


โครงการสมัครสมาชิกใหม รับของท่ีระลึกจากสหกรณฯ ประจำป 2569 
..................................... 

 
1. หลักการและเหตุผล 

สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จำกัด มีนโยบายสงเสริมและขยายฐานสมาชิก                
เพ่ือใหบุคลากรในหนวยงานไดรับสิทธิประโยชนและบริการทางการเงินของสหกรณอยางทั่วถึง อีกทั้งเปนการ
สรางความสัมพันธอันดีระหวางสหกรณกับสมาชิกใหม 

ดังนั้น เพื่อเปนการประชาสัมพันธและจูงใจใหบุคลากรสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณเพ่ิมมากขึ้น 
สหกรณฯ จึงจัดทำโครงการสมัครสมาชิกใหม รับของที่ระลึกจากสหกรณ ประจำป 2569 โดยมอบของ               
ที่ระลึกใหแกสมาชิกที่สมัครเขาเปนสมาชิกใหมภายในระยะเวลาที่กำหนด 

 

2. วัตถุประสงค 
1. เพ่ือสงเสริมและเพ่ิมจำนวนสมาชิกของสหกรณฯ  
2. เพ่ือประชาสัมพันธบทบาทและสิทธิประโยชนของสหกรณใหเปนที่รูจักมากยิ่งขึ้น  
3. เพ่ือสรางภาพลักษณที่ดีและความสัมพันธอันดีระหวางสหกรณกับสมาชิก 

 

3. กลุมเปาหมาย 
พนักงานเทศบาลท่ียังไมไดเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จำกัด 
จำนวนเดือนละ 200 คน รวม 600 คน 
 

4. ระยะเวลาดำเนินโครงการ 
ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2569 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2569 
 

5. วิธีดำเนินการ 
1. ประชาสัมพันธโครงการผานชองทางตาง ๆ ของสหกรณ  
2. รับสมัครสมาชิกใหมตามหลักเกณฑของสหกรณ  
3. มอบของที่ระลึก (แกวเก็บความเย็นสกรีนตราสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จำกัด) 

ใหแกสมาชิกใหมที่สมัครภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยสมาชิกตองชำระคาหุนแรกเขาและคาธรรมเนียม             
การสมัครครบถวนสมบูรณตามหลักเกณฑของสหกรณฯ กอน จึงจะมีสิทธิไดรับของที่ระลึกตามโครงการ 

4. สรุปผลการดำเนินโครงการเสนอคณะกรรมการดำเนินการทราบ 
 

6. งบประมาณ 
ใชงบประมาณจากหมวดคาใชจายเบ็ดเตล็ด จำนวน 60,000.00 บาท 
 

7. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. สหกรณมีจำนวนสมาชิกเพ่ิมมากขึ้น  
2. สมาชิกไดรับรูและเขาถึงสิทธิประโยชนของสหกรณมากขึ้น  
3. สหกรณมีภาพลักษณที่ดีและมีความสัมพันธอันดีกับสมาชิก 
  

8. ผูรับผิดชอบโครงการ 
งานบริหารทั่วไป ฝายอำนวยการ สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จำกัด 

..................................... 
 



Borcelle Elementary School

การออมเงิน

ส ห ก ร ณ์ ฯส ห ก ร ณ์ ฯ   

ข อ ง ฅ น เ ท ศ บ า ลข อ ง ฅ น เ ท ศ บ า ล   

ช่ ว ย เ ห ลื อ ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จช่ ว ย เ ห ลื อ ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ

เ ส ริ ม ส ภ า พ ค ล่ อ งเ ส ริ ม ส ภ า พ ค ล่ อ ง

ใ ห้ กั บ ฅ น เ ท ศ บ า ลใ ห้ กั บ ฅ น เ ท ศ บ า ล

ส ห ก ร ณ์ ฯ  

ข อ ง ฅ น เ ท ศ บ า ล  

ช่ ว ย เ ห ลื อ ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ

เ ส ริ ม ส ภ า พ ค ล่ อ ง

ใ ห้ กั บ ฅ น เ ท ศ บ า ล

Mobile app. :Mobile app. :Mobile app. :   
สอ.พนักงานเทศบาลสอ.พนักงานเทศบาลสอ.พนักงานเทศบาล
Mobile app. : 
สอ.พนักงานเทศบาล

Line OA :Line OA :Line OA :   
@munsaving@munsaving@munsaving
Line OA : 
@munsaving

**สมาชิกต้องส่งค่าหุ้นรายเดือน

ให้สหกรณ์ฯ ตั้งแต่ 500 - 1,500 บาท

ตามอัตราเงินเดือน 

พร้อมรับ เงินปันผลทุกปี

ถึ ง แ ก่ ก ร ร มถึ ง แ ก่ ก ร ร มถึ ง แ ก่ ก ร ร มถึ ง แ ก่ ก ร ร ม
5,000 - 100,000 บาท

ป ร ะ ส บ อุ บั ติ เ ห ตุป ร ะ ส บ อุ บั ติ เ ห ตุป ร ะ ส บ อุ บั ติ เ ห ตุป ร ะ ส บ อุ บั ติ เ ห ตุ

ไม่เกิน 7,500 บาท

สมาชิก ได้แก่ พนักงานเทศบาล,สมาชิก ได้แก่ พนักงานเทศบาล,

ข้าราชการ, ลูกจ้างประจํา,ข้าราชการ, ลูกจ้างประจํา,

พนักงานสถานธนานุบาลพนักงานสถานธนานุบาล

สมาชิก ได้แก่ พนักงานเทศบาล,

ข้าราชการ, ลูกจ้างประจํา,

พนักงานสถานธนานุบาล

สมาชิก ได้แก่ พนักงานเทศบาล,

ข้าราชการ, ลูกจ้างประจํา,

พนักงานสถานธนานุบาล

สหกรณ์ออมทรัพย์

พนักงานเทศบาล จํากัด
สมคัรสมาชกิสมคัรสมาชกิสมัครสมาชกิสวสัดิการสวสัดิการสวสัดิการ

เเป
็
ป

น็น
สส

หหกก
รรณ

์
ณ

อ์อออมมททรัรัพพย์ย์ท่ีท่ีม่ัม่ันนคคงง  

เป็
น

ส
หก

รณ์
ออมทรัพย์ที่มั่นคง 

เป
น็

ส
หก

รณ
อ์อมทรัพย์ท่ีม่ันคง 

บบ
ริริ
กก

าารร
ปป

รร
ะะทัทั

บบ
ใใจจ

  ก้ก้

าาวว
ไไกกลลด้ด้ววยยนนวัวัตตกกรรรรมม

บ
ริ
ก

าร
ป

ร
ะทั

บ
ใจ

 ก้

าว
ไกลด้วยนวัตกรรม

บ
ริ
ก

าร
ป

ร
ะทั

บ
ใจ

 ก้

าว
ไกลด้วยนวัตกรรม

การชว่ยเหลือสมาชกิที�ประสบภัยต่าง ๆ

ประสบอัคคี ภัย,  วาตภัยประสบอัคคี ภัย,  วาตภัยประสบอัคคี ภัย ,  วาตภัยประสบอัคคี ภัย,  วาตภัย

ไม่เกิน 13,000 บาท

ป ร ะ ส บ อุ ท ก ภั ยป ร ะ ส บ อุ ท ก ภั ยป ร ะ ส บ อุ ท ก ภั ยป ร ะ ส บ อุ ท ก ภั ย

1,500 - 2,500 บาท

ทุนการศึกษาบุตรทุนการศึกษาบุตรทุนการศึกษาบุตรทุนการศึกษาบุตร

2,000 - 16,000 บาท

สมาชิกสามารถฝากเงิน

ออมทรัพย์พิเศษกับสหกรณ์ฯ 

ได้ครั้งละ 5,000 บาท

เดือนละไม่เกิน 50,000 บาท

ดอกเบี้ย 3% ต่อปี

ติดต่อ

0-2422-4500

www.munsaving.com
145 ซอยบรมราชชนนี 49 

ถนนบรมราชชนนี แขวงตลิ่งชัน 

เขตตลิ่งชัน กรงุเทพมหานคร 10170

1. ยื่นใบสมัครตามแบบฟอร์มของสหกรณ์ฯ ได้ที่

ตัวแทนสหกรณ์ประจําเทศบาลท่ีท่านสังกัดอยู่

2. สำเนาบัตรปชช. /สำเนาบัตรประจำตัวพนักงาน

เทศบาล/สำเนาทะเบียนบ้าน 

สนใจติดต่อตัวแทนสหกรณ์
ประจำเทศบาลของท่านหรอื



เงินกู้สามัญทุนเรือนหุ้น /

 ทุนเรือนหุ้น ATM

วงเงินกู้ 95% ของเงินค่าหุ้น 
ชำระคืนภายใน 180 งวด
ไม่ต้องมีผู้คํ�าประกัน
เกณฑ์เงินได้รายเดือนคงเหลือ ไม่นอ้ยกว่า 1,000 บาท
อัตราดอกเบี�ยเงินกู้ 7.25 % มีเงินเฉลี�ยคืน

โครงการเงินกู้สวัสดิการ

เพ่ือช่วยเหลือค่าครองชีพ 

จากภาวะเศรษฐกิจชะลอตัว ระยะ 4

วงเงินกู้ 400,000 บาท
ผู้ค้ำประกัน 1 ราย
ชำระคืนภายใน 100 งวด
และไม่เกินอายุราชการคงเหลือของผู้กู้
เกณฑ์เงินได้รายเดือนคงเหลือไม่น้อยกว่า
2,000 บาท
อัตราดอกเบี�ย 6.00 % ไม่มีเงินเฉลี�ยคืน

เ งิ น กู้ ส า มั ญ บุ ค ค ล ค้ํา ป ร ะ กั น

วงเงินกู้ ตามระยะเวลาการเป�นสมาชิก 
สูงสุด 2,000,000 บาท 
ชําระคืนภายใน 180 งวด
ผู้คํ�าประกัน 1-3 ราย
เงินได้รายเดือนคงเหลือเป�นไปตามที�สหกรณฯ์ กําหนด
อัตราดอกเบี�ยเงินกู้ 7.25 % มีเงินเฉลี�ยคืน

เงินกู้ฉุกเฉิน / ฉุกเฉิน ATM

เป�นสมาชิกตั�งแต่ 5 ป� ขึ�นไป วงเงินกู้ไม่เกิน
5 เท่าของเงินเดือน
ชําระคืนภายใน 20 งวด
ไม่ต้องมีผู้คํ�าประกัน
เกณฑ์เงินได้รายเดือนคงเหลือ 
ไม่นอ้ยกว่า 2,000 บาท
อัตราดอกเบี�ยเงินกู้ 7.25 % มีเงินเฉลี�ยคืน

โครงการเงินกู้สวัสดิการสำหรับ

สมาชิกสหกรณ์ฯ ผู้รับบํานาญ

วงเงินกู้ ตามระยะเวลาการเป�นสมาชิก 
สูงสุด 1,000,000 บาท
ชําระคืนภายใน 60 งวด 
เกณฑ์เงินได้รายเดือนคงเหลือ 
ไม่นอ้ยกว่า 5,000 บาท
อัตราดอกเบี�ย 6.00 % ไม่มีเงินเฉลี�ยคืน

เงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉินเงินปันผล

วงเงินกู้ยืมตั้งแต่ 1,000 บาท เป็นต้นไป 
แต่ไมเ่กนิรอ้ยละ 95% ของเงนิป�นผลที�ไดร้บัในป�ที�ผา่นมา
ระยะเวลาการชำระคนื หกัจากเงนิป�นผลที�ไดร้บัในป�ถดัไป
ไม่ต้องมีผู้คํ�าประกัน
เกณฑ์เงินได้รายเดือนคงเหลือ 
ไม่นอ้ยกว่า 1,000 บาท
อัตราดอกเบี้ยเงินกู้ 7.25 % 
มีเงินเฉลี�ยคืน

บรกิารเงินกู้บรกิารเงินกู้บรกิารเงินกู้
 เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ

ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป

ขอ้มูลสหกรณ์ฯ
สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานเทศบาล จํากัด 

จดทะเบียนก่อต้ังเมื่อพ.ศ. 2516 

ปัจจุบันมีสมาชิก 41,517 คน

มีทุนดําเนินการ 10,918 ล้านบาท

มีวัตถุประสงค์ช่วยเหลือพนักงานเทศบาล

ด้านเศรษฐกิจ ตลอดเวลา 53 ปี ท่ีผ่านมา

ได้รับการจัดช้ันจากกรมส่งเสริมสหกรณ์ฯ

เป็นสหกรณ์ขนาดใหญ่ท่ีได้มาตรฐานทุกปี 

มีบริการให้สมาชิกหลากหลายประเภท ดังน้ี

1. ให้บริการเงินกู้ประเภทต่าง ๆ

2. มีสวัสดิการให้สมาชิกหลากหลายประเภท

3. มีบริการเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ

         ฯลฯ



 
 

หลักฐานในการสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จำกัด 
 

1.  ใบสมัคร ( ดาวนโหลดจากเว็ปไซดสหกรณฯ ) 
2.  สำเนาบัตรประชาชน/บัตรขาราชการของผูสมัคร ( ลงลายมือชื่อเหมือนใบสมัครรับรองสำเนาและใหระบุคำวา ใชสำหรับ 
    สมัครสมาชิกสหกรณเทานั้น) (กรณีเปนลูกจางประจำ/ พนักงานสถานธนานุบาล ขอใหแนบสำเนาบัตรพนักงานมาดวย) 
3.  สำเนาทะเบียนบานของผูสมัคร ( ลงลายมือชื่อเหมือนใบสมัครรับรองสำเนาและใหระบุคำวาใชสำหรับสมัครสมาชิก     
    สหกรณเทานั้น ) 
4.  หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน ( ดาวนโหลดจากเว็ปไซดสหกรณฯ ) 
5.  หนังสือยินยอมใหหนวยงานหักเงินเพ่ือชำระหนี้ฯ ( ดาวนโหลดจากเว็ปไซดสหกรณฯ ) 
6.  สำเนาคำสั่งการเลื่อนข้ันเงินเดือนฉบับปจจุบัน 
    (ใหนักทรัพยากรบุคคล/หัวหนางาน ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาใหทุกหนา ) 
7.  สำเนาบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพยธนาคารกรุงไทย ( ลงลายมือชื่อเหมือนใบสมัครรับรองสำเนาและใหระบุคำวา 
    ใชสำหรับสมัครสมาชิกสหกรณเทานั้น ) 
8.  หนังสือนำสงจากเทศบาล 
 

 
* หมายเหตุ   สมาชิกไมตองสงเงินสด/ ตั๋วแลกเงิน/ ธนาณัติมาพรอมกับใบสมัครเขาเปนสมาชิก 
 

 
            สหกรณออมทรัพย จึงเรียนมาเพื่อใหทานดำเนินการกรอกรายละเอียดใหครบถวนทั้ง 8 รายการ  
โดยลายมือชื่อผูสมัครตองเหมือนกันท้ังชุดและลงวันที่/เดือน/ป ปจจุบันตามวันท่ีกรอกเอกสารเทานั้น และจัดสง
เอกสารฉบับจริงทั้งหมดใหสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จำกัด 
 
 

ที่อยู :  สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จำกัด 

145 ซอยบรมราชชนนี 49 ถนนบรมราชชนน ีแขวงตลิ่งชัน เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 10170 

 
   
 
 
 
 
 
 
งานบริหารท่ัวไป ( ฝายสมัครสมาชิก ) 
โทร 02 – 4224500 ตอ 104 และ 064-5874616 

** ทั้งนี ้เอกสารจะอนุมัติเม่ือผูสมัครกรอกเอกสารมาถูกตองและครบถวนตามที่แจงขางตนเทานั้น 

เอกสารประกอบใบสมัครเขาเปนสมาชิก 



 

 

 

 

ใบสมัครเขาเปนสมาชกิ 
 

เขียนท่ี ……………….……………....……..……………  

วันท่ี……………………....………...……………………… 
 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด  
 

ขาพเจา…………………………………….......……………….………ตั้งบานเรือนอยูบานเลขที่ ……………หมู………ถนน……………...………… 

ตําบล………………………….………...........…อําเภอ………………….………………………จังหวัด………………….………………………ไดทราบขอความใน  

ขอบังคับของสหกรณออมทรัพย โดยตลอดแลว และเห็นชอบในวัตถุประสงคของสหกรณออมทรัพย จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิกของสหกรณ  

ออมทรัพย และขอใหถอยคําเปนหลักฐาน ดังตอไปนี ้

ขอ 1. ขาพเจามีอาย…ุ………………ป (เกิดวันท่ี....…………เดือน………………………..………………………พ.ศ. …………..................) 

เลขหมายประจำตัวประชาชน เลขที ่ 

ขอ 2.  ก. ขาพเจาเปนพนักงานเทศบาล ตําแหนง………………...…………………………(        เปนขาราชการ        เปนลูกจางประจาํ)  

กอง/ฝาย……………………...………………………เทศบาล…………………..………………อําเภอ…………………………………..จังหวดั……………………….………… 

ไดรับเงนิไดรายเดือน……………………………บาท บัตรประจําตัวพนักงานเทศบาล เลขที.่...………………………………………………...………………………………..  

ข. ขาพเจาเปนลูกจางประจําตั้งแตวันที่.......................…………………………ปจจุบันดํารงตําแหนง..……………………………...…… 

กอง/ฝาย………………….....………..………เทศบาล…………….…….....………..………อําเภอ…………..……………………จังหวดั………………………………………

ไดรับเงินไดรายเดือน…...………………………………บาท บตัรประจําตัวพนักงานเทศบาล เลขท่ี........…………………………………….…………………………… 

ขอ 3.  ขาพเจามิไดเปนสมาชิกในสหกรณออมทรัพยอ่ืน เวนแต จะสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณนี้อีก เพื่อประโยชนในการ

ถือหุนก็ได  

ขอ 4.  ถาขาพเจาไดเขาเปนสมาชิก ในช้ันนี้ขาพเจาขอแสดงความจํานงสงเงินคาหุนรายเดือนตอสหกรณออมทรัพย  

ในอัตรา……................……บาท หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได............................................................. 

ขอ 5.  ขาพเจาขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมด ซึ่งขาพเจามีอยูดังตอไปนี้ (แสดงขอความละเอียดของแตละราย คือ ชือ่และ

สํานักเจาหนี,้ วันเปนหนี,้ จํานวนหนีส้ินตัง้แตแรก, อัตราดอกเบี้ยรอยละตอป, หลักประกันที่ใหไว, จํานวนตนเงินคงเหลือ, จํานวนดอกเบี้ย 

คางชําระและเปนหนีส้ินเพ่ือการใดใหครบถวนทุกราย  

(1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……….…

(2)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….… 

(3)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….…  

ขอ 6.  ในกรณีทีข่าพเจาตองออกจากสหกรณออมทรัพยเพราะเหตุตายหรือวิกลจริต ขอใหสหกรณออมทรัพย จายเงินผลประโยชน 

ที ่ขาพเจาพึงไดรับตามสิทธิตลอดจนเงินชวยเหลือท่ีพึงไดจากสหกรณออมทรัพยแกผูรับประโยชนของขาพเจาซึ่งขาพเจาไดแสดงเจตนจํานงไว 

แกสหกรณออมทรัพยแลว 

 

 

รหัสแบบพิมพ 23 สิงหาคม 2565 

กรุณากรอกขอความใหชัดเจนและครบถวน 

หนา้ ř/Ś 



ขอ 7.  กรณีขาพเจามีหนี้ตามขอ 5 ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก ขาพเจามีความประสงคขอกูเงินของสหกรณออมทรัพย เพ่ือชําระ 

หนีส้ินซึ่งขาพเจามีอยูดังกลาวนั้น เปนจํานวนเงนิ…………………………………………บาท  

ในกรณีทีม่ีหนี้สินอยู แตไมประสงคขอกูเงินเพื่อชําระหนีสิ้นนั้น หรือขอกูนอยกวาจํานวนหน้ีสินนั้น ขาพเจาขอช้ีแจงเหตผุล 

ดังตอไปนี้ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……  

ขอ 8.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก ขาพเจายินยอมและขอรองใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา 

ผูไดรับมอบหมายจากสหกรณออมทรัพย ใหหักจํานวนเงินคาหุนรายเดือนและจํานวนเงินงวดชําระหนี ้ซึ่งขาพเจาตองสงตอสหกรณออมทรัพย 

นั้น จากเงนิไดรายเดอืนของขาพเจาเมือ่จาย เพ่ือสงตอสหกรณออมทรัพยดวย  

ขอ 9.  ขาพเจาสัญญาวา ถาคณะกรรมการดําเนินการตกลงใหขาพเจาเปนสมาชิกได ขาพเจาจะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก 

ทัง้ชําระคาธรรมเนียมแรกเขาและเงนิคาหุนรายเดือนครัง้แรกตอสหกรณออมทรัพยใหเสร็จภายในวันที ่ซึ่งคณะกรรมการดาํเนนิการจะไดกําหนด  

ขอ 10.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก จะปฏิบตัติามระเบียบขอบังคับ และมติของสหกรณออมทรัพย ทุกประการ  
 

………………………………………………………....ผูสมัคร  

(……………………………………………………………....) 
 

คํารับรองของผูบงัคับบัญชาในตําแหนงไมต่ำวาระดับหา 

(กรณีผูสมัครดำรงตำแหนงตั้งแตระดับปฏิบตักิารหรือเทียบเทาไมตองมีคำรับรอง) 

เขียนท่ี.........………………......…………………  

วันท่ี……………………………....…………………  

ขาพเจา………………………………………………………………….……………ตําแหนง……………………………………………………………………… 

เทศบาล………………………………………….…………..อําเภอ……………………………………………………..จังหวดั……………………………………………… 

ขอรับรองวาตามความรูเห็นของขาพเจา และตามทีข่าพเจาไดสอบสวนขอความ ซึ่งผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครขางบนนี ้เปนความจริง 

ทุกประการ ทัง้ผูสมัครเปนผูมีลักษณะถูกตองตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับของสหกรณออมทรัพย ขอ 33 และสมควรเขาเปนสมาชิกของ 

สหกรณออมทรัพย นี้ได  

(ลงช่ือ)………………………………………………............ผูรับรอง  

(……………………………………………………………...)  

ตําแหนง……………………………………………………  
 

โปรดตอบคำถามใหครบทุกขอ ตามความเปนจริง 

 

………………………………………………………....ผูสมัคร 

(……………………………………………………………....) 

ที ่ คำถาม 
ขอเท็จจริง 

ใช ไมใช 

1 
สมาชกิ  เปนบุคคลที่มีสถานภาพทางการเมืองในประเทศหรือในองคการระหวางประเทศ หรือเปน
สมาชกิในครอบครัวหรือผูใกลชิดของบุคคลดังกลาว 

  

2 สมาชิก มีอาชีพหรือประกอบธุรกิจ (นอกเหนือจากอาชีพรับราชการ) ทีม่ีการรับเงินสดเปนจำนวนมาก     
3 สมาชิก ไดมาซึ่งเงนิสด หรือประกอบธุรกิจที่มีการซื้อ ขาย หรือแลกเปลี่ยนสินคา ที่มีราคาสูง โดยไมมี

แหลงที่มาของเงินสด หรือสินคาอยางชัดเจน  
  

4 สมาชิก  มิไดประกอบธรุกิจแตดำเนินกิจกรรมเปนผลใหไดมาซึ่งเงนิสดหรือทรัพยสินโดยไมมีแหลงท่ีมา
อยางชัดเจน 

  

หนา้ Ś/Ś 



 
หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 

สมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 
 

เขียนท่ี............................................... 
 

วันท่ี............................................................. 
 

ขาพเจา...............................................................................เลขประจําตัวประชาชน.................................................................
เปนพนักงาน/ลูกจาง.................................................ระดับ..........................สังกัดกอง/ฝาย..................................................... 
เทศบาล/เมืองพัทยา.................................................อําเภอ.....................................จังหวัด...................................................... 
อัตราเงนิเดือน...................................บาท โทร. (มือถือ)........................................................................................................... 
 

ขอแสดงเจตนาตั้งผูรับโอนประโยชนในเรื่อง เงินคาหุน เงินรับฝาก เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน ดอกเบี้ย  เงินสงเคราะห และ
เงินอ่ืน ๆ ที่สหกรณฯ ใหแกขาพเจา โดยขอมอบใหสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด ตามภาระผูกพันที่มีตอกัน   
สวนท่ีเหลือขอมอบใหบุคคลดังตอไปนี้เทา ๆ กันทุกคน 
 
 

ที ่ ชื่อ - สกุล เลขบัตรประจําตัวประชาชน อายุ ความสัมพันธ โทรศัพท 
 

1. 
2. 
3. 
4. 

 

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................ 
 

 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

................................................ 
 

 

..........

..........

..........

.......... 

 

.......................

.......................

.......................

....................... 

 

..........................

..........................

..........................

.......................... 

 
 

ลงชื่อ.............................................................................ผูแสดงเจตนา 
      (............................................................................) 

 
 ขาพเจา............................................................................และ................................................................................... 
ขอรับรองวาขณะที่ผูแสดงเจตนาไดทําหนังสือฉบับนี้ ผูแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะสมบูรณทุกประการ และไดลงลายมือชื่อ 
ตอหนาขาพเจา 
 
 ลงชื่อ..........................................................พยาน       ลงชื่อ..........................................................พยาน 
       (.........................................................)                   (.........................................................) 
 

     
หมายเหตุ 
 1. ใหจัดทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน  จํานวน 1 ฉบับ โดยสงหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนไปยังสํานักงาน
สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด เพื่อเก็บไวในแฟมประวัติสมาชิก และใหถายสําเนา จํานวน 2 ฉบับ เก็บไวเปน
หลักฐานที่สมาชิก 1 ฉบับ และที่เทศบาล/เมืองพัทยา 1 ฉบับ  
 2. ใหระบุชื่อผูรับโอนประโยชนบุคคลหนึ่งหรือหลายคน หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผูรับโอนประโยชนในภายหลังให
ทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนขึ้นใหม โดยเปลี่ยนแปลงตัวผูรับโอนประโยชนแทนฉบับเดิม ตามแบบที่สหกรณฯ กําหนด 
สงถึงสหกรณฯ ซึ่งสหกรณฯ จะถือวา หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนครั้งหลังสุดเปนฉบับที่สมบูรณ 
 3. การขูด ตก เติม หรือแกไขเปลี่ยนแปลงอยางอ่ืนในหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนใหลงลายมือชื่อกํากับไว และ
ใหพยานสองคนลงลายมือชื่อกํากับไวในฐานะพยานดวย 
 4. ผูรับโอนประโยชนจะลงลายมือชื่อในหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนและหรือหนังสือเปลี่ยนแปลงตั้งผูรับโอน
ประโยชนเพ่ือเปนพยานหรอืรับรองขอความในหนังสือที่ตนเองมีสวนไดเสียดังกลาวมิได 

เลขทะเบียนสมาชิก................................ 



 
 
 

 
 

หนังสือยินยอมใหหนวยงานหักเงินเพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด 
 

 
เขียนท่ี............................................................................ 

 

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

  ขาพเจา................................................................................... อายุ.................ป  ปจจุบันอยูบานเลขท่ี................. 
หมูท่ี.................ตรอก/ซอย...................................................ถนน....................................................ตําบล........................................ 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด................................................รับราชการตําแหนง................................................ 
สังกัด...........................................................อําเภอ.............................................................จังหวัด.................................................... 
และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด เลขทะเบียนท่ี............................มีความประสงคใหหนวยงานหักเงิน 
ใหสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  
  จึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  ดังนี ้
  ขอ  1.  ยินยอมใหหนวยงานหัก  เงินเดือน  คาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  เงินอื่นใด  ท่ีถึงกําหนดจายแกขาพเจา 
เพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด  ตามท่ีสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 
แจงหนวยงานโดยฉับพลัน 
  ขอ  2.  ยินยอมใหหนวยงานหัก  เงินเดือน  คาจาง  เงินบํานาญ  เงินบําเหน็จ  เงินอื่นใด  ใหสหกรณออมทรัพย
พนักงานเทศบาล  จํากัด  กอนเปนอันดับแรก  ตามพระราชบัญญัติสหกรณ  (ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2553  มาตรา  8 
  ขอ  3.  ขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคํายินยอมท้ังหมดหรือบางสวน  เวนแตจะไดรบัคํายินยอมเปนหนังสือ
จากสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด  
 

  หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง  ไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือนี้
ท้ังหมดแลว  ตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 
          ลงชื่อ......................................................ผูใหคํายินยอม 
             (............................................................) 
 
 

          ลงชื่อ.......................................................พยาน 
             (............................................................) 
      เจาหนาท่ีเทศบาลผูซึ่งเปนตัวแทนสหกรณฯ 
 
 

          ลงชื่อ.......................................................พยาน 
             (............................................................) 
    ผูอํานวยการกองคลัง/หัวหนากองคลัง/ผูจัดการสถานธนานุบาล 
 
หมายเหต ุ ในกรณีผูใหคํายินยอมดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองคลัง ใหปลัดเทศบาลเปนพยาน 

 

เลขทะเบียนสมาชิก...................... 



 

 

 

 

 

ใบสมัครเขาเปนสมาชิก 
 

เขียนที่ …………เทศบาลตําบลกอไก………..  

วันที…่…………10 สิงหาคม 2565…………… 
 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยพนกังานเทศบาล จํากัด  
 

ขาพเจา………นางสาวออมเงิน  สบายด…ี.………ตั้งบานเรอืนอยูบานเลขที่ …55/5…หมู…5…ถนน………หนาบาน..................… 

ตําบล………………งามดี………...........…อําเภอ………………สดใส……………………จังหวัด………กรุงเทพมหานคร……………ไดทราบขอความใน  

ขอบังคบัของสหกรณออมทรัพย โดยตลอดแลว และเห็นชอบในวัตถุประสงคของสหกรณออมทรพัย จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิกของสหกรณ  

ออมทรัพย และขอใหถอยคําเปนหลักฐาน ดังตอไปนี้ 

ขอ 1. ขาพเจามีอายุ………55……ป (เกิดวันท่ี....…5…..…เดือน…………..…พฤษภาคม…………………พ.ศ. …….…2510...........) 

เลขหมายประจําตัวประชาชน เลขที่   1    5    1     5     1    5    1    5    1    5    1    5    1 

ขอ 2.  ก. ขาพเจาเปนพนักงานเทศบาล ตําแหนง………เจาหนาที่ทั่วไป……………(        เปนขาราชการ        เปนลูกจางประจํา)  

กอง/ฝาย……………กองคลัง……….………เทศบาล………ตําบลกอไก……………อําเภอ……………ขอไข…………..จังหวัด…………กรุงเทพมหานคร……… 

ไดรับเงินไดรายเดือน……55,555……บาท บัตรประจําตัวพนักงานเทศบาล เลขที่....……………5/5555…………………....................………………………………..  

ข. ขาพเจาเปนลูกจางประจําตั้งแตวันที่.............1 มกราคม 2550………ปจจุบันดํารงตําแหนง..…พนักงานรักษาสถานที่…... 

กอง/ฝาย………สถานธนานุบาล………เทศบาล…………ตําบลกอไก….………อําเภอ…………..ขอไข……………จังหวัด………กรุงเทพมหานคร……………

ไดรับเงินไดรายเดอืน…...………9,800…………บาท บตัรประจําตวัพนักงานเทศบาล เลขที่........…………………4/55……………….…………………………… 

ขอ 3.  ขาพเจามิไดเปนสมาชิกในสหกรณออมทรัพยอื่น เวนแต จะสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณนี้อีก เพื่อประโยชนในการ

ถอืหุนก็ได 

ขอ 4.  ถาขาพเจาไดเขาเปนสมาชิก ในชั้นน้ีขาพเจาขอแสดงความจํานงสงเงินคาหุนรายเดือนตอสหกรณออมทรัพย  

ในอัตรา…….1,500......……บาท หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได.........015-1515151................... 

ขอ 5.  ขาพเจาขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมด ซึ่งขาพเจามีอยูดังตอไปนี ้(แสดงขอความละเอียดของแตละราย คือ ชือ่และ

สํานักเจาหนี,้ วันเปนหนี,้ จํานวนหนี้สินตั้งแตแรก, อัตราดอกเบ้ียรอยละตอป, หลักประกันที่ใหไว, จํานวนตนเงินคงเหลือ, จํานวนดอกเบี้ย 

คางชําระและเปนหนีส้ินเพ่ือการใดใหครบถวนทุกราย ( ผูสมัครแถลงรายการหนี้สินตามความเปนจริง ) 

(1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……….…

(2)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….… 

(3)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….…  

ขอ 6.  ในกรณีทีข่าพเจาตองออกจากสหกรณออมทรัพยเพราะเหตุตายหรอืวิกลจริต ขอใหสหกรณออมทรัพย จายเงินผลประโยชน 

ทีข่าพเจาพึงไดรับตามสิทธิตลอดจนเงินชวยเหลือที่พึงไดจากสหกรณออมทรัพยแกผูรับประโยชนของขาพเจาซึ่งขาพเจาไดแสดงเจตนจํานงไว 

แกสหกรณออมทรัพยแลว 

 

 

รหัสแบบพิมพ 23 สิงหาคม 2565 

กรุณากรอกขอความใหชัดเจนและครบถวน 

หนา้ ř/Ś 

ตวัอยา่งการกรอกใบสมคัรสมาชิก 

กรณีเปนขาราชการ 

กรอกขอ2. ก. 

กรณีเปนลูกจางประจํา 

กรอกขอ2. ข. 

ระบุวันที่/ เดือน/ ป ที่ผูสมัครกรอกเอกสาร 



ขอ 7.  กรณีขาพเจามีหนี้ตามขอ 5 ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก ขาพเจามีความประสงคขอกูเงินของสหกรณออมทรัพย เพ่ือชําระ 

หนี้สินซึ่งขาพเจามีอยูดังกลาวนั้น เปนจํานวนเงนิ…………………………………………บาท  

ในกรณีท่ีมีหนี้สินอยู แตไมประสงคขอกูเงินเพื่อชําระหนี้สินนั้น หรอืขอกูนอยกวาจํานวนหน้ีสินนั้น ขาพเจาขอชี้แจงเหตุผล 

ดังตอไปนี้ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……  

ขอ 8.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก ขาพเจายินยอมและขอรองใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา 

ผูไดรับมอบหมายจากสหกรณออมทรัพย ใหหักจํานวนเงินคาหุนรายเดือนและจํานวนเงินงวดชําระหนี้ ซึ่งขาพเจาตองสงตอสหกรณออมทรัพย 

นั้น จากเงินไดรายเดือนของขาพเจาเมือ่จาย เพื่อสงตอสหกรณออมทรัพยดวย  

ขอ 9.  ขาพเจาสัญญาวา ถาคณะกรรมการดําเนินการตกลงใหขาพเจาเปนสมาชิกได ขาพเจาจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก 

ทัง้ชําระคาธรรมเนียมแรกเขาและเงนิคาหุนรายเดือนคร้ังแรกตอสหกรณออมทรัพยใหเสรจ็ภายในวันท่ี ซึ่งคณะกรรมการดําเนินการจะไดกําหนด  

ขอ 10.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก จะปฏิบตัิตามระเบียบขอบังคับ และมตขิองสหกรณออมทรัพย ทุกประการ  
 

………………………………………………………....ผูสมัคร  

(………..……นางสาวออมเงิน  สบายด…ี………......) 
 

คํารับรองของผูบังคับบัญชา 

(กรณีผูสมัครดํารงตําแหนงตั้งแตระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทาไมตองมีคํารับรอง) 

เขียนที่.........…เทศบาลตําบลกอไก………  

วันท่ี…..……10 สิงหาคม 2565……………  

ขาพเจา…………………………นางกําไร มากม…ี…………..……………ตําแหนง…………………………ปลัดเทศบาล…………….……………… 

เทศบาล……………เทศบาลตําบลกอไก…….……..อําเภอ……………………ขอไข…………………..จังหวัด……………กรุงเทพมหานคร……….………… 

ขอรบัรองวาตามความรูเห็นของขาพเจา และตามที่ขาพเจาไดสอบสวนขอความ ซึ่งผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครขางบนนี้ เปนความจริง 

ทุกประการ ทั้งผูสมัครเปนผูมีลักษณะถูกตองตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับของสหกรณออมทรัพย ขอ 33 และสมควรเขาเปนสมาชิกของ 

สหกรณออมทรัพย นีไ้ด  

(ลงชือ่)………………………………………………............ผูรับรอง  

(…………………นางกําไร มากม…ี………....)  

ตําแหนง…………..ปลัดเทศบาล……..……  
 

โปรดตอบคําถามใหครบทุกขอ ตามความเปนจริง 

 

………………………………………………………....ผูสมัคร 

(…………….…นางสาวออมเงนิ  สบายด…ี…….…....) 

ที ่ คําถาม 
ขอเท็จจริง 

ใช ไมใช 

1 
สมาชกิ  เปนบุคคลที่มีสถานภาพทางการเมืองในประเทศหรือในองคการระหวางประเทศ หรือเปน
สมาชกิในครอบครัวหรือผูใกลชดิของบุคคลดังกลาว 

  

2 สมาชิก มีอาชีพหรือประกอบธุรกิจ (นอกเหนือจากอาชีพรับราชการ) ที่มกีารรับเงินสดเปนจํานวนมาก     
3 สมาชิก ไดมาซึ่งเงนิสด หรือประกอบธุรกิจที่มีการซื้อ ขาย หรือแลกเปลี่ยนสินคา ท่ีมีราคาสูง โดยไมมี

แหลงท่ีมาของเงินสด หรือสินคาอยางชัดเจน  
  

4 สมาชิก  มิไดประกอบธุรกิจแตดําเนินกิจกรรมเปนผลใหไดมาซึ่งเงนิสดหรือทรัพยสินโดยไมมีแหลงท่ีมา
อยางชัดเจน 

  

หนา้ Ś/Ś 

ให้หัวหน้าฝ่าย/ผอ.กอง/ปลดั/รองปลดัลงนาม  
 ไม่ให้ นายกเทศมนตรี / ผจก.สถานธนานุบาลลงนาม    ยกเว้น กรณีสมาชิกเป็นปลดัใหน้ายกฯ ลงนามได ้



หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 
สมาชกิสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 

 
เขียนที่...........เทศบาลตําบลกอไก........... 

 
วันที่............ 10 สิงหาคม 2565............... 

 
ขาพเจา....................นางสาวออมเงนิ  สบายดี................เลขประจําตัวประชาชน............. 1-5155-11515-15-1...............
เปนพนักงาน/ลูกจาง...........เทศบาล................ระดับ.......ชํานาญการ.........สังกัดกอง/ฝาย...............กองคลัง........................ 
เทศบาล/เมืองพัทยา...............ตําบลกอไก.............อําเภอ................ขอไข...............จังหวัด..............กรุงเทพมหานคร.............. 
อัตราเงนิเดือน......... 55,555..........บาท โทร. (มือถือ)..................... 015-1515151............................................................. 
 

ขอแสดงเจตนาตั้งผูรับโอนประโยชนในเรื่อง เงินคาหุน เงินรับฝาก เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน ดอกเบี้ย  เงินสงเคราะห และ
เงินอื่น ๆ ที่สหกรณฯ ใหแกขาพเจา โดยขอมอบใหสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด ตามภาระผูกพันที่มีตอกัน   
สวนที่เหลือขอมอบใหบุคคลดังตอไปนี้เทา ๆ กันทุกคน 
 

ที ่ ชื่อ - สกลุ เลขบตัรประจําตัวประชาชน อายุ ความสมัพันธ โทรศัพท 
 

1. 
2. 
3. 
4. 

 

......นายบุญม ีวันด…ี………..…………… 

......นางหมดบญุ วันด…ี………………… 

......นายสงบ สบายด…ี………………….. 

......เด็กหญิงของขวัญ สบายดี……….. 
 

 

......1-1111-11111-11-1....... 

......2-2222-22222-22-2....... 

......3-3333-33333-33-3....... 

......4-4444-44444-44-4....... 
 

 

...73...

...72...

...56...

...20... 

 

.......บิดา......... 

......มารดา...... 

........สามี........ 

.....บุตรสาว.... 

 

.011-1111111. 

.022-2222222. 

.033-3333333. 

.044-4444444. 

 
 

ลงชือ่.............................................................................ผูแสดงเจตนา 
      (..................นางสาวออมเงิน  สบายดี..................) 

 
 ขาพเจา.....................นายบุญสง ทําดี...................และ.......................นางสาวผลบุญ มากม.ี.......................... 
ขอรับรองวาขณะที่ผูแสดงเจตนาไดทําหนังสือฉบับนี้ ผูแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะสมบูรณทุกประการ และไดลงลายมือชื่อ 
ตอหนาขาพเจา 
 
 ลงชือ่..........................................................พยาน             ลงช่ือ..........................................................พยาน 
                  (................นายบุญสง ทําดี................)                         (............นางสาวผลบญุ มากมี............) 
 
 
      
      
 

หมายเหตุ 
 1. ใหจัดทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน  จํานวน 1 ฉบับ โดยสงหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนไปยังสํานักงาน
สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด เพ่ือเก็บไวในแฟมประวัติสมาชิก และใหถายสําเนา จํานวน 2 ฉบับ เก็บไวเปน
หลักฐานที่สมาชิก 1 ฉบับ และที่เทศบาล/เมืองพัทยา 1 ฉบับ  
 2. ใหระบุชือ่ผูรบัโอนประโยชนบุคคลหนึ่งหรือหลายคน หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผูรับโอนประโยชนในภายหลังให
ทําหนังสือตั้งผูรบัโอนประโยชนขึ้นใหม โดยเปลี่ยนแปลงตัวผูรับโอนประโยชนแทนฉบับเดิม ตามแบบท่ีสหกรณฯ กําหนด 
สงถึงสหกรณฯ ซึ่งสหกรณฯ จะถือวา หนังสอืตั้งผูรับโอนประโยชนคร้ังหลังสุดเปนฉบับท่ีสมบูรณ 
 3. การขูด ตก เติม หรือแกไขเปลี่ยนแปลงอยางอื่นในหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนใหลงลายมือชื่อกํากับไว และ
ใหพยานสองคนลงลายมือชื่อกํากับไวในฐานะพยานดวย 
 4. ผูรับโอนประโยชนจะลงลายมือชื่อในหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนและหรือหนังสือเปลี่ยนแปลงตั้งผูรับโอน
ประโยชนเพ่ือเปนพยานหรือรับรองขอความในหนังสือที่ตนเองมีสวนไดเสียดังกลาวมิได 

ระบุวนัทีÉ/เดือน/ปี ปัจจุบนั 

สมาชิกระบุคาํนาํหนา้นาม ชืÉอ-นามสกุล 

ระบุคาํนาํหนา้นามชืÉอ-นามสกุล ,อาย,ุ ความสัมพนัธ์ ของผูรั้บโอนประโยชน์ดว้ยตวับรรจง 

ลายเซ็นตส์มาชิก 

สมาชิก ระบุคาํนาํหนา้นาม ชืÉอ-นามสกุล ในวงเลบ็ 

พยานรายทีÉ Ś ระบุคาํนาํหนา้นาม ชืÉอ-นามสกุลตวับรรจง 

พยานรายทีÉ ř ระบุคาํนาํหนา้นาม ชืÉอ-นามสกุล ในวงเลบ็ 

ลายเซ็นตพ์ยานรายทีÉ ř ลายเซ็นตพ์ยานรายทีÉ Ś 

**ขอให้กรอกข้อความให้ครบทุกช่องทัÊง Ś หน้าด้วยตวับรรจง** 

หมายเหตุ : พยานต้องไม่เป็นคู่สมรสและผู้ทีÉได้รับโอนประโยชน์ 

***เอกสารสําคญัห้ามขีดฆ่าแก้ไข***

พยานรายทีÉ ř ระบุคาํนาํหนา้นาม ชืÉอ-นามสกุลตวับรรจง 

พยานรายทีÉ Ś ระบุคาํนาํหนา้นาม ชืÉอ-นามสกุล ในวงเลบ็ 

***ตวัอย่างการกรอกเอกสาร*** 
เลขทะเบียนสมาชิก................................ 



 

หนังสือยินยอมใหหนวยงานหักเงินเพือ่ชําระหนี้หรือภาระผูกพนัอื่นท่ี

ขาพเจา..................นางสาวออมเงนิ  สบายดี

หมูที.่.........5.......ตรอก/ซอย....................

อําเภอ/เขต...................สดใส...................

สังกัด.........................กองคลัง......................

และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบ

ใหสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด

จึงมีหนังสือใหความยินยอมไว

ขอ 1. ยินยอมใหหน

เพ่ือชําระหนี้หรือภาระผูกพันอ่ืนทีม่ีตอสหกรณ

แจงหนวยงานโดยฉับพลัน  

ขอ 2. ยินยอมใหหน

พนักงานเทศบาล จํากัด กอนเปนอันดับแรก ตามพระราชบัญญัติสหกรณ

ขอ 3. ขาพเจาสัญญาว

จากสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําขึ้นโดยความสมัครใจของข

ทัง้หมดแลว ตรงตามเจตนารมณของขาพเจ

ลงชื่อ

ผูอํานวยการกองคลัง

หมายเหตุ ในกรณีผูใหคํายินยอมดํารงตําแหน

หากผูสมัครเปนเจาหนาที่เทศบาลผูซึ่งเปนตัวแทน

สหกรณฯ ใหผูอํานวยการกองคลังลงนามแทน 

หากผูสมัครเปนผูอํานวยการกองคลัง 

ใหปลัดเทศบาลลงนามแทน 

ระบุวันท่ี/ เดือน/ ป ที่ผูสมัครกรอกเอกสาร

อชําระหนี้หรือภาระผูกพนัอื่นท่ีมีตอสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด

เขียนท่ี .............

วันท่ี...... 10.....เดือน........สิงหาคม

นางสาวออมเงนิ  สบายดี........................ อายุ..... 55......ป  ป

....................ชองแคบ..................ถนน..................หนาบาน..................ตําบล

...................จังหวัด..............กรุงเทพมหานคร...............รับราชการตําแหน

......................อําเภอ.....................ขอไข......................จังหวัด...................

พนักงานเทศบาล จํากัด เลขทะเบียนที.่....................................มีความประสงค

พนักงานเทศบาล จํากัด  

ความยินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด ดังนี้

หนวยงานหักเงนิเดือน คาจาง เงนิบํานาญ เงินบําเหน็จ เงนิอืน่นใด ที่

อสหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด ตามทีส่หกรณออมทรัพย

หนวยงานหัก เงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ เงินอ่ืนใด ให

นอันดับแรก ตามพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2553 มาตรา 

าสัญญาวาจะไมถอนการใหคํายินยอมทั้งหมดหรือบางสวน เวนแต

พนักงานเทศบาล จํากัด  

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอความและถ

าพเจาทุกประการ จึงลงลายมอืชื่อไวเปนหลักฐาน  

ลงชื่อ................................. .....................ผูใหคํายินยอม 

    (.......นางสาวออมเงนิ  สบายด.ี......) 

ลงชื่อ.......................................................พยาน 

    (.....นางสาวตรวจสอบ รอบคอบ.....)  

     เจาหนาทีเ่ทศบาลผูซึ่งเปนตัวแทนสหกรณฯ 

ลงชื่อ.......................................................พยาน 

     (...............นางขยัน สูงาน...............) 

อํานวยการกองคลัง/หัวหนากองคลัง/ผูจัดการสถานธนานุบาล 

คํายินยอมดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองคลัง ใหปลัดเทศบาลเปนพยาน 

เลขทะเบียนสมาชิก

ป ที่ผูสมัครกรอกเอกสาร 

พนักงานเทศบาล จํากัด  

 

.............เทศบาลตําบลกอไก...........  

สิงหาคม...........พ.ศ. .... 2565.......  

ปจจุบันอยูบานเลขที.่.... 55/5.....  

ตําบล.................งามด.ี.................. 

รับราชการตําแหนง.........เจาหนาที่ท่ัวไป.............. 

....................กรุงเทพมหานคร..................... 

มีความประสงคใหหนวยงานหักเงนิ 

พนักงานเทศบาล จํากัด ดังนี ้ 

นใด ทีถ่ึงกําหนดจายแกขาพเจา 

ออมทรัพยพนักงานเทศบาล จํากัด 

าง เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ เงินอ่ืนใด ใหสหกรณออมทรัพย 

มาตรา 8  

ตจะไดรับคํายินยอมเปนหนังสือ 

อความและถอยคําในหนังสือน้ี 

เลขทะเบียนสมาชิก................................ 

ผูสมคัร หามลงลายมือช่ือ

เปนพยานใหตนเอง 


	สมัครสมาชิก
	ประสบอุทกภัย
	ประสบอัคคีภัย, วาตภัย
	ทุนการศึกษาบุตร
	สมาชิกสามารถฝากเงิน ออมทรัพย์พิเศษกับสหกรณ์ฯ
	ได้ครั้งละ 5,000 บาท เดือนละไม่เกิน 50,000 บาท ดอกเบี้ย 3% ต่อปี

	สหกรณ์ฯ  ของฅนเทศบาล  ช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ เสริมสภาพคล่อง ให้กับฅนเทศบาล
	เป็นสหกรณ์ออมทรัพย์ที่มั่นคง
	สนใจติดต่อตัวแทนสหกรณ์ประจำเทศบาลของท่านหรือ
	โครงการเงินกู้สวัสดิการสำหรับสมาชิกสหกรณ์ฯ ผู้รับบำนาญ

	เงินกู้ฉุกเฉิน / ฉุกเฉิน ATM
	เงินกู้สามัญบุคคลค้ำประกัน
	วงเงินกู้ 400,000 บาท ผู้ค้ำประกัน 1 ราย ชำระคืนภายใน 100 งวด และไม่เกินอายุราชการคงเหลือของผู้กู้ เกณฑ์เงินได้รายเดือนคงเหลือไม่น้อยกว่า 2,000 บาท อัตราดอกเบี้ย 6.00 % ไม่มีเงินเฉลี่ยคืน
	เงินกู้สามัญทุนเรือนหุ้น /  ทุนเรือนหุ้น ATM

	เงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินเงินปันผล



