
เอกสารประกอบการสมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย จ ากัด 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      จ านวน  2 ฉบับ 

- ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  1 ฉบับ 

- เอกสารการเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี)      จ านวน  1 ฉบับ 

- สลิปเงินเดือน ( E-money)       จ านวน  1 ฉบับ 

- ค าสั่งบรรจุแตง่ตั้ง        จ านวน  1 ฉบับ 

เอกสารประกอบการสมัครสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย จ ากัด 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / บัตรข้าราชการ    จ านวน  1 ฉบับ 

- ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  1 ฉบับ 

- เอกสารการเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี)      จ านวน  1 ฉบับ 

- ใบรับรองแพทย์จากทางโรงพยาบาล (รัฐ/เอกชน) อายุไม่เกิน 1 เดือน จ านวน  1 ฉบับ 

- ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี)       จ านวน  1 ฉบับ 

- เอกสารผู้รับผลประโยชน์ 

(ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาสูติบัตร)   จ านวน  1 ฉบับ 

(ส าเนาทะเบียนบ้าน)       จ านวน  1 ฉบับ 

หมายเหตุ   ผู้รับผลประโยชน์สามารถมีได้มากกว่า 1 คน 

 



 
 
        

 
เขียนที…่…..………………..……………………….. 

วันท่ี………………………….…………..………………………… 
เรียน   คณะกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย  จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า  ชื่อ-สกุล  นาย  นาง  นางสาว..................................นามสกุล................................................                      
เกิดวันที ่................. เดือน .....................................พ.ศ.  ................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน    ---- 
- ที่อยูต่ามทะเบยีนบ้าน(ภมูิล าเนา)  
บ้านเลขที่.............หมู่ที่.......ชื่อหมูบ่้าน.............................................. ตรอก/ซอย......................................... 

ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต.....................................จงัหวัด.......................................................
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์ (บ้าน)............................................ 

- ที่อยู่ที่ท างาน ชื่อหน่วยงาน....................................................................................................................... 
เลขที่...............หมู่ที่..........ชือ่หมู่บา้น.............................................. ตรอก/ซอย........................................... 

ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต......................................จงัหวัด......................................................
รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์ (ที่ท างาน).................................. 

- ที่อยู่จดัส่งเอกสาร (โปรดท าเครื่องหมาย √ ในกลอ่งสีเ่หลี่ยม) 
     ส่งไปตามท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน   
       ส่งไปตามท่ีอยู่ท่ีท างาน   

  ส่งไปตามท่ีอยู่ท่ีด้านล่างนี้ 
บ้านเลขที่.............หมู่ที่.......ชื่อหมูบ่้าน........................................... ตรอก/ซอย............................................ 

ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต...............................จังหวดั....................................... 
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์ (บ้าน).......................................... 
- โทรศัพท์มือถือ(ส าหรับรบั SMS)........................................ E-Mail Address……………………..…………….........…… 
- วนัที่บรรจแุตง่ตัง้เข้าปฏิบตัิงาน  วนัที่............. เดอืน ..........................................พ.ศ. ....................... 
  ต าแหนง่ปัจจุบนั  .................................................................................................................................     
- ชื่อคู่สมรส (ถ้ามี).................................................................................................................................. 

ได้ทราบข้อความในข้อบงัคับของสหกรณ์ฯนี้โดยตลอดแลว้   เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ฯจงึขอ
สมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณฯ์  และขอให้ถ้อยค าเปน็หลกัฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ  1.  ข้าพเจ้ามีอาย…ุ….........……ปี   (วัน / เดือน / ปีเกิด……...………..……………) น้ าหนัก...................ก.ก. 
ส่วนสงู……………… ซ.ม.   นบัถอืศาสนา………………….………………กลุ่มเลือด…………………………………….……..   

เอกสารยื่นพร้อมใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัว            (2 ฉบับ) 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน             (1 ฉบับ)    
3.  หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – ชื่อสกุล (ถ้ามี) 
4.  สลิปเงินเดือน  (e-money)    (1 ฉบับ) 
5.  ค าสั่งบรรจุแต่งตั้งฯ     (1 ฉบับ) 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
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ข้อ  2.  ข้าพเจ้าเปน็       ข้าราชการประจ า        ลูกจา้งประจ า     ซึ่งได้รับเงนิได้รายเดือนประจ า
สังกัดหน่วยงาน  หรือโรงเรียน……………..………..……………………………ในต าแหนง่……………………..……………………....... 
ต าบล……………………………………อ ำเภอ………………………...……………………..จังหวัดเชียงราย    ได้รับเงินได้รายเดือน  
(เงินเดือนและเงนิเพิ่มคา่ครองชีพ  หรือเงินทีจ่่ายควบกับเงินเดือน     หรือค่าจา้งประจ าซึง่สมาชิกได้รับจากหน่วยงาน
ต้นสงักัด) จ านวน …………..……………………..…………………… บาท  
 ข้อ  3.  ข้าพเจ้ามิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกรมสามัญศึกษาจังหวัดเชียงราย จ ากัด หรือ 
สหกรณ์ฯ อื่น  ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
 ข้อ  4.  ถ้าข้าพเจา้ไดเ้ข้าเปน็สมาชิกในสหกรณ์ฯนี ้       ข้าพเจา้ขอแสดงความจ านงส่งเงินคา่หุ้นรายเดือน 
ต่อสหกรณ์ฯ  ในอัตราเดือนละ…………………………….บาท   (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 7.00 ของเงินได้รายเดือน)          
เป็นไปตามข้อบังคับ ข้อที ่ 5   แต่ถ้าจะแสดงความจ านงส่งสูงกว่าอัตราที่ก าหนดไว้  ก็ย่อมเป็นการดี   
 ข้อ  5.  ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สนิทั้งหมดซึ่งขา้พเจา้มีอยู่ดังต่อไปนี้  (แสดงขอ้ความละเอียดของ 
แต่ละราย คือ ช่ือหน่วยงานของเจา้หนี,้ วันทีเ่ป็นหนี,้ จ านวนหนีส้ินตัง้แต่แรก, อัตราดอกเบี้ยร้อยละต่อปี, 
หลักประกันที่ให้ไว,้ จ านวนเงินต้นคงเหลือ,   จ านวนดอกเบี้ยค้างช าระและเป็นหนีส้ินเพื่อการใด  ให้ครบถ้วนทุกราย) 
…………….…………………………………………………….………………..………………………………………….………...………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………... 
 ข้อ  6.  ถ้าข้าพเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก   ขา้พเจ้ามีความประสงค์ขอกู้เงินสหกรณฯ์  เพื่อช าระหนี้สินซึง่ขา้พเจ้า 
มีอยู่ดังกล่าวใน ข้อ  5.  นั้น    จ านวน…………….……………………….……….บาท 
 ในกรณีที่มีหนี้สินอยู ่  แต่ไมป่ระสงค์จะกู้เพื่อช าระหนีส้ินนั้น  หรือขอกู้น้อยกว่าจ านวนหนี้สนินั้นขา้พเจ้า 
ขอช้ีแจงเหตผุลดังต่อไปนี ้  ……………………………………………………………….……………………..…………………………………… 
………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………….………… 

ข้อ  7.  ถ้าข้าพเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก    ขา้พเจา้ยินยอมและร้องขอให้ผู้บังคบับัญชา    หรอืเจ้าหนา้ทีผู่้จา่ยเงินได้
รายเดือนของขา้พเจา้   เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ฯ   โปรดหักเงนิจ านวนเงินสะสมรายเดือนและจ านวน
เงินงวดช าระหนี้ ซึ่งขา้พเจ้าต้องสง่ต่อสหกรณ์ฯนั้น จากเงินได้รายเดือนของขา้พเจ้าเมื่อจ่าย  เพื่อส่งต่อสหกรณ์ฯด้วย 
 ข้อ  8.  ข้าพเจ้าสัญญาว่า  ถา้คณะกรรมการด าเนนิการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้   ข้าพเจ้าจะลง 
ลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก     ทัง้ช าระค่าธรรมเนยีมแรกเข้า   และเงินคา่หุ้นรายเดอืนคร้ังแรกต่อสหกรณ์ฯให้เสร็จ
ภายในวันซึ่งคณะกรรมการด าเนินการจะได้ก าหนด  การช าระเงินจ านวนดังกล่าวนี ้ ข้าพเจ้ายินยอมและร้องขอให้
ปฏิบัติตามความใน ข้อ  7.  ด้วย 
 ข้อ 9.  ถ้าข้าพเจ้าได้เปน็สมาชิก  จะปฏบิัติตามระเบียบ ขอ้บังคับและมติของสหกรณ์ฯทุกประการ 
 

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

       (……………………………….……………………….) 

                              ผูส้มัคร 
 

หมายเหตุ  ผู้สมัครเขา้เป็นสมาชกิสหกรณฯ์ต้องมีอายไุม่เกิน 50 ปีบริบรูณ์ในวันท่ีรับเข้าเป็นสมาชิก 
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สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย  จ ากัด 
 

ทะเบียนสมาชิก    
 

ช่ือ……………………................…………………………….……     อาย…ุ…........……ปี         สญัชาต…ิ…………….……. 
รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ  ชุดท่ี…....……ในการประชุมคร้ังที่…....…/……….………….. 
วันท่ี……………………………………………………………….……………..ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและค่าหุ้นรายเดือนคร้ังแรก  
วันท่ี………………………………………………………………………… 
 ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือช่ือให้ไว้เป็น
ส าคญั   ต่อหนา้พยาน 
 

  ลายมือช่ือสมาชิก……………………………………………………………… 

        (……………………………….……………………….) 

 

   ลายมือช่ือพยาน………………………………………..…………………….. 

        (………………………………….…………………….) 

      
   ลายมือช่ือพยาน…………………………………………….………………… 

        (…………………………………….………………….) 

 
 

บันทึกการพิจารณาของเจ้าหน้าที่ 
เจ้าหน้าท่ีผู้บันทึกข้อมูล 

 

   ได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว 
       มีเอกสารครบถ้วนสมบูรณ์ 
  เห็นควรรับเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 
 
 
 (ลงชื่อ) ............................................. 
        เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลในระบบ 
       ............/.............../................... 

หัวหน้าฝ่าย/รองผู้จัดการฝ่าย 
 

  มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  รับเข้าเป็นสมาชิกสมทบได้ 
 
 
 
(ลงชื่อ) ....................................... 
         .........../............./............. 

ผู้จัดการ 
 

 รับทราบ การรับเข้าเป็นสมาชิก 
     สมทบ 
  เห็นควรน ารายชื่อเสนอ 
      ที่ประชุมคณะกรรมการ   
      ด าเนินการ 
 
(ลงชื่อ) ....................................... 
         .........../............./............. 

 



               

     

 
 

 

ใบสมัคร 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์หกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย จ ากดั 

402 หมู่ 3 ถ.พหลโยธิน ต.บ้านดู่ อ.เมือง จ.เชียงราย 57100   โทร.(053)703438  
 

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

 ข้าพเจ้าผู้สมคัร (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................อาย.ุ............ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน    
 
เกิดวันที่...................เดือน............................................พ.ศ. ....................คู่สมรสช่ือ...................................................................... 

(1) ด ารงต าแหน่ง หรือ ปฏิบติัหน้าที่…………………………………………………………………………………….…………..
และเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย จ ากดั   เลขที่สมาชิก……………………………………………..….……… 

(2) ปัจจุบนัอยูบ้่านเลขที่..................หมูท่ี่...........ช่ือหมู่บ้าน...................................................ถนน...........................................
ต าบล(แขวง)................................อ าเภอ...................................จังหวัด..............................รหสัไปรษณีย์...........................
โทรศัพท์บ้าน.......................................................มือถือ.........................................ที่ท างาน.............................................. 

(3) สถานที่ปฏิบติังาน/ช่ือหน่วยงาน............................................................อ าเภอ(เขต)...............................จังหวัด................. 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน)....................................E-mail..............................................................................................................  

        ประสงค์ขอสมคัรเข้าเป็นสมาชิกสมาคมฯ โดยยินดีปฏิบติัตามระเบียบข้อบงัคับของสมาคมฯ และขอช าระเงินดังนี ้
ก. ค่าสมคัร    จ านวน 100     บาท    (หนึ่งร้อยบาทถ้วน) 
ข. ค่าบ ารุง    จ านวน   50    บาท/ปี  (ห้าสิบบาทถ้วน) 
ค. เงินสงเคราะห์ลว่งหน้า  จ านวน 100    บาท     (หนึ่งร้อยบาทถ้วน) 
       รวมทัง้สิน้ 250    บาท     (สองร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจวัตถปุระสงค์ของข้อบงัคับ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ 

ครูเชียงราย จ ากดั มีความประสงค์สมคัรเป็นสมาชิก และยินยอมปฏิบติัตามข้อบงัคับและเง่ือนไขดังกลา่วทกุประการ 
 
 

                  (ลงช่ือ )....................................................................ผู้สมคัร 
             (.....................................................................) 

 
                                                
                 

 

 

 
 
 

 

เม่ือทา่นสมคัรเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 
แล้วภายในสามเดือน หากทา่นไมส่มคัร 
เป็นสมาชิกสมาคมฯถือว่าทา่นสละสทิธิ์  

เอกสารประกอบ 

1.ส าเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประจ าตวัประชาชน 

2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
4.ใบส าคญัการเปลีย่น ช่ือ- สกุล  (ถ้ามี) 
5.ใบรับรองแพทย์ของโรงพยาบาลฉบับจริง  
6.ส าเนาบัตรและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ รับผลประโยชน์ 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองวา่ผูส้มคัร 

(  ) เป็นผูมี้คณุสมบัติถูกต้องครบถว้นและ 
(  ) ได้แนบหลักฐานประกอบการสมคัรครบถว้น และ 
(  ) ช  าระเงินคา่สมคัร และเงินคา่สงเคราะห์ลว่งหน้าแลว้ 
 

ลงชื่อ.........................................................เจา้หน้าท่ี 
(......................................................) 

มติท่ีประชมุ 

ชดุท่ี.......ครัง้ท่ี.......วนัท่ี......เดือน..................พ.ศ. .............. 
 (  )  อนุมตัิรับเข้าเป็นสมาชิก  
        โดยจะเร่ิมหกัเงินสงเคราะห์ เดือน.....................พ.ศ.............. 
(  )  ไม่อนุมตัิ  เพราะ................................................................... 
 

ลงช่ือ...........................................................นายกสมาคมฯ  

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



               

     

 

 
หนังสือให้ค ายินยอมในการหกัเงิน และแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์ 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย จ ากดั 

เขียนที่........................................................ 
วันที่..........เดือน.......................................พ.ศ.................... 

 ข้าพเจ้า......................................... ...............อาย.ุ..........ปี เกิดวันที่.............เดือน......................พ.ศ................... 
ปัจจุบนัอยูบ้่านเลขที่..................หมูท่ี่...........ช่ือหมู่บ้าน...................................................ถนน...........................................
ต าบล(แขวง).................................อ าเภอ.................................จังหวัด...............................รหสัไปรษณีย์........................... 
โทรศัพท์บ้าน.......................................................มือถือ........................................ที่ท างาน............................................... 

1. สถานภาพ 

            โสด                             สมรส                                  หยา่หรือ หม้าย 

 

2. ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาการรับผลประโยชน์จากเงินสงเคราะห์ สมาคมฯ พึงจ่าย โดยจ่ายให้กบับคุคล ดังต่อไปนี ้

โดยมอบให้ผู้รับผลประโยชน์ล าดับที่...........(นาย/นาง/นางสาว.........................................)เป็นผู้จัดการศพ  
2.1. .............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน................................................. 
ที่อยูติ่ดต่อ.......................................................................................................................................................................
โทรศัพท์.....................................เก่ียวข้องเป็น.................................................................................................................. 

 

2.2. .............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน................................................. 
ที่อยูติ่ดต่อ.......................................................................................................................................................................
โทรศัพท์.....................................เก่ียวข้องเป็น.................................................................................................................. 
 
2.3. .............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน................................................. 
ที่อยูติ่ดต่อ.......................................................................................................................................................................
โทรศัพท์.....................................เก่ียวข้องเป็น..................................................................................................................  

   กรณี ผู้ให้ความยินยอม มี ภาระหนี ้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงราย จ ากดั ผู้ รับผลประโยชน์ ยินยอมให้  
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงรายจ ากดั หกัเงินเพ่ือช าระหนีด้ังกลา่วจนเสร็จสิน้กอ่น โดยขอรับเฉพาะสว่นที่เหลือ 
   

เพ่ือความสะดวกของข้าพเจ้าในการช าระเงินสงเคราะห์ต่อสมาคมฯซึ่งอาจมีต่อไปในภายหน้า ข้าพเจ้าประสงค์จะ
ช าระเงินสงเคราะห์ต่อสมาคมฯ โดยวิธี 

   1.น าสง่ด้วยตนเอง 
  2.หกัผา่นบญัชีธนาคาร.................................เลขบญัชี................................................. 
  3.ฝากเงินสงเคราะห์ไว้ลว่งหน้า จ านวน..............................บาท  

  4.ให้หกัเงินเดือน ณ ที่จา่ยจากต้นสงักดั 
อนึ่ง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การแสดงเจตนาดังกลา่วเป็นไปด้วยความสมคัรใจ  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ ท้ายหนังสือนี ้  

 
 (ลงช่ือ)...................................................ผู้ให้ค ายินยอม          (ลงช่ือ)....................................................เจ้าหน้าที่สมาคมฯ 
               (................................................................)            (................................................................) 




