
 
สมาชิกสหกรณฯ์ เลขที่  ส   

 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 

 

เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 
วันที่       

 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า      อายุ      ปี (เกิดวันที่    ) 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน    ที่อยู่ (ตามทะเบียนบ้าน) บ้านเลขที ่   
หมู่ที่  ถนน   ต าบล    อ าเภอ     
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์     
ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ฯ โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัคร 
เข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. ข้าพเจ้าเป็น ☐ พนักงานราชการ ☐ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
☐ ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน)  สังกัด โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

ปฏิบัติงานในต าแหน่ง     ได้รับเงินได้รายเดือน    บาท/เดือน 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่น ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงิน 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงขอส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ฯ ในอัตรา    หุ้น/เดือน 
เป็นจ านวนเงิน   บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
 ข้อ 4. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า หักจ านวนเงิน
ค่าหุ้นรายเดือนและจ านวนเงินงวดช าระหนี้  ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า 
เพื่อจ่ายสหกรณ์ด้วย 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าจะช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินค่าหุ้นตามข้อบังคับสหกรณ์ ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 
ซึ่งคณะกรรมการด าเนินการได้ก าหนด การช าระจ านวนเงินดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้ายิ นยอมและขอร้องให้ปฏิบัติ 
ตามความในข้อ 4. ด้วย 

ข้อ 6. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศและมติของสหกรณ์ 
ทุกประการ 

 

            
(     ) 

 ผู้สมัคร 
 
 

 

ส าหรับ กรรมการ/ผู้จัดการ 

☐ ตรวจสอบคุณสมบัติ ถูกต้อง ตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ 

☐ ตรวจสอบคุณสมบัติ ไม่ถูกต้อง ตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ 
 

ลงชื่อ    กรรมการ/ผู้จัดการ 
      (    ) 



 

หนังสือให้ความยินยอมของสามี/ภรรยา 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 

 

เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 
วันที่       

 

 ข้าพเจ้า      ยินยอมให ้      
สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขที่  ซึ่งเป็นสามี/ภรรยา ของข้าพเจ้า ท านิติกรรมอันเป็นการสินสมรสของข้าพเจ้า 
และคู่สมรส กับ สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด ทั้งที่ได้ท าไว้แล้วและหรือที่จะท าขึ้นในวันหนึ่งวันใด
ภายหน้าได้ตลอดไป จนกว่าข้าพเจ้าจะบอกเลิกเป็นหนังสือต่อสหกรณ์ 
 

           สามี/ภรรยา 
(     ) ผู้ให้ความยินยอม 

 

           พยาน 
(     ) 

 

           พยาน 
(     ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
 1. ให้คู่สมรสของสมาชิกที่ท านิติกรรมกับสหกรณ์ ตั้งแต่วันที่ 16 ตุลาคม 2519 เป็นต้นมา ให้ความยินยอม
เป็นหนังสือด้วย (สมาชิกผู้ท านิติกรรมกับสหกรณ์ฯ ถ้าได้สมรสโดยชอบด้วยกฎหมายก่อนวันที่ 16 ตุลาคม 2519 
และเป็นผู้มีอ านาจการจัดการสินบริคณห์ของคู่สมรสอยู่แล้ว ก่อนวันที่  16 ตุลาคม 2519 ทั้งถือได้ว่าเป็นผู้จัดการ
สินบริคณห์แต่ฝ่ายเดียว ก็ให้ถือว่าคู่สมรสของสมาชิกนั้นได้ยินยอมให้สมาชิกจัดการสินสมรสแล้ว โดยไม่ จ าเป็น 
ต้องท าเป็นหนังสือให้ความยินยอมอีก เว้นแต่คู่สมรสจะได้บอกเลิก) 
 2. ถ้าผู้ให้ความยินยอมพิมพ์ลายนิ้วแม่มือซ้ายแทนการลงชื่อ จะต้องมีพยานรับรองลายพิมพ์นิ้วหัวแม่มือ
อย่างน้อย 2 คน และพยานนี้จะพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือแทนการลงชื่อไม่ได้ การพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือต้องท า 
ต่อหน้าพยาน 

3. พยานควรเป็นสมาชิกของสหกรณ์เดียวกัน 
 



 

ทะเบียนสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 

 

 ข้าพเจ้า      อายุ      ปี สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขที่   
รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ในการประชุมชุดที่ ครั้งที่    
วันที่   ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรก วันที่    
 

ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศและมติของสหกรณ์ทุกประการ 
จึงได้ลงลายมือชื่อให้ไว้เป็นส าคัญ ต่อหน้าพยาน 

 

ณ วันที่      
 

           สมาชิกสหกรณ์ฯ 
(     ) 

 

           พยาน 
(     ) 

 

           พยาน 
(     ) 

 

ต าแหน่งและหน่วยงาน 
วันที ่

(ขณะแรกเข้า) 
ต าแหน่งและหน่วยงาน หมายเหต ุ ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ 

    
    

 

รายการเงินได้รายเดือนและเงินค่าหุ้นรายเดือน 

วันที ่
(ขณะแรกเข้า) 

เงินได้รายเดือน 
(บาท) 

เงินประจ า 
ต าแหน่ง 
(บาท) 

เงินค่าหุ้น 
รายเดือน 
(บาท) 

หมายเหต ุ ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ 

      
 

รายการที่อยู่อาศัย 
วันที ่

(ขณะแรกเข้า) 
ที่อยู่ (ตามทะเบียนบ้าน) ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ 

   
   

 
 



 

หนังสือแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 

 

เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 
วันที่       

 

เรื่อง แต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า       สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขที่    
ที่อยู่ (ตามทะเบียนบ้าน) บ้านเลขที ่ หมู่ที ่  ถนน   ต าบล    
อ าเภอ    จังหวัด    โทรศัพท์     
ขอแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ของสหกรณ์ฯ เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ดังนี้ 
 

 1.       บ้านเลขที่  หมู่ที ่   
ถนน   ต าบล   อ าเภอ    จังหวัด    
โทรศัพท์   เกี่ยวข้องเป็น       ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ   
 

 2.       บ้านเลขที่  หมู่ที ่   
ถนน   ต าบล   อ าเภอ    จังหวัด    
โทรศัพท์   เกี่ยวข้องเป็น       ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ   
 

 3.       บ้านเลขที่  หมู่ที ่   
ถนน   ต าบล   อ าเภอ    จังหวัด    
โทรศัพท์   เกี่ยวข้องเป็น       ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ   
 

 นับตั้งแต่วันท าหนังสือฉบับนี้เป็นต้นไป ข้าพเจ้าขอยกเลิกเพิกถอนบรรดาหนังสือแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ 
ซึ่งข้าพเจ้าเคยท าไว้กับสหกรณ์ฯ และข้าพเจ้าประสงค์จะยกเลิกเพิกถอน แก้ไข หรือ เปลี่ยนแปลง หนังสือฉบับนี้
ประการใดแล้ว ข้าพเจ้าจะด าเนินการโดยการจัดท าหนังสือแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ฉบับใหม่ตามแบบที่สหกรณ์ฯ  
ได้ก าหนดไว้เท่านั้น 
 ขณะท าหนังสือแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ฉบับน้ี ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี 
 เพื่อเป็นหลักฐานในการท าหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานข้างท้ายนี้ 
 

   ลงชื่อ      ผู้แต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ 
      (     ) 
 

ลงชื่อ      พยาน  ลงชื่อ      พยาน 
      (     )        (     ) 
สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขที่     สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขที่    


