
 

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

           วันที่ ............. เดือน ........................................ พ.ศ.......................... 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด จ ากัด 
 ข้าพเจ้า ..................................…….....………..…............. อายุ............ปี ว/ด/ป เกิด ……...….......….…ได้ทราบข้อความในระเบียบและ
ข้อบังคับของสหกรณ์ฯโดยตลอดแล้ว เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์ฯ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ฯ และขอให้ถ้อยค าเป็น
หลักฐานดังนี้ 

* ผู้สมัครต้องมาด้วยตนเองโดยน าหลักฐาน  1. ส าเนาทะเบียนบ้าน   2. ส าเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประชาชน   3. ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร  
ที่รับเงินเดือน   4.  ส าเนาค าสั่งการบรรจุแต่งตั้ง หรือ กพ. 7 แนบมาด้วย 
1. ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…...…หมู่….….ถนน/ซอย…………...………….ต าบล …………….….…….อ าเภอ ………….….……จังหวัด ……….…….......    
 รหัสไปรษณีย์ …………………….…..มือถือ…………………………...…..e-mail………………………………….ID-line……….………………. 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่…...หมู่…….ถนน/ซอย……….……….ต าบล ………...……….…….อ าเภอ ……….….……จังหวดั ……….…….......    
รหัสไปรษณีย์ ………….…..มือถือ…………………………...…..e-mail………………………………………….ID-line……….…………………. 

 

2. สถานภาพ( )โสด( )แต่งงานชื่อคู่สมรส ……………...……..……..อาชีพ............................................รายได้ต่อปี .....................บาท( )หม้าย( )หย่า   
 

3. รับราชการหรือเป็นลูกจ้างประจ าสังกัด ……………………….............………….. โรงเรียน/หน่วย………….............…...…………………………... 
 อ าเภอ ……......……จังหวัดตราด โทร. ……………....…………….มือถือ…….....…………………………...ต าแหน่ง…………….…………..……   
      เงินเดือน …………………….....……… บาท   อาชีพเสริม ................................................................................รายได้ต่อปี ..............................บาท 
* เลขบัตรประจ าตัวประชาชน………………..………..…..….…* เลขที่บัญชี ธ.กรุงไทย …………….………….…….... * เลือดกรุ๊ป …………..…... 

4. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ อื่นซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกในขั้นนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านง ส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน ต่อสหกรณ์ฯ ในอัตรา .……………………..……...…. บาท/เดือน 
6. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมดซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ดังต่อไปนี้ (รายละเอียดของแต่ละรายการคือ ชื่อ และส านักงานเจ้าหนี้ วันเป็นหนี้    
    จ านวนหนี้สินตั้งแต่แรก  อัตราดอกเบี้ยร้อยละต่อปี  หลักประกันที่ให้ไว้  จ านวนต้นเงินคงเหลือ  จ านวนดอกเบี้ยค้างช าระ และเป็นหนี้  
    เพื่อการใดให้ครบทุกรายการ) 
     6.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     6.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7. ถ้าข้าพเจ้าเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอกู้เงินสหกรณ์ เพื่อช าระหนี้สินซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ด้งกล่าวในข้อ 6. นั้น เป็นจ านวน............….……… บาท       
8. ถ้าข้าพเจ้าเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอม และขอร้องให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เม่ือได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ฯ 
    โปรดหักจ านวนเงินค่าหุ้นรายเดือนและเงินงวดช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งสหกรณ์ฯ นั้น จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพื่อจ่ายสหกรณ์ฯ ด้วย 
9. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการด าเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้ ข้าพเจ้าจะลงชื่อในทะเบียนสมาชิก ทั้งค่าธรรมเนียมแรก  
    เข้าและเงินค่าถือหุ้นครั้งแรกต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จภายในวันซึ่งคณะกรรมการด าเนินการได้ก าหนดการช าระเงินจ านวนดังกล่าว      
    ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อ 8. ด้วย 
10. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามระเบียบและข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 
         
            ..................…………................………..... 
          ( ......................................…………................. ) 
                         ผู้สมัคร 
 
 

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

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

 ข้าพเจ้า …………………………………………… ต าแหน่ง ……………………………….. สังกัด ……………………………... 
ขอรับรองว่า  ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า และตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ  
ทั้งผู้สมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามที่ก าหนดในข้อบังคับของสหกรณ์ฯ สมควรให้เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ได้ 
       
            .................…………......................………..... 
          ( .....................................…………....................... ) 
                     ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัคร 

 

การตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัคร 
  (   )  ไม่เคยเป็นสมาชิก 
  (   )  เคยลาออกมาแล้ว ……….ปี …... เดือน 
  (   )  เคยถูกให้ออกมาแล้ว …....ปี …... เดือน 
  (   )  มีรายชื่อบุคคลที่ถูกก าหนดตามมาตรา 7 (ปปง.) 
  (   )  ไม่มีรายชื่อบุคคลที่ถูกก าหนดตามมาตรา 7 (ปปง.) 
  (   )  อื่น ๆ 
  (ลงชื่อ) ………………………. ผู้ตรวจสอบ 
               ….…../ …….../ ..….…. 
 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 



 

 

หนังสือยนิยอมให้หน่วยงานต้นสังกดัหักเงินเดือน ค่าจ้างประจ า ค่าตอบแทน บ าเหน็จ บ านาญ และเงินได้อืน่              
ณ  ทีจ่่าย  ส่งให้กบัสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด  จ ากดั 

 

เขียนที่ …………………………………….. 
 

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

  ข้อ 1. ข้าพเจ้า  (ผู้ กู้)……………………………………..…………….……....... . . . . . . . .……………. 
ต าแหน่ง ………................…………........……… โรงเรียน/หน่วยงาน....................................................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที…่….........หมู่ที่.................ซอย...............................................ถนน..........................................................
ต าบล/แขวง................................................……อ าเภอ/เขต……..................…………จังหวัด ……….………………........... 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด  จ ากัด   ได้ขอกู้เงินจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด จ ากัด  โดยยินยอมให้หน่วยงาน
ต้นสังกัด  เจ้าหน้าที่การเงินของหน่วยจ่ายเงินเดือน  หักเงินจากเงินได้รายเดือน  ค่าจ้างประจ า  ค่าตอบแทน  บ าเหน็จ  
บ านาญ  หรือเงินได้อืน่ใด  ที่ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิได้รับจากทางราชการเพื่อช าระค่าหุ้น หน้ีเงินกู้ หน้ีในฐานะผู้ค้ าประกัน เงินฝาก  
ค่าธรรมเนียม  และอื่น ๆ  ตามรายการที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด  จ ากัด  เรียกเก็บให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด  จ ากัด  
เป็นล าดับแรกตลอดไป  หลังจากหักภาษีเงินได้  ณ  ที่จ่าย  เงินกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ (กบข.)  โดยไม่จ าเป็นต้อง
บอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า  ค ายินยอมที่ท าขึ้นหลังจากน้ีไม่มีผลให้เป็นการลบล้างค ายินยอมฉบับน้ีจนกว่าการช าระ
หน้ีจะครบจ านวน  และข้าพเจ้าจะไม่เอาผิดใด ๆ  กับเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินทั้งสิ้น   
  ข้อ 2.  กรณีข้าพเจ้าย้าย  หรือโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น  หรือลาออกจากราชการ  หรือต้องออกจาก
ราชการไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้มีอ านาจของหน่วยจ่ายเงินเดือน  หักเงินได้รายเดือน  ค่าจ้างประจ า  
ค่าตอบแทน  บ าเหน็จ  บ านาญ  หรือเงินได้อื่นใด  จากทางราชการที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ  เพื่อช าระค่าหุ้น  หน้ีเงินกู้ หน้ีใน
ฐานะผู้ค้ าประกัน  เงินฝาก  ค่าธรรมเนียม  และอื่น ๆ  ตามรายการที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด  จ ากัด  เรียกเก็บ  ให้แก่
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด  จ ากัด  เป็นล าดับแรก  เช่นเดียวกับข้อ 1.   
  หนังสือยินยอมฉบับน้ีท าขึ้นด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  และให้มีผลบังคับตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป
จนกว่าข้าพเจ้าจะช าระหน้ีให้สหกรณ์ฯ  จนครบถ้วนแล้ว  ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือน้ีทั้งหมดแล้ว  
เห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  หากจะมีการยกเลิกหนังสือยินยอมฉบับน้ีจะต้องได้รับ                
ความยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด  จ ากัด  เท่าน้ัน  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
 
 

ลงช่ือ …………………..………………. ผู้ให้ความยนิยอม(ผู้กู้) 
 

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

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

        (…………...……………………….) 
 
 



หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคาร 
เขียนที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด จ ากัด 

วันที่............เดือน.......................................พ.ศ..................... 
เรียน  ผู้จัดการ  บมจ.ธนาคาร.........................................................................สาขา................................................... 
  ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นเจ้าของบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพย์            
บัญชีเลขที่  (10  หลัก)......................................................ชื่อบัญชี..........................................................................
สถานที่ติดต่อเลขที่...............ซอย.................................ถนน...........................แขวง/ต าบล..................................
เขต/อ าเภอ......................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์.............................................
มีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล่าวของข้าพเจ้าเพื่อช าระหนี้/หุ้นให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์
ครูตราด จ ากัด  (ต่อไปนี้จะเรียกว่า  “สหกรณ์”)  ตามจ านวนที่ปรากฏในใบแจ้งหนี้หรือสื่อบันทึกข้อมูล 
(Diskette/Tape)  ที่ธนาคารได้รับจากสหกรณ ์ และน าเงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีสหกรณ ์
  ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า  เพื่อช าระหนี้/หุ้นให้แก่สหกรณ์ดังกล่าว  หากปรากฏ
ภายหลังว่าจ านวนเงินที่สหกรณ์แจ้งแก่ธนาคารนั้นไม่ถูกต้อง  และธนาคารได้ท าการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของ
ข้าพเจ้าตามจ านวนที่ปรากฏในใบแจ้งหนี้  หรือสื่อบันทึกข้อมูล(Diskette/Tape)เรียบร้อยแล้ว  ข้าพเจ้าตกลงที่จะ
ด าเนินการเรียกร้องเงินจ านวนดังกล่าวจากสหกรณ์โดยตรง  โดยทั้งนี้ข้าพเจ้าขอสละสิทธิในการเรียกร้อง          
หรือฟ้องร้องให้ธนาคารใช้เงินที่ธนาคารได้หักโอนจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเพื่อช าระหนี้แก่สหกรณ์ตาม      
ใบแจ้งหนี้  หรือสื่อบันทึกข้อมูล  (Diskette/Tape) ที่ธนาคารได้รับจากสหกรณ์ และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะ
หักเงินจากบัญชีของข้าพเจ้าได้ต่อเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเท่านั้น  และในการหักบัญชี
เงินฝากดังกล่าว ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะให้ธนาคารแจ้งการหักบัญชีแต่อย่างใด  เนื่องจากข้าพเจ้าสามารถทราบ
รายการดังกล่าวนั้นได้จากสมุดคู่ฝาก/Statement ของธนาคาร หรือจากใบรับใบเสร็จรับเงินของสหกรณ ์
  ในกรณีที่เอกสารหลักฐานเลขที่บัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าโดยสาเหตุ
ใดก็ตาม  หนังสือยินยอมหักบัญชีเงินฝากธนาคาร ฉบับนี้คงมีผลบังคับส าหรับบัญชีเงินฝากเลขหมายที่ได้
เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ได้ด้วยทุกประการ 
  การให้หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับใช้ทันทีนับแต่วันท าหนังสือนี้ และให้คงมี
ผลบังคับใช้ต่อไปจนกว่าจะได้เพิกถอน  โดยท าเป็นลายลักษณ์อักษรให้ธนาคาร  และสหกรณ์ทราบล่วงหน้า      
อย่างน้อย 1 เดือน 
 

                                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                       ลงชื่อ...............................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                                         (.................................................................................) 
                                                                                        (ตามที่ให้ไว้กับธนาคาร) 
             รับรองลายมือชื่อผู้ให้ความยินยอม                                                 ธนาคารตรวจสอบความถูกต้อง 

 
ลงชื่อ...............................................................            ลงชื่อ............................................................... 
   (....................................................................)    (........................................................................) 
      สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตราด จ ากัด             ผู้รับมอบอ านาจสาขา 


