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ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสามัญ
 สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด








    เขียนที่....................................................................







วันที่.............เดือน...............................................พ.ศ................
เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม จำกัด
ข้าพเจ้า
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน        --                      -                            - 

อายุ.........ปี (วันเกิด              -           -                        )  หมู่เลือด................บ้านเลขที่…............... หมู่ที่..........ซอย……………………

ถนน...............................................ตำบล/แขวง
………….อำเภอ/เขต…….……………..จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์
…มือถือ………..
…………..   เลขที่บัญชีธนาคารกรุงไทย  จำกัด    สาขา...............................ประเภทออมทรัพย์ชื่อบัญชี
……………………เลขที่บัญชี                    -      -                            -     
สถานะ   (โสด    (สมรส   (หย่า   (หม้าย   กรณีสมรส   คู่สมรสชื่อ.....................................................     ได้ทราบข้อความ
ตามข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม จำกัด      จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้
ข้อ 1.ข้าพเจ้าเป็น (ข้าราชการ (ลูกจ้างประจำ( อื่นโปรดระบุ)
……..
ในตำแหน่ง
…………………………….สังกัดหน่วย……………………………………..ได้รับเงินได้รายเดือน    (เงินเดือนรวมกับเงินประจำตำแหน่ง หรือเงินบำนาญสำหรับข้าราชการที่เกษียณอายุหรือลาออกจากราชการแล้ว) จำนวน…………………….
บาท
ข้อ 2. ข้าพเจ้ามิ ได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่นซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 

ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกในชั้นนี้    ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเสริมเงินค่าหุ้นรายเดือนสหกรณ์       ใน อัตราเดือนละ
......................................บาท(มูลค่าหุ้นละ 10บาท)และเงินฝากกับสหกรณ์ดังนี้
( ประเภทเงินฝากออมทรัพย์
 จำนวน ………………………    บาท
                             ( ประเภทเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ                จำนวน....................................    บาท
( ประเภทเงินฝากออมทรัพย์ประจำ              จำนวน 
     บาท

ข้อ 4. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่   ที่จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า       เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์  โปรดหักจำนวนเงินค่าหุ้นรายเดือนจำนวนเงินงวดชำระหนี้และ  ดอกเบี้ยเงินกู้ยืม ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพื่อส่งต่อสหกรณ์
ข้อ 5. ข้าพเจ้าสัญญาว่า   ถ้าคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ได้มีมติให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้  แล้วข้าพเจ้าต้อง                    
ลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก    ทั้งชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้น  ตามข้อบังคับต่อสหกรณ์ให้แล้วเสร็จ      ภายในวันที่...................................................ตามที่คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ไค้กำหนดการชำระเงินดังกล่าว 
ข้อ 6. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบและมติของสหกรณ์ทุกประการ
ลงชื่อ ผู้สมัคร…………………………………………ผู้สมัคร

         (
……)
คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
                             เขียนที่………………………………………………

                 วันที่…………...เดือน……………………….พ.ศ………….


ข้าพเจ้า…………………………………….………………ตำแหน่ง………..…..………………………….สังกัด……………………………..ขอรับรองว่า    ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้าและตามที่ข้าพเจ้าได้สอบความ  ซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนนี้เป็นความจริงทุกประการ    ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์   และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ที่จัดตั้งขึ้นนี้ได้






ลงชื่อ





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






            ตำแหน่ง………………………..……………..

หนังสือให้ความยินยอมของสามี / ภรรยาของผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด













เขียนที่……………………………………….







วันที่…………เดือน……………………..พ.ศ…………………


ข้าพเจ้า………………………………………….ยินยอมให้………………………………………………..

ซึ่งเป็น สามี / ภรรยา (ขีดคำที่ไม่ใช้ออก)  ของข้าพเจ้า ทำนิติกรรมอันเป็นการสินสมรสของข้าพเจ้าและคู่สมรสกับ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด     ทั้งที่ได้ทำไว้แล้วและหรือที่จะเกิดขึ้นในวันใดภายหน้าได้ตลอด จนกว่าข้าพเจ้าจะบอกเลิกหนังสือนั้นต่อสหกรณ์






     ลงชื่อ







  (………………………………………)








                   ผู้ให้ความยินยอม
        






   …………….…………………..…พยานและผู้รับรอง
หมายเหตุ
1. ให้คู่สมรสของสมาชิกที่ทำนิติกรรมกับสหกรณ์ตั้งแต่วันที่ 16  ตุลาคม  2519   เป็นต้นมา  ให้ความยินยอมเป็นหนังสือ
ด้วย สมาชิกผู้ทำนิติกรรมกับสหกรณ์ ถ้าได้สมรสโดยชอบด้วยกฎหมายวันที่ 16 ตุลาคม 2519   เป็นผู้มีอำนาจการจัดการสินบริคณห์ของคู่สมรสอยู่แล้ว   ก่อนวันที่  16   ตุลาคม  2519  ทั้งถือได้ว่าเป็นผู้จัดการสินบริคณห์แต่ฝ่ายเดียว ก็ให้ถือว่าคู่สมรสของสมาชิกนั้น  ได้ยินยอมให้สมาชิกจัดการสินสมรสแล้ว โดยไม่จำเป็นต้องทำหนังสือให้ความยินยอมอีก (เว้นแต่คู่สมรสจะได้บอกเลิก)

2. ถ้าผู้ให้ความยินยอม พิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือแทนการลงชื่อ จะต้องมีพยานรับรอง ลายนิ้วหัวแม่มือ และต้องทำต่อหน้า
พยาน
3. พยานควรเป็นสมาชิกของสหกรณ์เดียวกัน
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม จำกัด
หนังสือแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์
                    เขียนที่......................................................
วันที่............เดือน.................................พ.ศ...............


ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................................อายุ...............ปี   เป็นสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด  เลขที่ทะเบียนที่...............ตำแหน่ง...................................................
สังกัด......................................................ขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสหกรณ์
ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด


ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างการเป็นสมาชิก       ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์จ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผล  เงินเฉลี่ยคืนค้างจ่าย เงินรับฝาก เงินกองทุนสงเคราะห์ศพสมาชิก   รวมทั้งบรรดาทรัพย์สิน
อื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิกแล้วแต่กรณี  ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าดังต่อไปนี้

ลำดับที่ 1...................................................ที่อยู่...............................................................................................

ลำดับที่ 2...................................................ที่อยู่...............................................................................................

ลำดับที่ 3...................................................ที่อยู่...............................................................................................

ลำดับที่ 4...................................................ที่อยู่...............................................................................................

โดยมีเงื่อนไขดังนี้...........................................................................................................................................




ทะเบียนสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด
สมาชิกเลขทะเบียนที่ ......................... หน่วย................................................เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.........................................................

ชื่อและนามสกุล..............................................................อายุ...........ปี (วัน เดือน และปีเกิด)..................................เชื้อชาติ...........................สัญชาติ...........................
ที่อยู่บ้านเลขที่...........................ถนน/ตรอก/ซอย..............................หมู่ที่ ..................ตำบล....................................อำเภอ....................................จังหวัด.................................
รับเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการชุดที่....................ครั้งที่....................../25................. เมื่อวันที่....................เดือน.........................พ.ศ.25....................
จำนวนหุ้นที่ขอถือ...................หุ้น  หุ้นละ 10 บาท  เป็นจำนวนเงิน..................................บาท
วัน เดือน และปีที่ชำระ
1.ค่าหุ้น


วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ.25....................
2.ค่าธรรมเนียมแรกเข้า
วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ.25....................
ได้สิทธิในฐานะสมาชิกเมื่อวันที่...................เดือน.........................พ.ศ.25....................












(ลงชื่อ)...............................................................ผู้สมัคร
                                                                                                                                                                              (................................................................)
การขาดจากสมาชิกภาพ

ขาดจากสมาชิกภาพ  เมื่อวันที่......................เดือน.........................พ.ศ.25.........................เหตุที่ขาดจากสมาชิกภาพ............................................................................
ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการครั้งที่.................../25...................เมื่อวันที่..............เดือน.....................................พ.ศ.25...........................
หมายเหตุการณ์ย้ายหน่วย                                                                                                               
(ลงชื่อ) ................................................................
................................................................






                         (..................................................................)
................................................................                                                                                                                                ประธานกรรมการ
................................................................







(ลงชื่อ) ..………………………………………..
       …………………………………….                                                                                                               (.................................................................)
                    ................../........../..............                                                                                                                                        เลขานุการ
หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการ/หน่วยงาน หักเงินชำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์
เขียนที่………………………………….

วันที่………เดือน………………….พ.ศ……..…….

ข้าพเจ้า………………………………………..…อายุ……..…ปี  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่…..……..หมู่ที่….……...

ตรอก/ซอย……………………...ถนน………..…………………ตำบล/แขวง…..………..……….อำเภอ/เขต………….………….

จังหวัด…………………………รับราชการสังกัด…………………………….ตำแหน่ง………..……….…………………...และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด   เลขทะเบียนสมาชิกที่………...………….มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงิน   และนำส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก       จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับ ส่วนราชการ หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบันและอนาคต  ดังนี้


ข้อ  1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน   หักเงินเดือน   ค่าจ้าง  หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ  หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ทั้งปัจจุบัน  และอนาคต       ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด  ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือน  และส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้นหรือเงินอื่น    แล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด  แทนข้าพเจ้าทุกเดือน


ข้อ  2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จ    บำนาญ      หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่    หักเงินจากเงินบำเหน็จ    หรือเงินบำนาญ  หรือเงินอื่นใด ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ  ตามข้อ 1    ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม จำกัด  ได้แจ้งและส่งเงินจำนวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด   แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง



ข้อ  3.  การหักเงินเดือน ค่าจ้าง   เงินบำนาญ  หรือเงินบำเหน็จหรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ  2  เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว(ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก


ข้อ  4.  หนังสือยินยอมให้หักเงินตามทั้ง 3 ข้อ นี้  ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป   และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมทั้งหมดหรือบางส่วน  จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์     และพ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์  เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม  จำกัด


ข้อ  5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัดโดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการ   หรือหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใดแห่งหนึ่ง ที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัด     มีอำนาจหักเงินเดือน ค่าจ้าง     หรือเงินบำนาญ    หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือเงินอื่นให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม   จำกัด    แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน   และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ   เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการ  หรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ เพื่อดำเนินการดังกล่าวแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว



หนังสือยินยอมฉบับนี้   ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง   ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว  ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ



หนังสือนี้ทำขึ้น 2 ฉบับ  มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขนครพนม   จำกัด ฉบับที่สองเก็บไว้กับสมาชิก
                     



ลงชื่อ…………………………………………..ผู้ให้คำยินยอม  
                                                                            (……………………………………….)

       




ลงชื่อ……………………………………….…พยาน  

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

ลงชื่อ…………………………………………..พยาน                                                               

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

เอกสารประกอบการสมัคร


1. รูปถ่าย 1 นิ้ว 1 แผ่น


2. สำเนาบัตรประชาชนหรือ


    สำเนาบัตรข้าราชการ


3. สำเนาทะเบียนบ้าน







































































































































































  























คำแนะนำ


1.  ผู้ทำหนังสือต้องลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานอย่างน้อย


     สองคนพร้อมกัน 


2.  พยานทั้งสองคนต้องลงลายมือชื่อรับรองลายมือชื่อของ


     ผู้ทำหนังสือในขณะนั้น


3.  กรณีผู้ทำหนังสือเป็นผู้พิมพ์/เขียน ให้ลงลายมือในช่อง                                         


     ผู้พิมพ์/เขียนด้วย                                                                                  4.  กรณีผู้ทำหนังสือเขียน/พิมพ์ ไม่ได้  ให้พิมพ์ ลายนิ้วมือ 


     พร้อมระบุว่าเป็นลายพิมพ์นิ้วมือใด                                                    


5. ให้ระบุในเงื่อนไขให้ชัดเจนว่าจะให้ผู้โอนประโยชน์เท่ากัน


     หรือจะระบุว่าเงินเป็นประเภทใด จะให้ผู้รับประโยชน์


     คนใดก็ได้                                                                                                  6.  ผู้รับโอนประโยชน์จะเป็นคนเดียวหรือหลายคนก็ได้                            


     และจะระบุว่าคนหนึ่งเสียชีวิตก่อนจะให้ผู้ใดรับ


     ผลประโยชน์ หรือให้เฉลี่ยเท่ากันก็ได้











(ลงชื่อ)......................................................ผู้ทำหนังสือ


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


(ลงชื่อ)......................................................พยาน


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


(ลงชื่อ)......................................................พยาน


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


(ลงชื่อ)......................................................พยาน


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


(ลงชื่อ)......................................................ผู้เขียน/พิมพ์


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