
      เลขประจําตัวสมาชิก....................... 

 

 

 

 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขลาํปาง    จํากดั 

เขียนทีÉ………………….............................. 

         วนัทีÉ……………………………………….. 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง  จาํกดั 

  ขา้พเจา้…………………...……...นามสกุล…………...........……….อยูบ่า้นเลขทีÉ….................………….หมู่…….. 

ถนน…………............ตาํบล…………........…..…อาํเภอ.........….....……จงัหวดั………….…............…….รหสัไปรษณีย.์...................... 

เบอร์โทรศพัทส์ถานทีÉทาํงาน…………………………….………..……เบอร์โทรศพัทที์Éติดต่อได…้………….……….…………….…. 

ได้ทราบขอ้ความในร่างขอ้บงัคบัสหกรณ์ฯ โดยตลอดและเห็นชอบตามวตัถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ ในฐานะเป็นผูมี้ชืÉอตามบญัชีขอ           

จดทะเบียนสหกรณ์ฯ  และขอให้ถือถอ้ยคาํเป็นหลกัฐานต่อไปนีÊ  

  ขอ้  1. ขา้พเจา้มีอาย…ุ…..……ปี  (เกิดวนัทีÉ…………………………………………)  หมู่โลหิต………………… 

   สถานภาพ    โสด    สมรส    หยา่ / หมา้ย    จาํนวนบุตร/ธิดา……….....……....คน 

   เลขทีÉบตัรประจาํตวัประชาชน    .................................................................................. 

   เลขทีÉประจาํตวัผูเ้สียภาษ ี      …………………………………………………… 

  ขอ้  2. ขา้พเจา้เป็น    ขา้ราชการ     ลูกจา้งประจาํ ตาํแหน่ง………...………..............………......….……. 

   สังกดั………………..…..……………………ไดรั้บเงินเดือน……...…............................………..บาท 

   เงินเดือนตัÊงเบิกทีÉหน่วยงาน…………..……….......…….…….………………………..............………... 

  ขอ้  3. ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกสหกรณ์อืÉน   ซึÉงมีวตัถุประสงคใ์นการกูเ้งิน 

ขอ้  4. ขา้พเจา้ไดเ้ขา้เป็นสมาชิกในครัÊ งนีÊ   ขา้พเจา้ขอแสดงความจาํนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ฯ ในอตัรา

เดือนละ………………บาท (มูลค่าหุ้นละ  10   บาท) ถือหุ้นขัÊนตํÉา ś% ของเงินเดือน  แต่ไม่เกิน Ŝ,ŘŘŘ บาท 

ขอ้  5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผูบ้ ังคบับัญชาหรือเจา้หน้าทีÉจ่ายเงินรายได้ของ

ขา้พเจา้  เมืÉอไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์ฯ  โดยหักจาํนวนเงินค่าหุ้นรายเดือน 

ขอ้  6. ขา้พเจา้สัญญาว่าถา้คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ตกลงให้ขา้พเจา้เป็นสมาชิกได ้ ขา้พเจา้ลงลายมือชืÉอ

ในทะเบียนสมาชิกทัÊงชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้   และเงินค่าหุ้นตามขอ้บงัคบัของสหกรณ์ฯ ให้เสร็จภายใน

ระยะเวลาทีÉคณะกรรมการดาํเนินการไดก้าํหนดการชาํระเงินจาํนวนดงักล่าว 

ขอ้  7. ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกจะปฏิบติัตามกฎหมาย  ขอ้บงัคบั  และมติของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 
 

                      
   

 

 

        
 

      ขอรับรองวา่เป็นความจริงทุกประการ 

ลงชืÉอ………………………….……….....ผูส้มคัร 

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

**ใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั   สามารถพิมพห์รือถ่ายเอกสารได*้* 

         โปรดเขียนตัวบรรจงและให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบการสมัคร 

 สาํเนาบตัรขา้ราชการ/บตัรประชาชน 2 ฉบบั 

 สาํเนาทะเบียนบา้น 

 สาํเนาหลกัฐานการสมรสหรือหยา่ (ถา้มี) 

 สาํเนาเลขบญัชีธนาคารกรุงไทย 

 สาํเนาสลิปเงินเดือนยอ้นหลงั ř เดือน 

 สาํเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียน   

        บา้นผูรั้บผลประโยชน์ สคก. 

 สาํเนาบตัรประชาชนตัÊงผูรั้บโอนประโยชน์ 

 แบบฟอร์มการเปิดบญัชีออมทรัพย ์

 

หมายเหตุ   ไม ่เคยเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั   มาก่อน 

                    เคยเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั   (ลาออกเมืÉอ………………………..…….....….……) 

                    เป็นสมาชิกสหกรณ์..................................................... มีความประสงคจ์ะโอนสมาชิก  โดยมีรายละเอียด ณ วนัทีÉ  

                         ....................................... ดงันีÊ   หุ้นสะสม..................................บาท หนีÊ เงินกู.้.................................บาท  

                         (โดยให้แนบสําเนาใบเสร็จรับเงนิของสหกรณ์เดิมด้วย) 



 

 

เขียนทีÉ……………………………………...….. 

วนัทีÉ……………………………...…………..… 

คํารับรองจากผู้บงัคบับัญชา 
  

ข้ า พ เ จ้ า ……………………………………………………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……..

ตาํแหน่ง…………………………………………………. 

สังกดัหน่วยงาน………………………………………………………..ขอรับรองว่าความเห็นของขา้พเจา้และตามทีÉขา้พเจา้ไดส้อบสวน

ขอ้ความซึÉงผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นใบสมคัรขา้งตน้นีÊ   เป็นความจริงทุกประการ  ทัÊงผูส้มคัรเป็นผูที้Éมีลกัษณะถูกตอ้งตามกาํหนดไวใ้นร่าง

ขอ้บงัคบัสหกรณ์ฯ  ขอ้ 4  และสมคัรเป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ  ทีÉจะตัÊงขึÊนได ้

 

         ………………………………………..ผูรั้บรอง 

         (……………………………………………….) 

 

คํารับรองจากคู่สมรส 
 

 ขา้พเจา้……………...........…นามสกุล…......………………………..อาย…ุ..………อาชีพ………………….….……………. 

ตาํแหน่ง……………….……ระดบั………………..สังกดั……………..……….เงินเดือน………....................................……………… 

เป็นสามี/ภรรยา   ของ  นาย/นาง………….………………...……………………….…..ไดรั้บทราบขอ้ความตามใบสมคัรนีÊโดยตลอดแลว้  

ขา้พเจา้อนุญาตให้  นาย / นาง  …………………………..….…………………….เขา้เป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ   และทาํการต่าง ๆ  ตามทีÉ

กล่าวในใบสมคัรทุกประการ  ตลอดจนอนุญาตให้ทาํนิติกรรมเกีÉยวกบัเงินกูแ้ละการใด    และการคํÊ าประกนัเงินกูข้องสมาชิกอืÉนกับ

สหกรณ์ฯ ไดต้ลอดไปดว้ย 

 

         ………………………………..….สามี/ภรรยา 

         (……………………………………………….) 

 

         ………………………..………………….พยาน 

         (…………………….………………………….) 

 

คํารับรองจากเจ้าหน้าทีÉการเงิน 
 

  ขา้พเจา้………........………………………………ตาํแหน่ง…………………………......................………………….. 

สังกดั (สถานทีÉทาํงาน)  ………………………..………….ขอรับรองว่า  นาย / นาง / นส.……………………………….………….……

มีเงินเดือนตัÊงเบิก     ณ  คลงัจงัหวดัลาํปาง  และ สามารถเรียกเก็บเงินตามระเบียบและขอ้บงัคบัของสหกรณ์ทุกประการ 

         ………………….……..………………ผูรั้บรอง 

         (……………….…………….…………………)

                             ตาํแหน่ง……………………..……..…………… 

 

 

 

 

 



 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสวัสดิการสงเคราะห์เพืÉอครอบครัวสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม (สคก.)             ช่องสําหรับเจ้าหน้าทีÉ 

                           สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขลาํปาง  จํากดั   

 

วนัทีÉ……………..เดือน………………………………พ.ศ………………       เรียน  ผูจ้ดัการ  

                                                                                                                                                  ไดบ้นัทึกในคอมพิวเตอร์  

เรืÉอง    ขอสมคัรเป็นสมาชิกสวสัดิการสงเคราะห์เพืÉอครอบครัวสมาชิกผูถึ้งแก่กรรม                                      แลว้และเป็นสมาชิกสมบูรณ์

เมืÉอ   

เรียน    ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง   จาํกดั                                                          วนัทีÉ………………..……… 
                                                          

    ขา้พเจา้…………………….........................……เกิดวนัทีÉ……………………..อาย…ุ……..ปี       (ลงชืÉอ) 

ตาํแหน่ง……………………………………สังกดัหน่วยงาน………......................……………………… 

สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขทีÉ…………ภูมิลาํเนาอยูบ่า้นเลขทีÉ…………….ถนน………………....................    (........................................) 

ตาํบล…………………..อาํเภอ…………………..จงัหวดั………………………..................................             เจา้หนา้ทีÉ 

                  ชืÉอภรรยาหรือสามี……………………………….ปัจจบุนัอยูบ่า้นเลขทีÉ……..............…….       เรียน  ประธานกรรมการ 

ถนน…………………….ตาํบล…………….อาํเภอ…………………..จงัหวดั.............................……..              เห็นควรอนุมติั 

        ขอสมคัรเป็นสมาชิกสวสัดิการสงเคราะห์เพืÉอครอบครัวสมาชิกผูถึ้งแก่กรรมของสหกรณ์ออมทรัพย ์            (ลงชืÉอ) 

สาธารณสุขลาํปาง  จาํกดั  โดยขา้พเจา้ทราบและรับรองว่า จะปฏิบติัตามหลกัเกณฑส์วสัดิการสงเคราะห์       

เพืÉอครอบครัวสมาชิกผูถึ้งแก่กรรม ทีÉใชใ้นปัจจุบนัหรือแกไ้ขเพิÉมเติมทุกประการ และยินยอมให้สหกรณ์ฯ       (นางพศิมยั  เทพโสภา)        

สมาชิก เมืÉอขา้พเจา้ถึงแก่กรรมลง ขอใหจ้่ายเงินสวสัดิการสงเคราะห์เพืÉอครอบครัวสมาชิกผูถึ้งแก่กรรม                      ผูจ้ดัการ 

ตามหลกัเกณฑข์องสหกรณ์ฯ ให้แก่                                                                                                                                

1 …………………………………………………........………เกีÉยวขอ้งเป็น……………………………     ความเห็นของประธานกรรมการ 

   ทีÉอยู…่………………………………………โทรศพัท…์………............................…………………               อนุมติั 

2 ………………………………………………........................เกีÉยวขอ้งเป็น………………………………       ไม่อนุมติั 

   ทีÉอยู…่…………………………............……โทรศพัท…์……..........................……………………..           

3 ……………………………………………............................เกีÉยวขอ้งเป็น…………………………….        ลงชืÉอ 

ทีÉอยู…่……………………………………โทรศพัท…์………...............................………………….                          

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

ประธานกรรมการ 

                                                            ขอแสดงความนบัถือ                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                

                                         (ลายมือชืÉอ)…………………………………………..                                                                                                    

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

คาํรับรองของผูบ้งัคบับญัชาและสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง  จาํกดั (ตอ้งไม่ใช่สามี           

หรือภรรยาของผูส้มคัร) ขา้พเจา้รับรองวา่ผูส้มคัรมีคุณสมบตัิตามหลกัเกณฑส์วสัดิการสงเคราะห์                                                          

เพืÉอครอบครัวสมาชิกผูถึ้งแก่กรรม มีความประพฤติเรียบร้อยสมควรรับไวพิ้จารณาเป็นสมาชิก 

                                                                                                                                                                                                      

                  (ลายมือชืÉอ)…………………………………………ผูรั้บรอง (ผูบ้งัคบับญัชา) 

                                  (…………………………………………) 

 

                  (ลายมือชืÉอ)………………………………………….ผูรั้บรอง (สมาชิกสหกรณ์) 

                                  (…………………………………………) 



 

เลขทีÉสมาชิก......................... 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชําระหนีÊ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขลาํปาง จํากดั 
 

เขียนทีÉ........................................................... 

วนัทีÉ.............เดือน.....................พ.ศ. ............ 

เรียน     (หวัหนา้หน่วยงานตน้สังกดั)  ……………………………………………...... 
 

 ขา้พเจา้...................................................................อายุ................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขทีÉ..................................หมู่ทีÉ............... 

ตรอก/ซอย............................................................ถนน........................................ตาํบล/แขวง........................................................................ 

อาํเภอ/เขต...................................................จงัหวดั....................................รับราชการสังกดั........................................................................... 

ตําแหน่ง.....................................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขลําปาง  จํากัด เลขทะเบียนสมาชิก

................................ มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงิน  และส่งให้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั   ทีÉขา้พเจา้เป็น

สมาชิก จึงมีหนงัสือให้ความยินยอมไวก้บัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปางดงันีÊ  

 ขอ้ ř.   ยินยอมให้เจา้หน้าทีÉผูจ้่ายเงินหกัเงิน เงินเดือน  ค่าจา้ง  หรือเงินบาํนาญ ทีÉขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการตามจาํนวนทีÉ

สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั แจ้งในแต่ละเดือน และส่งชาํระหนีÊ  ชาํระค่าหุ้น หรือเงินอืÉน แลว้แต่กรณีให้สหกรณ์ออม

ทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง  จาํกดั  แทนขา้พเจา้ทุกเดือน 

 ขอ้ Ś.   กรณีขา้พเจา้พน้จากการเป็นขา้ราชการ/ลูกจา้ง และไดรั้บบาํเหน็จ ขา้พเจา้ยินยอม ให้เจา้หน้าทีÉผูจ้่ายเงินหักเงินจากเงิน

บาํเหน็จทีÉขา้พเจา้พึงไดรั้บจากราชการ ตามจาํนวนทีÉสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง  จาํกดั แทนขา้พเจา้ 

 ขอ้ ś.   การหกัเงินเดือน ค่าจา้ง เงินบาํนาญหรือเงินบาํเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมืÉอไดห้ักชาํระหนีÊแก่ทางราชการแลว้(ถา้มี) ยินยอม

ให้หกัเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง  จาํกดั  ก่อนเป็นอนัดบัแรก 

 ขอ้ Ŝ.   หนงัสือยินยอมนีÊ ให้มีผลตัÊงแต่บดันีÊ เป็นตน้ไป และขา้พเจา้สัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คาํยินยอมทัÊงหมด หรือบางส่วน     

เวน้แต่จะไดรั้บคาํยินยอมเป็นหนงัสือ จากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง  จาํกดั 

 หนงัสือยนิยอมฉบบันีÊ   ทาํขึÊนโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง  และไดต้รวจสอบขอ้ความและถอ้ยคาํในหนงัสือนีÊทัÊงหมดแลว้   

ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ จึงลงลายมือชืÉอไวเ้ป็นหลงัฐาน 

 หนงัสือนีÊทาํขึÊน  Ś  ฉบบัมีขอ้ความตรงกนั  ฉบบัทีÉหนึÉ งเก็บไวที้Éหน่วยงานตน้สังกดัของขา้พเจา้ ฉบบัทีÉสองเก็บไวก้บัขา้พเจา้ 

และขา้พเจา้ไดส้าํเนาให้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั  ไวเ้ป็นหลกัฐานดว้ยแลว้ 

 

 

ลงชืÉอ...................................................ผูใ้ห้คาํยินยอม 

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

 
 

ลงชืÉอ...................................................พยาน 

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

 

ลงชืÉอ...................................................พยาน 

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

               



 

เลขทีÉสมาชิก......................... 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชําระหนีÊ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขลาํปาง จํากดั 
 

เขียนทีÉ........................................................... 

วนัทีÉ.............เดือน.....................พ.ศ. ............ 

เรียน     (หวัหนา้หน่วยงานตน้สังกดั)  ……………………………………………...... 
 

 ขา้พเจา้...................................................................อายุ................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขทีÉ..................................หมู่ทีÉ............... 

ตรอก/ซอย............................................................ถนน........................................ตาํบล/แขวง........................................................................ 

อาํเภอ/เขต...................................................จงัหวดั....................................รับราชการสังกดั........................................................................... 

ตําแหน่ง.....................................................และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขลําปาง  จํากัด เลขทะเบียนสมาชิก

................................ มีความประสงค์ให้ส่วนราชการหักเงิน  และส่งให้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั   ทีÉขา้พเจา้เป็น

สมาชิก จึงมีหนงัสือให้ความยินยอมไวก้บัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปางดงันีÊ  

 ขอ้ ř.   ยินยอมให้เจา้หน้าทีÉผูจ้่ายเงินหกัเงิน เงินเดือน  ค่าจา้ง  หรือเงินบาํนาญ ทีÉขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการตามจาํนวนทีÉ

สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกัด แจ้งในแต่ละเดือน และส่งชําระหนีÊ  ชําระค่าหุ้น หรือเงินอืÉน แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์          

ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง  จาํกดั  แทนขา้พเจา้ทุกเดือน 

 ขอ้ Ś.   กรณีขา้พเจา้พน้จากการเป็นขา้ราชการ/ลูกจา้ง และไดรั้บบาํเหน็จ ขา้พเจา้ยินยอม ให้เจา้หน้าทีÉผูจ้่ายเงินหักเงินจากเงิน

บาํเหน็จทีÉขา้พเจา้พึงไดรั้บจากราชการ ตามจาํนวนทีÉสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง  จาํกดั แทนขา้พเจา้ 

 ขอ้ ś.   การหกัเงินเดือน ค่าจา้ง เงินบาํนาญหรือเงินบาํเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมืÉอไดห้ักชาํระหนีÊแก่ทางราชการแลว้(ถา้มี) ยินยอม

ให้หกัเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง  จาํกดั  ก่อนเป็นอนัดบัแรก 

 ขอ้ Ŝ.   หนงัสือยินยอมนีÊ ให้มีผลตัÊงแต่บดันีÊ เป็นตน้ไป และขา้พเจา้สัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คาํยินยอมทัÊงหมด หรือบางส่วน 

เวน้แต่จะไดรั้บคาํยินยอมเป็นหนงัสือ จากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง  จาํกดั 

 หนงัสือยนิยอมฉบบันีÊ   ทาํขึÊนโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง  และไดต้รวจสอบขอ้ความและถอ้ยคาํในหนงัสือนีÊทัÊงหมดแลว้ 

ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ จึงลงลายมือชืÉอไวเ้ป็นหลงัฐาน 

 หนงัสือนีÊทาํขึÊน  Ś  ฉบบัมีขอ้ความตรงกนั  ฉบบัทีÉหนึÉงเก็บไวท้ีÉหน่วยงานตน้สังกดัของขา้พเจา้ ฉบบัทีÉสองเก็บไวก้บัขา้พเจา้ 

และขา้พเจา้ไดส้าํเนาให้สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั  ไวเ้ป็นหลกัฐานดว้ยแลว้ 

 

 

ลงชืÉอ...................................................ผูใ้ห้คาํยินยอม 

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

 
 

ลงชืÉอ...................................................พยาน 

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

 

ลงชืÉอ...................................................พยาน 

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

 

 

 

 

 



คนท่ี ช่ือ - สกุล เก่ียวของเปน ท่ีอยู (โดยละเอียด)
สัดสวนท่ีไดรับ 

(%)

ที่อยู.....................................................................................

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

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

โทรศัพท............................................................................

ที่อยู .....................................................................................

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

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

โทรศัพท............................................................................

ที่อยู .....................................................................................

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

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

โทรศัพท............................................................................

ที่อยู .....................................................................................

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

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

โทรศัพท............................................................................

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

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

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

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

 

 

 

 

หนังสือตัÊงผู้รับโอนประโยชน์ 

ตามบทบัญญตัิมาตรา ๔๒/๒ แห่งพระราชบัญญตัิสหกรณ์ พ.ศ. ๒๕๔๒  

และอาศัยอํานาจข้อบังคบัสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขลําปาง จํากัด ข้อทีÉ ๓๙  

----------------------------------------------------------------------------- 
 

ทีÉ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั 
 

วนัทีÉ.................................................  

 

 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................................................อายุ................ปี 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั เลขทะเบียนสมาชิก ...................... วนั/เดือน/ปีเกิด......................................... 

ทีÉอยู่ทีÉสามารถติดติอได้ บ้านเลขทีÉ .................. หมู่ทีÉ .......... ซอย.................. ตําบล/แขวง....................... อําเภอ/เขต 

.............................. จงัหวดั ............................... รหัสไปรษณีย ์..................... โทรศพัทย ์........................... มีความประสงคต์ัÊง

ผูร้ับโอนประโยชน์อนัพึงเกิดขึÊนในระหวา่งขา้พเจา้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขลาํปาง จาํกดั อนัไดแ้ก่ เงินค่าหุน้ 

เงินฝาก หรือเงินอืÉนใดจากสหกรณ์ฯ เมืÉอขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย ดงัตอ่ไปนีÊ   

ขอ้ ๑. เมืÉอขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย ให้สหกรณ์ฯ หักชาํระหนีÊ และภาระผูกพนัใด ๆ ตามกฎหมายทีÉขา้พเจา้มีต่อสหกรณ์     

ก่อนแลว้ จึงจา่ยใหแ้ก่ผูร้ับโอนประโยชนข์องขา้พเจา้  

ขอ้ ๒. ขา้พเจา้ขอตัÊงผูร้ับโอนประโยชน์ จาํนวน ................. คน โดยใหผู้ร้ับโอนประโยชน์แต่ละคนไดร้ับส่วนแบ่งตาม     

สัดส่วน ในบญัชีดา้นล่างนีÊ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบ 

     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสมาชิก ๑ ชุด 

     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูรับผลประโยชนคนละ ๑ ชุด 



คนท่ี ช่ือ - สกุล เก่ียวของเปน ท่ีอยู (โดยละเอียด)
สัดสวนท่ีไดรับ 

(%)

ที่อยู .....................................................................................

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

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

โทรศัพท............................................................................

ที่อยู .....................................................................................

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

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

โทรศัพท............................................................................

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

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ขอ้ ๓. ในกรณีทีÉขา้พเจ้าตัÊงผูร้ับโอนประโยชน์มากกว่าหนึÉ งคนแต่ไม่ไดร้ะบุสัดส่วนทีÉผูร้ับโอนประโยชน์แต่ละคน       

จะได้รับ   ให้ถือว่าผูร้ับโอนประโยชน์แต่ละคนได้รับส่วนแบ่งคนละเท่า ๆ กัน และหากผูร้ับโอนประโยชน์คนใดถึงแก่       

ความตายก่อนขา้พเจา้ ใหผู้ร้ับโอนประโยชน ์ คนทีÉเหลืออยูไ่ดร้ับส่วนแบ่งเพิÉมขึÊนคนละเท่า ๆ กนั 

ทัÊ งนีÊ  หากข้าพเจ้าได้เคยทําหนังสือตัÊ งผูร้ับโอนประโยชน์ฉบับใดให้ไวแ้ก่สหกรณ์ ให้ยกเลิกหนังสือตัÊ งผูร้ับโอน          

ประโยชน ์ฉบบันัÊนและ ถือหนงัสือตัÊงผูร้ับโอนประโยชนฉ์บบันีÊแทน  

ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าในการทาํหนังสือตัÊงผูร้ับโอนประโยชน์ฉบบันีÊของขา้พเจา้ ทาํขึÊนในขณะขา้พเจา้มีสติสัมปชญัญะ    

ครบถว้นสมบูรณ์และเป็นไปตามความประสงคข์องขา้พเจา้ทุกประการ จึงลงลายมือชืÉอไวเ้ป็นหลกัฐานตอ่หนา้พยาน 

 

           ลงชืÉอ................................................................... ผูแ้สดงความประสงค ์ 

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

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

 

พยานขอรับรองวา่เป็นลายมือชืÉอของ....................................................................จริง และไดร้ะบุชืÉอผูร้ับโอนประโยชน ์

รวมทัÊงลงลายมือชืÉอขา้งตน้ไวต้่อหนา้พยานในขณะทีÉมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ครบถว้น มิไดมี้จิตฟัÉนเฟือนหรือไม่สมประกอบ      

แตป่ระการใด 

 

ลงชืÉอ.................................................... เจา้หน้าทีÉสหกรณ์  ลงชืÉอ....................................................... เจา้หน้าทีÉสหกรณ์                 

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

 

ทราบ  

ลงชืÉอ.............................................................ผูจ้ดัการ  

                      (นางพศิมยั เทพโสภา)  

   วนัทีÉ.............../...................../...................  

 

หมายเหตุ : ต้องระบุสัดส่วนให้ครบ ๑๐๐% และห้ามมิให้ผู้รับโอนประโยชน์ลงลายมือชืÉอเป็นพยานในหนังสือฉบับนีÊ 

      


