
 
 

ใบสมัครเขาเปนสมาชิก 

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

วันท่ี......................................................................................... 
 
เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยกรมราชทัณฑ  จํากัด 
 

 ขาพเจา...............................................................................................อยูบานเลขท่ี...............................................

หมูท่ี..............ถนน..................................................ตําบล..............................................อําเภอ..............................................

จังหวัด.....................................................รหสัไปรษณีย..............................โทรศัพท............................................................. 

ไดรับทราบขอความในขอบังคับของสหกรณออมทรัพยกรมราชทัณฑ จํากัด  โดยตลอดแลว  เห็นชอบในวัตถุประสงคของ 

สหกรณ  จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิกของสหกรณและขอใหถอยคําเปนหลักฐาน  ดังตอไปนี้ 

 ขอ 1. ขาพเจามีอายุ.........................ป (เกิดวันท่ี.......................เดือน.........................................พ.ศ...................) 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน  

 ขอ 2. ขาพเจาเปน  ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ/ลูกจางประจํา/เจาหนาท่ีสหกรณออมทรัพยกรมราชทัณฑ  

สังกัดกรมราชทัณฑ  ตําแหนง................................................................................................................................................ 

ไดรับเงินไดรายเดือน  เดือนละ...................................................................บาท  อัตราเงินเดือนตั้งจาย  ณ  กอง/เรือนจํา/

ทัณฑสถาน/จังหวัด............................................................................................................................................ปฏิบัติหนาท่ี 

สํานัก/กอง/เรือนจํา/ทัณฑสถาน................................................................โทรศัพท.............................................................. 

 ขอ 3. ขาพเจา  (    ) ไมเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยอ่ืน 

   (    ) เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยอ่ืน (โปรดระบุชื่อสหกรณ...................................................) 

 ขอ 4. ถาขาพเจาไดเขาเปนสมาชิก  ขาพเจาขอสงเงินคาหุนรายเดือนในอัตราตามท่ีกําหนดไวในระเบียบของ

สหกรณ 

 ขอ 5. ขาพเจาขอแถลงรายการหนี้สินท้ังหมด  ซ่ึงขาพเจามีอยูดังตอไปนี้  (ขอใหแถลงรายการหนี้สินแตละราย  

โดยมีขอความละเอียด  คือ  ชื่อและสํานักเจาหนี้,  วันท่ีเปนหนี้สินตั้งแตแรก,  อัตราดอกเบี้ยรอยละตอป,  หลักประกัน

ท่ีใหไว,  จํานวนตนเงินคงเหลือในขณะนี้  จํานวนดอกเบี้ยคางชําระ  และเปนหนี้สินเพ่ือการใด  ท้ังนี้ใหครบทุกราย 

 (1)..........................................................................................................................................................................

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

 (2)..........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 
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 ขอ 6. ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก  ขาพเจามีความประสงคขอกูเงินของสหกรณเพ่ือชําระหนี้สิน  ซ่ึงขาพเจามีอยู

ดังกลาวในขอ 5.  นั้น  เปนจํานวนเงิน........................................................................บาท 

  ในกรณีท่ีมีหนี้สินอยู  แตไมประสงคขอกูเงินเพ่ือชําระหนี้สินนั้น  หรือขอกูนอยกวาจํานวนหนี้สินนั้น  

ขาพเจาขอชี้แจงเหตุผล  ดังตอไปนี้....................................................................................................................................... 

 ขอ 7.  ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก  ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา

เม่ือไดรับมอบหมายจากสหกรณ  มีอํานาจหักเงินคาหุนรายเดือนและเงินงวดชําระหนี้  ซ่ึงขาพเจาตองสงตอสหกรณนั้น  

จากเงินไดรายเดือนของขาพเจาเม่ือจาย  เพ่ือสงตอสหกรณดวย 

 ขอ 8. ขาพเจาสัญญาวา  ถาคณะกรรมการดําเนินการรับขาพเจาเปนสมาชิก  ขาพเจาจะลงลายมือชื่อในทะเบียน

สมาชิก  ท้ังชําระคาธรรมเนียมแรกเขา  และเงินคาหุนรายเดือนประจําเดือนแรกตอสหกรณใหเสร็จภายในวันที่ซึ่ง

คณะกรรมการดําเนินการจะไดกําหนดชําระจํานวนเงินดังกลาวนี้  ขาพเจายินยอมใหปฏิบัติตามความในขอ 7. ดวย 

 ขอ 9. ถาขาพเจาไดเปนสมาชิก  จะปฏิบัติตามขอบังคับสหกรณทุกประการ. 
 
 
                                                                          ............................................................ 
                                                                                            ผูสมัคร 
 
 
 
กรณีมีผูบังคับบัญชารับรอง 
 

 ขาพเจา............................................................................ตําแหนง........................................................................

สํานัก/กอง/เรือนจํา/ทัณฑสถาน......................................................................................................................กรมราชทัณฑ 

ขอรับรองวา  ผูสมัครมีคุณสมบัติถูกตองตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับและสมควรเขาเปนสมาชิกของสหกรณนี้ได  

 
 

                                                                          ............................................................ 
                                                                                 ผูบังคับบัญชาของผูสมัคร 
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หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 
สหกรณออมทรัพยกรมราชทัณฑ จํากัด 

----------------------------------------------------------------------------------------- 
            เขียนท่ี.................................................... 
              วันท่ี.............................................................................. 

ขาพเจา……………………….………..................................... สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..........................................

ปฏิบัติหนาท่ี......................................................................... สังกัด.......................................................................................

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก............................................................................................................................................... 

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

หมายเลขโทรศัพท (บาน) .................................................... หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)...................................................... 

ขอแสดงเจตนาตั้งผูรับโอนประโยชนตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับสหกรณออมทรัพยกรมราชทัณฑ จํากัด  ดังนี้ 
 

  ในกรณีท่ีขาพเจาถึงแกความตายในระหวางเปนสมาชิกสหกรณฯ  ขาพเจาขอตั้งใหบุคคลตอไปนี้
เปนผูรับโอนประโยชนในเงินคาหุน  เงินฝาก  เงินปนผล  เงินเฉล่ียคืน  เงินสินไหม  เงินสวัสดิการ  หรือเงินอ่ืนใดที่
พึงมีสิทธิ์ไดรับจากสหกรณ  หลังจากหักกลบลบหนี้ท่ีมีอยูกับสหกรณแลว  รวม.....................คน  ดังตอไปนี้   

1.  ชื่อ-สกุล  .............................................................................................................................................  
เลขท่ีบัตรประชาชน.................................................... ภูมิลาํเนาอยูท่ี...................................................................................     
............................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท (บาน)......................................... หมายเลขโทรศัพท (มือถือ) ................................................................. 
เก่ียวของเปน............................................... ใหไดรับ.....................สวน     

2.  ชื่อ-สกุล  .............................................................................................................................................  
เลขท่ีบัตรประชาชน.................................................... ภูมิลาํเนาอยูท่ี...................................................................................     
............................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท (บาน)......................................... หมายเลขโทรศัพท (มือถือ) ................................................................. 
เก่ียวของเปน............................................... ใหไดรับ.....................สวน     

3.  ชื่อ-สกุล  .............................................................................................................................................  
เลขท่ีบัตรประชาชน.................................................... ภูมิลาํเนาอยูท่ี...................................................................................     
............................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท (บาน)......................................... หมายเลขโทรศัพท (มือถือ) ................................................................. 
เก่ียวของเปน............................................... ใหไดรับ.....................สวน     

4.  ชื่อ-สกุล  .............................................................................................................................................  
เลขท่ีบัตรประชาชน.................................................... ภูมิลาํเนาอยูท่ี...................................................................................     
............................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท (บาน)......................................... หมายเลขโทรศัพท (มือถือ) ................................................................. 
เก่ียวของเปน............................................... ใหไดรับ.....................สวน     

5.  ชื่อ-สกุล  .............................................................................................................................................  
เลขท่ีบัตรประชาชน.................................................... ภูมิลาํเนาอยูท่ี...................................................................................     
............................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท (บาน)......................................... หมายเลขโทรศัพท (มือถือ) ................................................................. 
เก่ียวของเปน............................................... ใหไดรับ.....................สวน     

/หากขาพเจา... 
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  หากขาพเจาไมไดระบุสัดสวนผูรับโอนประโยชนไว  ขาพเจาขอใหสหกรณจายเงินผลประโยชนดังกลาว
ใหแกผูรับโอนประโยชนทุกคนเทาๆ กัน 
  หากขาพเจากําหนดผูรับโอนประโยชนไวหลายคน  และผูรับโอนประโยชนบางรายถึงแกกรรมเสียกอน  
ขาพเจายินยอมใหสหกรณจายเงินแกผูรับโอนประโยชนท่ียังมีชีวิตอยูตามสัดสวนท่ีไดระบุไวขางตน  แตหากผูรับโอนประโยชน
ท่ีระบุไวถึงแกกรรมท้ังหมด  ใหจัดการมรดกตามท่ีกําหนดไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  
  ถาขาพเจาจะเพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลงขอกําหนดในหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน  โดยทําหนังสือตั้ง
ผูรับโอนประโยชนฉบับใหมข้ึน  ขาพเจาจะไดมอบหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนท่ีทําข้ึนใหมใหสหกรณเปนผูถือไว  และให
ยกเลิกหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับกอนหนานี้  (ถามี) 
 
  ขาพเจาขอยืนยันวาในการตั้งผูรับโอนประโยชน  ขาพเจามีสติสัมปชัญญะสมบูรณทุกประการ  จึงลง
ลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 
ลงช่ือ .............................................................สมาชิก 

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

ลงชื่อ ..........................................................พยานคนท่ี 1           ลงชื่อ ....................................................พยานคนท่ี 2 

      (.............................................................)                            (............................................................) 
 
คํายินยอมของคูสมรส 

ขาพเจา......................................................................................................................................................
เลขท่ีบัตรประชาชน.......................................................... ภมิูลําเนาอยูท่ี.............................................................................     
.............................................................................................................................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท (บาน).............................................. หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)............................................................ 
เก่ียวของเปนคูสมรสของ   นาย/นาง/นางสาว  (ชื่อสมาชิก)...............................................................................ไดรับทราบ
และใหความยินยอมในการทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับนี้  โดยไดลงนามไวเปนหลักฐานดวยแลว     
 

ลงช่ือ ...........................................................คูสมรส 

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

ลงชื่อ ..........................................................พยานคนท่ี 1           ลงชื่อ ....................................................พยานคนท่ี 2 

       (.,........................................................)                                (.....................................................) 
 
หมายเหตุ 

1.  ใหแนบสําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐ 
2.  ผูเขียนหรือพยานในหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน ตองไมใชผูรับโอนประโยชนหรือเปนคูสมรสของผูรับโอนประโยชน    

(ป.พ.พ. มาตรา 1653) 
3.  พยานคนที่ 1 และพยานคนที่ 2 สามารถลงนามเปนพยานไดทั้ง 2 ที่   
4.  บุคคลตอไปนี้จะเปนพยานในการทําหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนไมได (ป.พ.พ. มาตรา 1670) 
     4.1  บุคคลซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะ 
     4.2  บุคคลวิกลจริต หรือบุคคลซึ่งศาลสั่งใหเปนผูเสมือนไรความสามารถ 
     4.3  บุคคลที่หูหนวก เปนใบ หรือตาบอดทั้งสองขาง 

สอ.รท. 21 มกราคม 2558 


