
 
     
 
        สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จํากดั 

                 Kalasin  Public Health  Savings  and  Credit  Cooperatives  Limited. 

 
ใบสมคัรเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 

        เขียนที�.................................................................... 
วนัที�............เดือน...........................พ.ศ. ................ 

เรียน คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั 
 ขา้พเจา้...................................................................นามสกลุ................................................................... 

เกิดวนัที .....................เดือน..............................................พ.ศ........................อาย.ุ....................ปี                        
เลขประจาํตวัประชาชน  ………………………………………เลขที บตัรผูเ้สียภาษี............................................. 
สถานภาพ  � โสด  � สมรสจดทะเบียน  � สมรสไม่จดทะเบียน     
ชื อคู่สมรส.................................................................� หยา่  � หมา้ย 
ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขที ...............หมู่ที .................หมู่บา้น...............................ตรอก/ซอย............................................
ถนน...........................ตาํบล/แขวง.........................อาํเภอ/เขต................................จงัหวดั......................................
รหสัไปรษณีย.์.........................โทรศพัท ์(บา้น)....................................โทรศพัทมื์อถือ........................................... 
e-mail address........................................................เป็นลกูจา้งชั วคราว สงักดัสาํนกังานสาธารณสุขกาฬสินธ์ุ 
สถานที ทาํงาน.....................................................................ตาํแหน่ง.......................................................................
เงินเดือน............................................................................บาท เริ มปฏิบติังานเมื อ.................................................... 
 ขา้พเจา้ไดท้ราบขอ้ความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั โดยตลอดแลว้ 
เห็นชอบในวตัถุประสงคข์องสหกรณ์  จึงขอสมคัรเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์นีC  และขอใหถ้อ้ยคาํเป็น
หลกัฐานดงัต่อไปนีC  
 ขอ้ 1. ขา้พเจา้ไม่เป็นผูถ้กูลงโทษทางวินยั ไม่เป็นผูต้อ้งโทษคดีอาญา และไม่เป็นผูมี้หนีC สินลน้พน้ตวั 
 ขอ้  2.  ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์อื นซึ งมีวตัถุประสงคใ์นการใหกู้ย้ืมเงิน 
 ขอ้ 3. ขา้พเจา้สญัญาว่า เมื อคณะกรรมการดาํเนินการ เห็นสมควรรับขา้พเจา้เป็นสมาชิกสมทบ ขา้พเจา้
จะชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้ใหแ้ก่สหกรณ์สามสิบบาท และถือหุน้ครัC งแรกเป็นจาํนวนไม่นอ้ยกว่าหนึ งร้อยบาท  
และขอแสดงความจาํนงส่งเงินค่าหุน้รายเดือนต่อสหกรณ์ฯ ในอตัราเดือนละ..................................................บาท 
 ขอ้ 4. เมื อขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกสมทบ จะปฏิบติัตามกฏหมาย ขอ้บงัคบั ระเบียบ มติ และคาํสั งของ
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั ทุกประการ 

     (ลงชื อ)........................................................ผูส้มคัร 
                                            (......................................................) ตวับรรจง 

คํารับรองของเจ้าหน้าที�การเงิน 
       ขอรับรองวา่บุคคลนีCหน่วยงานตน้สงักดัสามารถหกัเงินเดือนส่งใหส้หกรณ์ไดภ้ายในระยะเวลาที กาํหนด 

     (ลงชื อ)....................................................เจา้หนา้ที การเงิน 
                                                                 (......................................................) 
 
 

 
รูปถ่าย 

1  นิCว 

หลกัฐานประกอบการสมัคร 

1. สาํเนาบตัรประชาชน 
2. สาํเนาทะเบียนบา้น 
3. ทะเบียนสมรส/หยา่ (ถา้มี) 
4. สลิปเงินเดือนยอ้นหลงั 1 เดือน 
5. สญัญาจา้ง 
6. รูปถ่าย 1 นิCว 1 รูป 

 
มติคณะกรรมการชุดที  ................. 
ครัC งที .......วนัที ............................. 
เลขที ทะเบียน.............................. 
วนัเป็นสมาชิก............................ 
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    คาํรับรองของผู้บังคบับัญชา 

 ขา้พเจา้.............................................................ตาํแหน่ง...........................................สังกดั
.......................................................ขอรับรองวา่ ตามความรู้ความเห็นชอบของขา้พเจา้และตามที ขา้พเจา้
ไดส้อบสวนขอ้ความซึ งผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นร่างขอ้บงัคบัขา้งบนนีC  เป็นความจริงทุกประการผูส้มคัรเป็น
ผูมี้ลกัษณะถูกตอ้งตามที กาํหนดไวใ้นร่างขอ้บงัคบัของสหกรณ์ฯ ขอ้ 100 และสมควรเขา้เป็นสมาชิกของ
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธ์ุ  จาํกดั 

      (ลงชื อ).......................................................... 
       (......................................................) 
      ตาํแหน่ง........................................................ 
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ข้อ 100. คุณสมบัตขิองสมาชิกสมทบ สมาชิกสมทบตอ้งมีคุณสมบติัดงันีC  

  (1)  เป็นผูเ้ห็นชอบในวตัถุประสงคข์องสหกรณ์ 
  (2)  เป็นบุคคลธรรมดาและบรรลุนิติภาวะ 

(3) เป็นลกูจา้งชั วคราว สงักดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดแ้ก่ 
3.1   แพทย ์    3.10  นกักายภาพบาํบดั  
3.2  ทนัตแพทย ์   3.11  แพทยแ์ผนไทย  
3.3  นกัเทคนิคการแพทย ์  3.12  เวชกิจฉุกเฉิน 
3.4   เภสชักร    3.13  เวชสถิติ 
3.5   เจา้พนกังานเภสชักรรม  3.14  เจา้หนา้ที การเงิน 
3.6   เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 3.15  เจา้พนกังานทนัตาภิบาล 
3.7   พยาบาล    3.16   นกัโภชนาการ 
3.8    เจา้พนกังานรังสี   3.17   นกัวิชาการสาธารณสุข  
3.9   เจา้พนกังานเทคนิคการแพทย ์ 3.18   เจา้หนา้ที โสตทศันูปกรณ์ทางการแพทย ์
         (เจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย)์ 
3.19 นกัวิชาการคอมพิวเตอร์,เจา้หนา้ที ระบบงานคอมพิวเตอร์ 

               3.20 นกัจดัการงานทั วไป  3.21 นกัทรัพยากรบุคคล 
3.22 นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน 

ได้รับการจ้างเข้าปฏิบัตงิานมาแล้วไม่น้อย   6  เดอืน 

(4) ลูกจ้างชั�วคราวตาํแหน่งอื�นซึ�งได้รับการจ้างเข้าปฏิบัตงิานต่อเนื�องมาแล้ว 

ไม่น้อยกว่า 3 ปี และหน่วยงานต้นสังกดัจะต้องลงนามรับรองการหักเงินเดือนส่งให้สหกรณ์ได้ภายในระยะเวลา

ที�กาํหนด 

(5) เป็นผูมี้ความประพฤติและนิสยัดีงาม 
(6) มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพยอื์ นที มีวตัถุประสงคใ์นการใหกู้ย้ืมเงิน 

ข้อ 101. การเข้าเป็นสมาชิกสมทบ ผูส้มคัรเป็นสมาชิกตามขอ้บงัคบั  ตอ้งยื�นใบสมคัรถึงสหกรณ์ตาม
แบบที�กาํหนดไว ้โดยตอ้งมีผูบ้งัคบับญัชาของผูส้มคัรในตาํแหน่งไม่ตํ�ากวา่ผูบ้งัคบับญัชาขั-นตน้คนหนึ�งรับรอง  
 เมื�อคณะกรรมการดาํเนินการได้สอบสวนพิจารณาเป็นที�พอใจว่าผูส้มคัรมีคุณสมบติัถูกตอ้งตามที�
กาํหนดไวใ้นขอ้ 100. ทั-งเห็นเป็นการสมควรรับเขา้เป็นสมาชิกได ้ก็ใหแ้จง้ผูส้มคัรนั-นลงลายมือชื�อของตนใน
ทะเบียนสมาชิก กบัชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้ และชาํระค่าหุน้ตามจาํนวนที�จะถือให้ครบถว้น แลว้เสนอเรื�อง
การรับสมาชิกเขา้ใหม่ใหที้�ประชุมคราวถดัไปทราบ 
 ถา้คณะกรรมการดาํเนินการไม่ยอมรับผูส้มคัรเขา้เป็นสมาชิกดว้ยเหตุใด ๆ เมื�อผูส้มคัรร้องขอ ก็ให้
คณะกรรมการดาํเนินการนาํเรื� องเสนอที�ประชุมใหญ่เพื�อวินิจฉัยชี- ขาด มติแห่งที�ประชุมใหญ่ให้รับเขา้เป็น
สมาชิกในกรณีดงัวา่นี-  ใหถื้อเสียงไม่นอ้ยกวา่สองในสามของสมาชิกหรือผูแ้ทนสมาชิกซึ�งมาประชุม 

ข้อ 102. ค่าธรรมเนียมแรกเข้า ผูเ้ขา้เป็นสมาชิกสมทบจะตอ้งชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้ใหแ้ก่สหกรณ์
คนละ 30 บาท ค่าธรรมเนียมแรกเขา้นี- ใหถื้อเป็นรายไดข้องสหกรณ์จะเรียกคืนไม่ได ้
     ข้อ 103. สิทธิหน้าที"ในฐานะสมาชิกสมทบ  ผูเ้ขา้เป็นสมาชิกสมทบตอ้งลงลายมือชื�อของตนในทะเบียน
สมาชิกกบัชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้ และค่าหุน้ตามจาํนวนที�จะถือครบถว้น เมื�อไดป้ฏิบติัดงันี-แลว้จึงจะถือว่าได้
สิทธิในฐานะสมาชิก      



 
 
 

                                  หนังสือตั	งผู้รับโอนประโยชน์ 
  เขียนที�......................................................... 
  วนัที�.........เดือน........................พ.ศ............. 

 ขา้พเจา้............................................................................................เลขประจาํตวัประชาชน ................................................................................ 
สมาชิก สอ.สธ.กส.จาํกดั เลขทะเบียน......................................ตาํแหน่ง.............................................................สงักดั.......................................................... 
วนั/เดือน/ปีเกิด..........................................อาย.ุ...........................ปี ที�อยูปั่จจุบนับา้นเลขที�............................หมู่ที�.................หมู่บา้น................................... 
ซอย..............................................................ถนน.................................................................ตาํบล/แขวง............................................................................... 
อาํเภอ/เขต...................................................จงัหวดั.........................................................................รหสัไปรษณีย.์................................................................ 
โทรศพัทติ์ดต่อไดส้ะดวก..............................................มือถือ...................................................ขอแสดงเจตนาตั0งผูรั้บโอนประโยชน์ในเงินค่าหุน้ เงินรับ
ฝาก เงินปันผล เงินเฉลี�ยคืนดอกเบี0 ย เงินสงเคราะห์และสวสัดิการต่าง ๆ รวมทั0งเงินสินไหมประกนัชีวิตหรืออุบติัเหตุที�สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุข
กาฬสินธุ์ จาํกดั ไดจ้ดัทาํร่วมกบับริษทัประกนัภยั ตลอดจนทรัพยสิ์นหรือสิทธิประโยชน์อนัใดซึ�งขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บอยูใ่นขณะนี0หรือพึงมีขึ0นในภาย
หนา้ใหไ้วต่้อสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธุ์ จาํกดั และใหบ้รรดาคาํสั�งและหนงัสือใด ๆ ที�ขา้พเจา้ไดท้าํขึ0นก่อนหนา้นี0 เป็นอนัสิ0นผลและถูก
เพิกถอนโดยหนงัสือฉบบันี0ทั0งหมด โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปนี0  
 ขอ้ 1 เมื�อขา้พเจา้ถึงแก่ความตายแลว้ ขอมอบใหส้หกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธุ์ จาํกดั ตามภาระผกูพนัธ์ที�มีตอ่กนั ส่วนที�เหลือขอ
มอบใหบุ้คคลผูมี้นามตามลาํดบัหรือเงื�อนไขทา้ยหนงัสือฉบบันี0  
ที� ชื�อ – สกลุและเลขประจาํตวัประชาชน ความสมัพนัธ์ ที�อยู ่(โดยละเอียด) ใหไ้ดรั้บ (ร้อยละ) 
1 

 

 

ชื�อ – สกลุ.............................................................................. 
 

เลขประจาํตวัประชาชน......................................................... 

 ที�อยู.่.................................................................... 
รหสัไปรษณีย.์....................................................
โทรศพัท.์............................................................ 
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ชื�อ – สกลุ.............................................................................. 
 

เลขประจาํตวัประชาชน......................................................... 

 ที�อยู.่.................................................................... 
รหสัไปรษณีย.์....................................................
โทรศพัท.์............................................................ 
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ชื�อ – สกลุ.............................................................................. 
 

เลขประจาํตวัประชาชน......................................................... 

 ที�อยู.่.................................................................... 
รหสัไปรษณีย.์....................................................
โทรศพัท.์............................................................ 

 

 ขอ้ 2 ขา้พเจา้ขอแสดงความจาํนงไวด้ว้ยวา่ ถา้การเพิกถอนหรือเปลี�ยนตวัผูรั้บโอนประโยชน์ของขา้พเจา้มิไดแ้สดงความจาํนงเป็นหนงัสือไว้
ต่อสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขกาฬสินธุ์ จาํกดั กข็อใหถื้อหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบันี0 เป็นสาํคญั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความขา้งตน้โดยตลอดเห็นวา่ถูกตอ้งตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการและขอยนืยนัวา่การตั0งผูรั้บโอน
ประโยชน์ของขา้พเจา้ไดก้ระทาํขึ0นในขณะที�ขา้พเจา้มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ จึงลงลายมือชื�อไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยานสองคนเป็นสาํคญั 
    (ลงชื�อ)................................................................ผูต้ ั0งรับโอนประโยชน์ 
                (...............................................................) 
 ขอรับรองวา่เป็นลายมือชื�อของ......................................................................จริงและไดร้ะบุชื�อผูรั้บโอนประโยชน์รวมทั0งลงลายมือขา้งตน้ไว้
ต่อหนา้พยานในขณะที�มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ มิไดมี้จิตฟั�นเฟือนหรือไม่สมประกอบแต่อยา่งใด 

สาํหรับเจา้หนา้ที�สหกรณ์ 
ไดรั้บหนงัสือและบนัทึกไวใ้นทะเบียนสมาชิกสหกรณ์แลว้ 

 
ลงชื�อ.....................................................เจา้หนา้ที�สหกรณ์ 
        (....................................................) 
                             ทราบ 

 
ลงชื�อ....................................................ผูจ้ดัการสหกรณ์ 
        (...................................................) 

                                                                 หมายเหตุ โปรดปฏิบัติตามคาํแนะนาํด้านหลงั 

เลขที�รับ.................................. 
วนัที�........................................ 

(ลงชื�อ)....................................................................พยาน 
(...............................................................................) 
ตาํแหน่ง/สมาชิกเลขที�...................................................... 
(ลงชื�อ)....................................................................พยาน 
(...............................................................................) 
ตาํแหน่ง/สมาชิกเลขที�.................................................. 
(ลงชื�อ).........................................................ผูเ้ขียน/พิมพ ์
(..............................................................................) 



 
 
 

หมายเหตุ  คาํแนะนาํ/ขอ้พงึระมดัระวงัในการตั0งผูรั้บโอนประโยชน์ 
 

1. ตอ้งทาํเป็นหนงัสือตามแบบที�กาํหนดลงวนั เดือน ปีในขณะที�ทาํหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชน ์
2. ผูที้�สามารถทาํหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชนไ์ดต้อ้งมีอายสิุบหา้ปีบริบูรณ์ขึ0นไป ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ 
3. ผูท้าํหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชนมี์สิทธิกาํหนดการเผื�อตายเกี�ยวกบัทรัพยสิ์นที�อาจไดม้าในอนาคตได ้
4. ผูรั้บโอนประโยชนอ์าจเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลก็ได ้โดยตอ้งระบุใหช้ดัเจน 
5. ถา้มีการแบ่งแยกประโยชนใ์หบุ้คคลหลายคนก็ตอ้งระบุตวัทรัพยใ์หแ้น่นอนวา่ประสงคจ์ะยกใหแ้ก่บุคคลใด 
6. ผูท้าํหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชนต์อ้งลงลายมือชื�อต่อหนา้พยานอยา่งนอ้ยสองคนพร้อมกนั 
7. ผูท้าํหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชนจ์ะลงลายพิมพนิ์0วมือแทนลงลายมือชื�อโดยมีพยานสองคนรับรองก็ได ้แต่จะใช้
แกงไดหรือเครื�องหมายอื�นลงแทนไม่ได ้
8. พยานในหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชนต์อ้งมีคุณสมบติั ดงันี0  

  8.1 เป็นบุคคลที�บรรลนิุติภาวะแลว้ 
  8.2 ไมเ่ป็นบุคคลวกิลจริต หรือบุคคลซึ�งศาลสั�งใหเ้ป็นผูเ้สมือนไร้ความสามารถ 
  8.3 ไมเ่ป็นบุคคลที�หูหนวก เป็นใบ ้หรือตาบอดทั0งสองขา้ง 
  8.4 ไมเ่ป็นผูรั้บโอนประโยชน์ 
  การลงนามเป็นพยานนั0น จะกระทาํไดก็้โดยลงลายมือชื�อเท่านั0น จะใชพ้มิพล์ายนิ0วมือหรือแกงไดหรือใชต้รา
ประทบัไมไ่ด ้

9. พยานสองคนนั0นตอ้งลงลายมือชื�อรับรองลายมือชื�อของผูท้าํหนงัสือตั0งผูร้ับโอนประโยชนใ์นขณะนั0น 
10. ในกรณีที�มีการระบุจาํนวนใด ๆ เอาไว ้ควรมีการวงเลบ็จาํนวนนั0นเป็นตวัหนงัสือเพื�อความชดัเจนไวด้ว้ย 
11. กรณีมีการขดู ลบ ตก เติม แกไ้ข เปลี�ยนแปลงอยา่งอื�นในหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชน์นั0น ยอ่มไม่สมบรูณ์เวน้แต่

ผูท้าํหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชนไ์ดล้งลายมือชื�อกาํกบัไว ้และพยานสองคนลงลายมือชื�อกาํกบัไวใ้นฐานะพยานดว้ย 
12. ใหแ้นบสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนหรือบตัรประจาํตวัเจา้หนา้ที�ของรัฐ พร้อมสาํเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บโอน

ประโยชนด์ว้ย 
---------------------------------------------- 

 
 

หมายเหตุ 1. ในกรณีตั0งผูรั้บโอนประโยชน์หลายคน และมิไดร้ะบุ
เงื�อนไขไวเ้ป็นอยา่งอื�น ในหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชน์ใหถื้อวา่ผูต้ ั0ง
ผูรั้บโอนประโยชน์ ประสงคใ์หผู้รั้บประโยชน์เหล่านั0นมีสิทธิไดรั้บ
ประโยชน์คนละเท่า ๆกนั 
                2. ให้ถือวา่หนงัสือตั0งผูรั้บประโยชนฉ์บบันี0มีผลยกเลิกหรือ
เพิกถอนหนงัสือตั0งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบักอ่นหนา้นี0 ทุกฉบบั (ถา้มี) 
                3. การขดู ลบ ตก เติม หรือการแกไ้ขเปลี�ยนแปลงใด ๆ ใน
หนงัสือตั0งผูรั้บประโยชน์จะตอ้งใหผู้ต้ ั0งผูรั้บโอนประโยชน์และพยาน
ทั0งหมดลงลายมือชื�อกาํกบัไวด้ว้ย 


	1.แบบฟอร์มใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ
	2.หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนอีก

