
 

มติการประชมุคณะกรรมการชดุที่ ................         

ครัง้ที่..............วนัที่..................................                                   

ชําระทนุเรือนหุ้น / คา่ธรรมเนียมแรกเข้าวนัที ่......................        

             

     ใบสมัครและทะเบียนสมาชิก  

                                           สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิชาการเกษตร จาํกัด 
 
ประเภท  สหกรณ์ออมทรัพย์                 ทะเบียนเลขที่   
ที่ตัง้สํานกังาน 50 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตจุกัร กรุงเทพมหานคร 10900 

ข้อมูลผู้สมัคร 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................................นามสกลุ...........................................................................  

  

ช่ือ (ภาษาองักฤษ) 
 

นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) 

                    

                    

                    

 

เลขประจําตวัประชาชน              (ต้องระบุให้ชดัเจน) 

 

เพศ    M ชาย          Fหญิง           สถานภาพ       S  โสด        M สมรส 

วนั / เดือน / ปีเกิด  /  /              อาย.ุ........................ปี 

สถานท่ีติดตอ่ ช่ือหมูบ้่าน / อาคาร...........................................................ชัน้ท่ี.............บ้านเลขท่ี...............................หมู่ท่ี......... 

ตรอก / ซอย.....................................ถนน.................................................ตําบล / แขวง............................................................  

อําเภอ / เขต............................................จงัหวดั.................................................รหสัไปรษณีย์...............................................  

 

เบอร์โทรศพัท์มือถือ   
 

เบอร์โทรศพัท์บ้าน      
 

เบอร์โทรศพัท์ท่ีทํางาน     
 

ข้อมลูการทํางาน 

ประเภท    ข้าราชการ            ลกูจ้างประจํา 

ตําแหนง่...................................................................................สงักดั................................................................................  

เงินเดือน.................................บาท  อายงุาน.................ปี  วนับรรจ.ุ................................................................................. 

การชําระคา่หุ้น 
 

ข้าพเจ้าขอชําระคา่หุ้นรายเดือน เดือนละ..............................บาท และไมน้่อยกวา่อตัราท่ีสหกรณ์กําหนด 

ข้าพเจ้าขอรับรองถ้อยคาํท่ีให้ไว้ตอ่สหกรณ์วา่เป็นความจริงทกุประการ 

 

       ลงช่ือ....................................................................ผู้สมคัร 

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

                                                                                                    วนัท่ี............/................................../.................. 

     

           

           

           ตอ่    

ติดรูปถ่าย 

1 นิว้ 

1 รูป  



 

                    -1- 

 

 

คํารับรองของผู้บงัคบับญัชา 

             ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ปัจจบุนัผู้สมคัรยงัปฏิบตัิราชการอยูแ่ละไมอ่ยูใ่นระหวา่งการถกูสอบสวนทางวินยัอยา่งร้ายแรง 

     

    ลงช่ือ.............................................................. 

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

    ตําแหนง่......................................................... 

    วนัท่ี............/................................/................. 

 

หนงัสอืยินยอมให้หกัเงิน 

 

 โดยหนงัสอืฉบบันี ้ข้าพเจ้ามีความประสงค์และยินยอมให้ผู้บงัคบับญัชา หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ ทําหน้าท่ีจ่ายเงิน หกัเงินได้ราย

เดือนเงินคา่ตอบแทน เงินคา่จ้าง เงินสะสมสาํหรับข้าราชการ เงินบําเหน็จ บํานาญ เงินอ่ืนใดท่ีได้รับจากทางราชการ หรือเงินซึง่ทาง

สหกรณ์จะจ่ายให้ข้าพเจ้า รวมทัง้ให้หกัเงินฝากท่ีมีอยูใ่นบญัชีซึง่เปิดไว้กบัสหกรณ์ทกุบญัชี เพ่ือชําระหนีส้ินท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัและท่ี

จะมีขึน้ในอนาคต หรือเพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากท่ีข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ และภาระผูกพนัใดๆทุกประเภทท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับ

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิชาการเกษตร จํากัด ตลอดไป และข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอน หรือกระทําการใดๆเพ่ือขดัขวางการให้ความ

ยินยอมหกัเงิน ตามหนงัสือยินยอมนีจ้นกว่าจะชําระหนีจ้นครบจํานวน หากข้าพเจ้ายงัชําระหนีไ้ม่ครบ และประสงค์จะเพิกถอน

ความยินยอมดงักลา่วในภายหน้า จะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากสหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบตัิตามการ

ท่ีให้ความยินยอมนีไ้ม่ว่ากรณีใดๆให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติการณ์ท่ีส่อไปในทางไม่สจุริต และให้ถือว่าผิดสญัญาเงินกู้ โดยข้าพเจ้า

ยินยอมให้ผู้บงัคบับญัชาดําเนินการทางวินยัแก่ข้าพเจ้าได้ทนัที 

 

 

                                                                             ลงลายมือช่ือ.............................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยคําเป็นหลกัฐานดงัตอ่ไปนี ้

  

 1. ข้าพเจ้าขอรับรองวา่มิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืน ท่ีมีวตัถปุระสงค์ในการกู้ยืมเงิน ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความ

ตามข้อบงัคบัของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวตัถปุระสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมคัรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ และขอ

ชําระค่าหุ้นรายเดือนไม่น้อยกว่าอัตราท่ีสหกรณ์กําหนด พร้อมนีข้้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ บังคับบัญชาหรือ สหกรณ์หรือผู้ ท่ีได้รับ

มอบหมายจากสหกรณ์ หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ซึง่จ่ายเงินได้รายเดือนให้ข้าพเจ้า หกัเงินเพ่ือชําระค่าหุ้นรายเดือน หรือภาระหนีซ้ึ่งข้าพเจ้า

ต้องชําระให้สหกรณ์ หรือให้หกัจากเงินได้รายเดือนหรือจากบญัชีเงินฝากของข้าพเจ้าซึง่สหกรณ์รับฝากไว้ 

 2. ข้าพเจ้ายอมปฏิบตัิตามมตคิณะกรรมการดําเนินการ ประกาศ คําสัง่ ระเบียบ ข้อบงัคบัของสหกรณ์ทกุประการ ทัง้ใน

ปัจจบุนัและภายหน้า 

 3. หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม หากได้รับสทิธิประโยชน์ใดๆอนัพงึเกิดขึน้จากการเป็นสมาชิกให้หกัภาระหนี ้ซึ่งต้องชําระคืน

แก่สหกรณ์ก่อน  สว่นท่ีเหลอืให้จ่ายแก่ผู้ รับประโยชน์ ตามท่ีข้าพเจ้าระบไุว้ในหนงัสอืตัง้ผู้ รับโอนประโยชน์ 
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หมายเหตุ 
กรณีผูส้มคัรเป็นขา้ราชการตาํแหน่งระดบั

ชาํนาญการ/ชาํนาญงานข้ึนไป ไม่ตอ้งมีผู ้

รับรอง 



 
 

 



หนังสือต้ังผู้ รับโอนประโยชน์ 
                                                                                                                                                     ท ำที่......................................... 

 วนัท่ี.................................................................. 

                    ขา้พเจา้...............................................................................................สมาชิกเลขท่ี.......... .............ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อไดส้ะดวก 

บา้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี................ซอย................................ถนน.................................ต  าบล/แขวง............................อ  าเภอ/เขต......................  

จงัหวดั...............................รหสัไปรษณีย.์..................................โทรศพัท(์บา้น).......................... ................โทรศพัท(์มือถือ)................................ 

                 ขา้พเจา้ขอตั้งบุคคลดงัต่อไปน้ีเป็นผูรั้บโอนประโยชน์ในเงินค่าหุ้น เงินฝาก เงินปันผล เงินเฉล่ียคืน เงินสินไหม เงินสวสัดิการ หรือ

เงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากสหกรณ์ เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย ทั้งน้ี ให้ยกเลิกหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัก่อนหนา้น้ี (ถา้มี) 

 
ล ำดบั 

 
ช่ือ -สกลุ 

 
ที่อยู่ (โดยละเอยีด) 

ให้ได้รับ
ร้อยละ(%) 

 
หมำยเหตุ 

1 ช่ือ........................................... 
นามสกุล.................................. 
เก่ียวขอ้งเป็น............................ 

ท่ีอยู.่.......................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 
โทรศพัท.์.................................................. 

  

2. ช่ือ........................................... 
นามสกุล.................................. 
เก่ียวขอ้งเป็น............................ 

ท่ีอยู.่.......................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 
โทรศพัท.์.................................................. 

  

3. ช่ือ........................................... 
นามสกุล.................................. 
เก่ียวขอ้งเป็น............................ 

ท่ีอยู.่.......................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 
โทรศพัท.์.................................................. 

  

4. ช่ือ........................................... 
นามสกุล.................................. 
เก่ียวขอ้งเป็น............................ 

ท่ีอยู.่.......................................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 
โทรศพัท.์.................................................. 

  

               
             เงอืนไขอืน่ๆ............................................................................................................................. .................................................................... 
 
 

                                             หนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ท  าข้ึนเป็นสองฉบบั มีขอ้ความถูกตอ้งตรงกนัทุกประการ ฉบบัหน่ึงขา้พเจา้เป็นผูเ้ก็บรักษาไว ้ส่วนอีก 

ฉบบัหน่ึงสหกรณ์ออมทรัพยก์รมวิชาการเกษตร จ ากดั เป็นผูเ้ก็บรักษาไว ้

ขา้พเจา้ขอรับรองและยนืยนัว่าในเวลาท่ีท าหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัน้ีขา้พเจา้มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ทุกประการ ทั้งน้ี 

ไดอ่้านค าแนะน าการตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ดา้นหลงัหนงัสือฉบบัน้ีเป็นท่ีเขา้ใจขอ้ความน้ีดีตลอดแลว้เห็นวา่ตรงตามเจตนารมยข์องขา้พเจา้ทุก

ประการ  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานส าคญัต่อหนา้พยานเม่ือวนัท่ีและสถานท่ีระบุไวข้า้งตน้ 
                                                 

                                                                                              ลงช่ือ...........................................................สมำชิกผู้แสดงเจตนำ 

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

                   ขอรับรองวา่ลายมือขา้งตน้เป็นลายมือช่ือของสมาชิกผูแ้สดงเจตนาซ่ึงสมาชิกผูแ้สดงเจตนาไดล้งลายมือช่ือต่อหนา้ขา้พเจา้ ตามวนัท่ี

และ ณ สถานท่ีดงัระบุไวข้า้งตน้และขา้พเจา้ขอรับรองวา่สมาชิกผูแ้สดงเจตนามีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ทุกประการ 

ลงช่ือ......................................................พยำน                                                ลงช่ือ.....................................................พยำน 

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

หมายเหตุ   1. ตอ้งมีผูล้งลายช่ือเป็นพยาน จ านวน 2 คน และพยานตอ้งมิใช่เป็นผูรั้บโอนประโยชน์                 
                   2. โปรดอ่านขอ้แนะน าการตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ดา้นหลงัฉบบัน้ี 
                   3. เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่ความตายแลว้ หากปรากฏวา่ผูรั้บโอนประโยชน์คนหน่ึงคนใดถึงแก่กรรมก่อนขา้พเจา้ให้ประโยชน์ 
                       ทั้งหมดของขา้พเจา้ส่วนนั้น ตกเป็นของผูรั้บโอนประโยชน์ท่ียงัคงมีชีวิตอยู ่โดยให้แบ่งเฉล่ียแก่ผูรั้บโอนประโยชน์ใน   

 ผูรั้บโอนประโยชน์ในอตัราส่วนเท่าๆ กนั 

ทะเบียนเลขที่........................... 
วนัที่........................................ 

 



ตัวอยางลายมือชื่อสมาชิก 
สหกรณออมทรัพยกรมวชิาการเกษตร จํากัด 

ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................สมาชิกเลขที่................. 

สังกัด................................................................................................................................................................ 

เลขที่บัตรประชาชน - - - -  วันเดือนปเกิด.............................. 

ชื่อ – สกุล คูสมรส (ถามี)............................................................................................................................... 
 

ตัวอยางลายมือชื่อสมาชิก ตัวอยางลายมือชื่อคูสมรส (ถามี) 

1  1  

2  2  
 



 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิชาการเกษตร จาํกัด 
ตกึสหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิชาการเกษตร จํากดั 50 ถนนพหลโยธิน ลาดยาว จตจุกัร กรุงเทพฯ 10900 
โทรศพัท์ 02 – 9405088 – 9 , 02 – 9406826 , 084 – 6520771 , 080 4390844 , 087 – 5574506                 
084 – 9223897 , 080 – 5583070 Fax 02 – 5611502  

www.doacoop.com / E-mail ; doacoop@gmail.com 
 

 

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

วนัท่ี..........เดือน..............................พ.ศ. .............. 

เร่ือง  ยินยอมรับสภาพหนีแ้ละยินยอมให้หกัเงินบําเหน็จ บํานาญ หรือเงินอ่ืนใดท่ีจะได้รับจากทางราชการในฐานะทายาท 

มรดกตกทอดของ (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………….. 

เรียน  อธิบดีกรม ......................................................... 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1) หนงัสือยินยอมรับสภาพหนี ้และยินยอมให้หกัเงินบําเหน็จ บํานาญ ฯลฯ 

  2) สําเนาบตัรประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ รับมรดกทกุคน จํานวน............ชดุ 

       ในฐานะ 

ด้วยข้าพเจ้า 1.................................................................(บดิา,มารดา) 

  2.................................................................(สามี,ภรรยา) 

  3.................................................................(บตุร) 

  4.................................................................(บตุร) 

ขอให้คํามัน่สญัญาว่าหาก (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................................. 

สมาชิกเลขท่ี..............................สงักดักอง/สถาบนั/ศนูย์/สํานกั............................................................................................ 

ซึง่ได้กู้ เงินพร้อมดอกเบีย้และได้เสียชีวติไป หรือเกษียณอายรุาชการ หรือออกจากราชการไปด้วยเหตใุดก็ตาม ข้าพเจ้าในฐานะ

ผู้ รับมรดกเงินบําเหน็จบํานาญตกทอด หรือเงินอ่ืนใดท่ีพงึได้รับจากทางราชการทกุประเภท ข้าพเจ้าและผู้ มีช่ือข้างต้นนีข้อรับ

สภาพหนีท่ี้ค้างชําระของ (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................. และ

ขอให้ความยินยอมว่าให้กรม..........................................มีอํานาจสั่งหักเงินทุกประเภทท่ีพึงจะได้รับจากทางราชการ

มาหักชําระหนีที้่ (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................... ค้างชําระอยู่กบัสหกรณ์ก่อนได้ 

เพ่ือชดใช้หนีค้ืนให้สหกรณ์ตอ่ไป 

(ลงนาม)....................................................ผู้ ให้คํายินยอม (บดิา)            (ลงนาม)...............................................ผู้ ให้คํายินยอม (มารดา) 

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

(ลงนาม)....................................................ผู้ ให้คํายินยอม (สามี/ภรรยา)  (ลงนาม)................................................ผู้ ให้คํายินยอม (บตุร) 

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

(ลงนาม)....................................................ผู้ ให้คํายินยอม (บตุร)        (ลงนาม)................................................ผู้ ให้คํายินยอม (บตุร) 

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

(ลงนาม)....................................................พยาน    (ลงนาม)....................................................พยาน 

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

 

http://www.doacoop.com/
mailto:doacoop@gmail.com
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