
  
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบสมทบ  

 

วนัท่ี…………………………………….. 
 

เรียน   คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ จาํกัด 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว………………………………..……………เลขประจําตวัประชาชน.................................. 
ท่ีอยู(่ตามทะเบียนบ้าน)เลขท่ี……..หมูท่ี่..…...ถนน…………แขวง/ตําบล……………เขต/อําเภอ………….………………... 
จงัหวดั………………..………….รหสัไปรษณีย์......................โทรศพัท์............................. ไมมี่คูส่มรส   มีคูส่มรส   
ได้ทราบข้อความในข้อบงัคบัของสหกรณ์นีโ้ดยตลอดแล้ว เหน็ชอบในวตัถปุระสงค์ของสหกรณ์  จงึขอสมคัรเข้าเป็นสมาชิก
สหกรณ์ และขอให้ถ้อยคําเป็นหลกัฐาน ดงัตอ่ไปนี ้
 ข้อ 1.  ข้าพเจ้ามีอาย…ุ….ปี (เกิดวนัท่ี…....เดือน……….……….พ.ศ…..…..) สญัชาติ.............เชือ้ชาติ................ 

 ข้อ 2.  ข้าพเจ้าเป็น  พนักงานราชการ สังกัดกรมตรวจบัญชีสหกรณ์     
ตําแหนง่………………………………….สงักดั…………………….……………….กรมตรวจบญัชีสหกรณ์ 
เงินได้รายเดือน…………………………...บาท ระดบั…………….ชัน้…………….. 
 ข้อ 3.  ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืน 
 ข้อ 4.  ข้าพเจ้าขอแสดงความจํานงสง่เงินคา่หุ้นรายเดือนตอ่สหกรณ์ในอตัราเดือนละ……..…บาท 
(ไมมี่เศษของสบิบาท) 
 ข้อ 5.  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บงัคบับญัชาหรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า    เม่ือได้รับ
มอบหมายจากสหกรณ์ หกัเงินซึง่ข้าพเจ้าพงึต้องสง่หรือชําระตอ่สหกรณ์ จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพ่ือ
สง่ตอ่สหกรณ์ได้ 
 ข้อ 6.  ข้าพเจ้าจะชําระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินคา่หุ้นรายเดือนครัง้แรกตอ่สหกรณ์ ให้เสร็จ
ภายในวนัซึง่สหกรณ์กําหนดโดยยินยอมให้ปฏิบตัติามความในข้อ 5 ได้ด้วย 
 ข้อ 7.  ข้าพเจ้าขอให้คํารับรองวา่ จะปฏิบตัติามข้อบงัคบั  ระเบียบ  และมตขิองสหกรณ์ทกุประการ 

……………………………………… 

(………………………………………)      ผู้สมคัร 

………………………………………      พยาน 

                                                  (………………………………………) 
                                                                   สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……………. 

………………………………………      พยาน 

(………………………………………) 
                                                                   สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……………. 



   

       

คาํรับรองของผู้บงัคับบญัชา 
วนัท่ี…………………………………….. 

  ข้าพเจ้า……………………………………….ตําแหน่ง……………………………………. 
สงักดั…………………………………………ขอรับรองวา่ ตามท่ีผู้สมคัรได้แสดงไว้ในใบสมคัรข้างบนนีเ้ป็น
ความจริงทกุประการ ทัง้ผู้สมคัรเป็นผู้ มีคณุสมบตัถิกูต้องตรงตามท่ีกําหนดไว้ในข้อบงัคบัของสหกรณ์ และ
สมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์นีไ้ด้ 
       ……………………………………… 
              ผู้บงัคบับญัชาของผู้สมคัร 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ จาํกัดสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ จาํกัด  
ท่ีตัง้สํานกังาน เลขท่ี ท่ีตัง้สํานกังาน เลขท่ี 1122  ถนนกรุงเกษม  แขวงวดัสามพระยา  เขตพระนคร  กรุงเทพมหานคร  ถนนกรุงเกษม  แขวงวดัสามพระยา  เขตพระนคร  กรุงเทพมหานคร  1100220000  

ประเภทสหกรณ์ออมทรัพย์ประเภทสหกรณ์ออมทรัพย์  
------------------------------------------------------------  

 

ทะเบีทะเบียนสมาชิกยนสมาชิก  
ช่ือ……………………………………….อาย…ุ………ปี เลขประจําตวับตัรประชาชน…………………….. 
สมาชิกทะเบียนเลขท่ี………………….………รับเข้าเป็นสมาชิกตามมตท่ีิประชมุคณะกรรมการดําเนินการ  
ในการประชมุชดุท่ี……….ครัง้ท่ี…………วนัท่ี……….เดือน……………………พ.ศ……….ขณะแรกเข้า  
ตําแหนง่………………………………สงักดั………………………..….เงินได้รายเดือน……………….บาท 
  ข้าพเจ้ายอมผกูพนัตนเข้าเป็นสมาชิก และจะปฏิบตัติามข้อบงัคบั ระเบียบ และมตขิอง 
สหกรณ์ทกุประการ  จงึได้ลงลายมือช่ือให้ไว้เป็นสําคญัตอ่หน้าพยาน 
     ณ  วนัท่ี…………………………………….. 

ลายมือช่ือสมาชิก……………………………………… 
ลายมือช่ือพยาน……………………………………….. 
ลายมือช่ือพยาน……………………………………….. 

((สาํหรับเจ้าหน้าที่กรอกสาํหรับเจ้าหน้าที่กรอก))  
วันที่ชาํระ ค่าธรรมเนียม ค่าหุ้นครัง้แรก ค่าหุ้นรายเดือน เงนิได้รายเดือน ลายมือช่ือเจ้าหน้าที่ หมายเหตุ 

 แรกเข้า (บาท) (บาท) (บาท) (บาท)   

       
       
       
       

  

หนังสือใหนังสือให้ความยนิยอมของ สามีห้ความยนิยอมของ สามี//ภรรยา ของสมาชิกสหกรณ์ภรรยา ของสมาชิกสหกรณ์  
 

เขียนท่ี……………………………………… 
วนัท่ี………………………………………… 

  ข้าพเจ้า……………………………………..ยินยอมให้……………………………………. 
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……………….ซึง่เป็นสามี/ภรรยาของข้าพเจ้า ทํานิตกิรรมอนัเป็นการจดัการสนิสมรส
ของข้าพเจ้าและคูส่มรสกบัสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบญัชีสหกรณ์ จํากดั  ทัง้ท่ีได้ทําไว้แล้ว และ/หรือ    ท่ี
จะทําขึน้ในวนัหนึง่วนัใดภายหน้าได้ตลอดไป จนกวา่ข้าพเจ้าจะบอกเลกิเป็นหนงัสือตอ่สหกรณ์ 

        ลายมือช่ือ……………………………………สามี/ภรรยา 
                       (……….………………………….)ผู้ให้ความยินยอม 
        ลายมือช่ือ………………………...…………พยานและผู้ รับรอง 

          (……….………………………….) 
        ลายมือช่ือ………………………...…………พยานและผู้ รับรอง 

          (……….………………………….)  



  เลขทะเบียน................... 

หนังสือระบุตวัผู้รับผลประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จาํกัด 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                           เขียนท่ี............................................... 
วนัท่ี.................เดือน...............................พ.ศ............. 

 
 ข้าพเจ้า.............................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ จํากดั  
เลขทะเบียนท่ี...........................อยูบ้่านเลขท่ี..........................ถนน..............................ตําบล/แขวง.....................................
อําเภอ/เขต...............................................จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย์...........................ขอแสดงเจตนา
ระบตุวัผู้ รับผลประโยชน์ท่ีข้าพเจ้ามีสทิธิท่ีจะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ จํากดั โดยหนงัสือ
ฉบบันีว้า่ เม่ือข้าพเจ้าถงึแก่กรรมในระหวา่งเป็นสมาชิกสหกรณ์นี ้ข้าพเจ้าประสงค์ให้สหกรณ์ จ่ายเงินคา่หุ้น  เงินรับฝาก   
เงินปันผล เงินเฉล่ียคืน และ ผลประโยชน์อ่ืน ของข้าพเจ้า ให้บคุคลดงัตอ่ไปในนี ้คนละ เท่า ๆ กัน 
 1. ..................................................................................................เก่ียวข้องเป็น............................... 
 2 ...................................................................................................เก่ียวข้องเป็น............................... 

3....................................................................................................เก่ียวข้องเป็น............................... 
 กรณีท่ีผู้ รับผลประโยชน์บคุคลใดบคุคลหนึง่ถงึแก่กรรม ให้ผลประโยชน์นัน้ตกกบัผู้ รับผลประโยชน์ท่ีเหลืออยูใ่นสว่น 
เทา่ ๆ  กนั 

 อนึง่ผลประโยชน์นีใ้ห้ถือวา่เป็นสทิธิประโยชน์เฉพาะตวัของผู้ รับผลประโยชน์ และมิให้ถือวา่เป็นมรดกของผู้ รับ
ผลประโยชน์ 
 
     (ลงช่ือ).......................................................ผู้ ทําหนงัสือระบตุวัผู้ รับผลประโยชน์ 
              (.....................................................) 
 
(ลงช่ือ).....................................................พยาน  (ลงช่ือ).....................................................พยาน 
          (...................................................)                                         (....................................................)ตําแหน่ง
..................................................                                ตําแหน่ง................................................ 
 
หมายเหต ุ 1. ถ้าผู้ ทําหนงัสือระบตุวัผู้ รับผลประโยชน์ประสงค์จะเพิกถอนหรือเปล่ียนแปลงผู้ รับผลประโยชน์ท่ีระบไุว้ 
 ต้องทําหนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับผลประโยชน์ฉบบัใหมแ่ทนฉบบัเดิม 
     2. ให้มอบหนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับผลประโยชน์ไว้ ณ สํานกังานสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจ
บญัชีสหกรณ์ จํากดั 

 

 
 



หนังสือยนิยอมให้ส่วนราชการหกัเงนิชาํระหนีส้หกรณ์ออมทรัพย์ 
 

เขียนท่ี……………………………………………… 
วนัท่ี…………………เดือน……………………พ.ศ……….. 

 
  ข้าพเจ้า………………………………….อาย…ุ……….ปี  ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขท่ี………… 
อําเภอ/เขต…………………..ตรอก/ซอย………………….ถนน……………………ตําบล/แขวง……… 
อําเภอ/เขต………….…….……จงัหวดั…….…..……..…………..รับราชการสงักดั กรมตรวจบญัชีสหกรณ์ 
ตําแหนง่…………………………….…………และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบญัชี 
สหกรณ์  จํากดั  เลขทะเบียนสมาชิก……………………..มีความประสงค์ให้สว่นราชการหกัเงิน และสง่เงิน 
ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิก  จงึมีหนงัสือให้ความยินยอมไว้กบั กรมตรวจบญัชีสหกรณ์  ดงันี ้
  ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จา่ยเงิน หกัเงินเดือน คา่จ้างหรือเงินบํานาญท่ีข้าพเจ้าพงึได้รับ 
จากทางราชการตามจํานวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ จํากดั แจ้งในแตล่ะเดือน 
และสง่ชําระหนี ้ชําระคา่หุ้น หรือเงินอ่ืน แล้วแตก่รณี ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบญัชี 
สหกรณ์ จํากดั  แทนข้าพเจ้าทกุเดือน 
  ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็น ข้าราชการ/ลกูจ้าง และได้รับบําเหน็จ ข้าพเจ้ายนิยอมให้
เจ้าหน้าท่ีผู้จา่ยเงินหกัเงินจากเงินบําเหน็จท่ีข้าพเจ้าพงึได้รับจากทางราชการ ตามจํานวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์ 
ข้าราชการกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ จํากดั แจ้งและสง่เงินจํานวนนัน้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจ
บญัชีสหกรณ์ จํากดั แทนข้าพเจ้า 
  ข้อ 3 การหกัเงินเดือน คา่จ้าง เงินบําเหน็จ ไมว่า่กรณีใด เม่ือได้หกัชําระหนีแ้ก่ทางราชการแล้ว 
(ถ้ามี) ยินยอมให้หกัเงินสง่ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ จํากดั ก่อนเป็นอนัดบัแรก 
  ข้อ 4 หนงัสือยินยอมนีใ้ห้มีผลตัง้แตบ่ดันีเ้ป็นต้นไป และข้าพเจ้าสญัญาวา่จะไมถ่อนการให้ 
คํายินยอมทัง้หมดหรือบางสว่น เว้นแตจ่ะได้รับคํายินยอมเป็นหนงัสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรม
ตรวจบญัชีสหกรณ์ จํากดั 
  หนงัสือยนิยอมฉบบันีทํ้าขึน้โดยความสมคัรใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและ
ถ้อยคําในหนงัสือนีท้ัง้หมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทกุประการ จงึลงลายมือช่ือไว้เป็นหลกัฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- 2 - 
  หนงัสือนีทํ้าขึน้  3  ฉบบั  มีข้อความตรงกนั ฉบบัท่ีหนึง่เก็บไว้ท่ี กรมตรวจบัญชีสหกรณ์  

ฉบบัท่ีสองเก็บไว้กบัข้าพเจ้า และฉบบัท่ีสามให้ไว้กบัสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมตรวจบญัชีสหกรณ์ 
จํากดั  ไว้เป็นหลกัฐานด้วยแล้ว 
 

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


