
 
       

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสามัญ 
เลขท่ีรับเงินเดือน……… 

   สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จ ากดั 
      …………………………… 
   

         เขียนท่ี………………………………………..……………………. 
       วนัท่ี…………เดือน……………………………………พ.ศ………… 
 เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี จ ากดั 
  

 ขา้พเจา้…………………..…………นามสกุล……….……………….ท่ีอยูเ่ลขท่ี…………หมู่...............ซอย…………..…. 
 ถนน……………………………ต าบล………………………….อ าเภอ……………………….จงัหวดั……….…………………….. 
 ไดท้ราบขอ้ความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์โดยตลอดแลว้ และเห็นชอบในวตัถุประสงคข์องสหกรณ์  จึงขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิก 
 สามญั  ของสหกรณ์ในฐานะเป็นผูเ้ขา้ช่ือขอจดทะเบียนสหกรณ์ และขอให้ถอ้ยค าเป็นหลกัฐานดงัตอ่ไปน้ี 

1. ขา้พเจา้เกิดวนัท่ี………..เดือน……………..………พ.ศ…….…. (มีอาย…ุ….ปี) บรรจุราชการ........./........./............ 
2. ขา้พเจา้เป็นขา้ราชการ หรือลูกจา้งประจ า หรือพนกังานกระทรวงสาธารณสุข ต าแหน่ง………………………………

ท างานแผนก………….…………โทรศพัท์ (สายใน)…………โทรศพัท์ (บ้านและส่วนตัว)………..…………….
ได้รับเงินเดือนรายเดือน (เงินเดือน)   และเงินเพ่ิมท่ีจ่ายควบกับเงิน เดือนเม่ือหักภาษีส าหรับข้าราชการ                               
ออกแลว้)…………….……….……บาท 

3. ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่น  ซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการให้กูย้ืมเงิน 
4. ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิก  ในชั้นน้ีขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุน้รายเดือนต่อสหกรณ์ในอตัรา 

เดือนละ…………………….บาท (…………………………………………………….)  (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
5. ขา้พเจา้ขอแถลงรายการหน้ีสินทั้งหมดซ่ึงขา้พเจา้มีอยูด่งัต่อไปน้ี  (แสดงขอ้ความละเอียดของแต่ละรายเดือนคอื 

ช่ือและส านกังานของเจา้หน้ี  วนัเป็นหน้ี จ านวนหน้ีตั้งแต่แรก อตัราดอกเบ้ียร้อยละต่อปี หลกัประกนัท่ีให้ไว ้
จ านวนตน้เงินคงเหลือ จ านวนดอกเบ้ียคา้งช าระและเป็นหน้ีสิน เพ่ือการใดใหค้รบทุกราย) 
(1)……………………………………………………………………………………………………………….. 
(2)………………………………………………………………………………………………………………. 

6. ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกสามญั  ขา้พเจา้มีความประสงคข์อกูเ้งินของสหกรณ์เพ่ือช าระหน้ี  ซ่ึงขา้พเจา้มีอยู ่
ดงักล่าวในขอ้ 5 นั้น   เป็นจ านวนเงิน…………………………………..บาท 
       ในกรณีท่ีมีหน้ีสินอยูแ่ต่ไม่ประสงคข์อกูเ้พ่ือช าระหน้ีสินนั้น หรือขอกูน้อ้ยกว่าจ านวนหน้ีสินนั้น ขา้พเจา้ 
ขอช้ีแจงเหตผุลดงัต่อไปน้ี อยา่งนอ้ยตอ้งเป็นไปตามอตัราท่ีก าหนดไวก็้ยอ่มเป็นการดี 

7. ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกสามญั ขา้พเจา้ยินยอมและขอร้องให้ผูบ้งัคบับญัชาหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีจ่ายเงินไดร้ายเดือน 
ของขา้พเจา้ เม่ือไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์ โปรดหกัจ านวนเงินค่าหุ้นรายเดือนและจ านวนเงินงวดช าระหน้ี 
ซ่ึงขา้พเจา้ตอ้งส่งตอ่สหกรณ์นั้น จากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้เม่ือจ่ายเพ่ือส่งต่อสหกรณ์ดว้ย 
 
เอกสารประกอบการสมัคร 
  - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน             จ านวน   1   แผ่น 
  - ส าเนาสลิฟเงินเดือน (เดือนปัจจุบัน)      จ านวน   1  แผ่น 
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8. ขา้พเจา้สัญญาว่า  ถา้คณะผูจ้ดัตั้งสหกรณ์ตกลงให้ขา้พเจา้เป็นสมาชิกสามญัได ้และเม่ือไดจ้ดทะเบียนสหกรณ์ 

ขึ้นแลว้ ขา้พเจา้จะลงรายช่ือในทะเบียนสมาชิกสามญั ทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และเงินค่าหุน้ตามขอ้บงัคบัต่อ 
สหกรณ์ให้เสร็จภายในวนัท่ี ซ่ึงคณะกรรมการด าเนินการจะไดก้ าหนดการช าระจ านวนเงินดงักล่าวน้ี ขา้พเจา้ 
ยินยอมและขอร้องใหป้ฏิบติัตามความในขอ้ 7 ดว้ย 

9. ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกสามญั  จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบการและมติของสหกรณ์ทุกประการ 
 

        ลงช่ือ………………………………………………..ผูส้มคัร 
 
 

    ค ารับรองของผู้บงัคับบญัชา 
  

                     เขียนท่ี……………………..………………………………….. 
       วนัท่ี…………..เดือน………………………………….พ.ศ………. 

ขา้พเจา้………………………………นามสกุล………………………………………….ต าแหน่ง………………….. 
 ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของขา้พเจา้ และตามท่ีขา้พเจา้ไดส้อบสวน ขอ้ความซ่ึงผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นใบสมคัรขา้งหนา้น้ี 
 เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผูส้มคัรเป็นผูมี้ลกัษณะถูกตอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของสหกรณ์ขอ้ 31 และสมควร 
 เขา้เป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์ท่ีจะตั้งขึ้นน้ีได ้  
     

              ลงช่ือ…………………………………………………………… 
 

          ค าอนุญาตของคู่สมรส 
 
ขา้พเจา้……………………………….นามสกุล…………………………………………….เป็นสามี/ภรรยาของ 

 นาย/นาง……………………………………………….ไดท้ราบขอ้ความตามใบสมคัรโดยตลอดแลว้  ขา้พเจา้อนุญาตให้ 
 นาย/นาง……………………………………………….เขา้เป็นสมาชิกสามญัของสหกรณ์และท าการต่าง ๆ ตามท่ีกล่าวไว ้
 ในใบสมคัรไดทุ้กประการ ตลอดจนอนุญาตใหท้ านิติกรรมเก่ียวกบัการกูเ้งินกบัสหกรณ์ไดต้ลอดไปดว้ย 
 
       ลงช่ือ………………………………………………สามี/ภรรยา 
              (………………………………………………….) 
       ลงช่ือ…………………………………………………..พยาน 

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

ไดต้รวจสอบแลว้เห็นว่า……………………………………………………………………………………………. 
     ……………………………………………………….เจา้หนา้ท่ี 
                 …………./……………/…………… 
 
 
 



 
 

 
หนังสือให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินอื่นใด 

                 เขียนที่สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำกัด 
                                                                               วันท่ี..............เดือน...........................................พ.ศ........... 

            อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส..................................................................................ทะเบียนสมาชิกเลขที่......................... 
ตำแหน่ง....................................................ปฏิบัติงานที่หน่วยงาน...............................................สังกัด.....................................................                
หมายเลขโทรศัพท์(ติดต่อได้).............................เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __                  
รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงทำหนังสือให้คำยินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์                   
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำกัด ดังนี้  
  ข้อ 1. ข้าพเจ้ายินยอมให้   O   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   O   ว.พบ.สรรพสิทธิประสงค์       O สอ.รพ.สปส.   
O อ่ืนๆ ระบุ .....................ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัดหรือผู้ที่ได้รับหมอบหมายให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินอ่ื นใดที่
ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อชำระหนี้ เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจำเดือน หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์
ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำกัด ให้แก่สหกรณ์ตามจำนวนที่สหกรณ์แจ้งไปจนกว่าหนี้  หรือ                          
ภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป 
  ข้อ 2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คำยินยอมฉบับนี้ เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
อุบลราชธานี จำกัด จะทำหนังสือให้ความยินยอมเป็นหลักฐาน 
  ข้อ 3. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี จำกัด ส่งคู่ฉบับหนังสือ                         
ให้คำยินยอมฉบับนี้ให้ O โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี O ว.พบ.สรรพสิทธิประสงค์ O สอ.รพ.สปส.  
O อ่ืนๆ ระบุ .....................ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัด ไว้เป็นหลักฐาน 
     
     ลงชื่อ..............................................................สมาชิก 
           (..............................................................) 
     ลงชื่อ..............................................................คู่สมรส (ถ้ามี) 
           (..............................................................) 
     ลงชื่อ..............................................................พยาน    
                                   (............................................................) ทะเบียนสมาชิกเลขที่…..…… 
     ปฏิบัติงานที่......................................สังกัด………………………………..…….…… 
     ลงชื่อ..............................................................พยาน    
                                   (............................................................) ทะเบียนสมาชิกเลขที่……….. 
     ปฏิบัติงานที่......................................สังกัด……………………….…..……………… 
 
O ฉบับนี้เก็บไว้สหกรณ์ฯ   ลงชื่อ......................................ผู้จัดการ 
O ฉบับนีส้่งตน้สังกัด                       (นางสุดา     เชื้อสิงห์) 
      วันที่........./.................../............ 
โทร  045-255838, 089-7203212 โทรสาร 045-264714 http://www.sunpasitcoop.com E-mail: sunpasitcoop@sunpasitcoop.com 
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หนังสือแสดงเจตนาการรับทรัพย์สินและผลประโยชน์ 
                                                    เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี จ ากดั 
                                                                    วนัท่ี............เดือน.......................................พ.ศ..…………………… 

เรียน    ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จ ากดั 
 
                 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................................................ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี.............................. 
ปฏิบติังานท่ีหน่วยงาน.......................................สังกดั.......................................เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้............................................ 
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  ____  สถานภาพ o โสด o สมรส o หยา่ o หมา้ย                     
คู่สมรสช่ือ...................................................................................   ท่ีอยูใ่นทะเบียนบา้น บา้นเลขท่ี .........................หมู่ท่ี .....................  
บา้น....................................ซอย................................ถนน............................................ต าบล................................................................
อ าเภอ....................................จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย.์......................................................โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้                     
เบอร์บา้น.................................................เบอร์มือถือ..................................................เบอร์ท่ีท างานสายตรง.........................................
เบอร์ท่ีท างานสายใน.......................................ท่ีอยูปั่จจุบนับา้นเลขท่ี ....................หมู่ท่ี .................. บา้น.............................................
ซอย.............................................ถนน.....................................ต าบล...........................................อ าเภอ.................................................
จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์.............................................. 
ขอแสดงเจตนาวา่ เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรมแลว้ใหมี้การจดัทรัพยสิ์นและผลประโยชน์ต่างๆท่ีขา้พเจา้มีสิทธ์ิไดรั้บจากสหกรณ์ทั้งก่อน
หรือภายหลงัท่ีขา้พเจา้ไดถึ้งแก่กรรมไปแลว้ดงัต่อไปน้ี 
1. เงินทุนเรือนหุ้นหรือค่าหุ้นขอให้จ่ายกับบุคคลดังต่อไปนี้ 

1.1  …………………………………………….. = …… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

1.2  …………………………………………….. = …… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

1.3 ……………………………………………..  = …… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

2.  เงินสวัสดิการสมาชิกถึงแก่กรรมขอให้จ่ายบุคคลดังต่อไปนี้ 

2.1 .…………………………………………….. =…… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

2.2 .…………………………………………….. =…… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

2.3 .…………………………………………….. =…… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

3. เงินสวัสดิการบ าเพญ็กุศลศพ(หรือเงินจัดการงานศพในเบ้ืองต้น) ขอให้จ่ายบุคคลดังต่อไปนี ้

3.1 .…………………………………………….. =…… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

3.2 .…………………………………………….. =…… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

3.3 .…………………………………………….. =…… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

4. เงินฝากทุกประเภท 
4.1 .…………………………………………….. =…… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

4.2 .…………………………………………….. =…… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

4.3 .…………………………………………….. =…… %  เก่ียวขอ้งเป็น......................เบอร์โทร.................................... 

นส.สด.จน.1. ปรับปรุง 13  กนัยายน 2565 



 
                  อน่ึง หากขา้พเจา้ยงัมีหน้ีคา้งช าระใหก้บัสหกรณ์จ านวนเท่าใด ขอใหส้หกรณ์หักช าระหน้ีใหเ้สร็จส้ิน ถา้ยงัมีเงินคงเหลือ
อยู ่ใหส้หกรณ์จ่ายเงินท่ีเหลือใหแ้ก่บุคคลผูมี้สิทธิไดรั้บผลประโยชน์ต่อไป 
 
                  ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้เขา้ใจแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานส าคญัต่อหนา้พยาน 
 
                                                         ลงช่ือ......................................................ผูแ้สดงเจตนา   
                                                                (.......................................................) 
                                                         ลงช่ือ........................................................คู่สมรส (ถา้มี) พยาน 
                                                                (.........................................................) 
                                                         ลงช่ือ........................................................พยาน 
                                                               (.........................................................)ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี……………. 
                                                         ลงช่ือ....................................................... ผูจ้ดัการ 
                                                                      (นางสุดา     เช้ือสิงห์)          
                   วนั/เดือน/ปี........../.........../............ 
 
 
 
 
โทร  045-255838, 089-7203212 โทรสาร  045-264714  
http://www.sunpasitcoop.com E-mail: sunpasitcoop@sunpasitcoop.com 
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