ผู้แสดงเจตนา 
            (...............................................................................) 
หมายเหตุ : 

1.ให้ระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์บุคคลหนึ่งหรือหลายคน หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับโอนประโยชน์ใน
ภายหลังให้ท าหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ขึ้นใหม่ โดยเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับประโยชน์แทนฉบับเดิมตามแบบที่
สหกรณ์ก าหนด ส่งถึงสหกรณ์ ซึ่งสหกรณ์จะถือว่าหนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์คร้ังหลังสุดเป็นฉบับที่สมบูรณ์ 

2.การขูด เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ให้ลงลายมือชื่อก ากับไว้ 
และให้พยานทั้งสองคนลงลายมือชื่อก ากับไว้ในฐานะพยานด้วย 

3.ผู้รับโอนประโยชน์จะลงลายมือชื่อในหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์และหนังสือเปลี่ยนแปลงผู้รับโอน
ประโยชน์เพื่อเป็นพยานหรือรับรองข้อความในหนังสือที่ตนเองมีส่วนได้เสียดังกล่าวมิได้ 

 
 ข้าพเจ้า.........................................................................................ขอรับรองว่าขณะที่ผู้แสดงเจตนาได้ท าหนงัสือ
ฉบับนี้ ผู้แสดงเจตนามสีติสัมปชญัญะสมบูรณท์ุกประการ และได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้า 

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


