
บสท. 2/01-04-2566  
 
 
 
 
 

 

 แบบค าขอสมัครสมาชิกสมทบ 
ประเภทคู่สมรส/บุตร/บิดา/มารดา ของสมาชิก 

สมาชิกสมทบเลขทะเบียนที.่...................                                เขียนที่.............................................................. 
                                                                      วันที่...................เดือน…………………..….พ.ศ..............…. 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….……….เกิดวันที่...............เดือน…….…………............. 
พ.ศ.................. อายุ................ปี  สัญชาติ...........................เชื้อชาติ...................... สถานภาพ      โสด      สมรส           
     หม้าย       หย่า        แยก ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี..............................หมู่ที่......................ซอย...... ...........................
ถนน................................................ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต.......................................
จังหวัด.............................................. เบอร์โทรศัพท์..........................................LINE ID……………………….…………….. 
E-mail……………….………..…………………………  
อาชีพปัจจุบัน......................................................................หน่วยงาน................................................................... 
มีความประสงค์ขอสมัครเป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด และขอให้ถ้อยค า
เป็นหลักฐานดังนี้ 
 1. ข้าพเจ้าเป็น      คู่สมรส      บุตร      บิดา      มารดา ของสมาชิก ชื่อ.................................................
สมาชิกเลขทะเบียนที่.............................. 
 2. ข้าพเจ้าขอส่งเงินค่าหุ้นต่อสหกรณ์ในอัตราเดือนละ..................................บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 

3. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าไม่ได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืน 
 4. ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ และระเบียบของสหกรณ์ฯ ทุกประการ จึงได้
ลงลายมือชื่อให้ไว้เป็นหลักฐานส าคัญ ต่อหน้าพยาน ณ วันที่.........................................................    
 

(ลงชื่อ)............................................ลายมือชื่อผู้สมัคร 
       (.............................................) 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………….……….สมาชิกเลขทะเบียนที่.............................. 
ยินยอมให้หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพ่ือช าระค่าหุ้น และหรือเงินอ่ืนใด ของผู้สมัครดังกล่าวข้างต้น ตามที่
สหกรณ์เรียกเก็บจากหน่วยงานต้นสังกัด    

(ลงชื่อ)............................................สมาชิก 
       (.............................................) 

 
(ลงชื่อ)..............................................ลายมือชื่อพยาน           (ลงชื่อ)..............................................ลายมือชื่อพยาน 
       (...............................................)                             (...............................................) 

 

                 
                        
 
 
 

เอกสารประกอบการสมัครสมาชกิสมทบ 
1.ส าเนาบัตรประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาหน้าบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย(ถ้ามี) 
 4. ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีเปน็คู่สมรส) 
 
 

 



 
 

เลขท่ี................................... 
ทะเบียนสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด ประเภท สหกรณ์ออมทรัพย์ 
ที่ตั้ง 31 ซอยบางประจัน ต าบลแม่กลอง อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 75000 

 
ชื่อสมาชิก(นาย/นาง/นางสาว)..................................................นามสกุล....................................................

   ประเภทสมาชิก.......................เลขทะเบียนสมาชิก...........................วัน เดือน ปีเกิด...............................
   สัญชาติ...............เพศ.............สถานภาพ      โสด      สมรส       หม้าย       หย่า        แยก 

เลขบัตรประจ าเลขตัวประชาชน__ - __ __ __ __ - __ __ __ __ __  - __ __ - __    
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี............................หมู่ที่................ถนน.............................................................

   ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต.........................................................................
   จังหวัด........................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................ ........................... 
     สถานที่สะดวกในการติดต่อเลขที่............................หมู่ที่................ถนน...................................................
   ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต.........................................................................
   จังหวัด........................................  
   อาชีพปัจจุบัน...........................................................หน่วยงาน............................................. ...................... 
   หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน................................................................... 
  
      (ลงชื่อ).....................................................ลายมือชื่อผู้สมัคร 

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

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

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

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

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

วันที่เข้าเป็นสมาชิก........................................................... 
มติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด ชุดที่.............. 
ครั้งที่....................วันที.่............................................... 
 
วันที่ขาดจากการเป็นสมาชิก........................................................... 
     มติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด ชุดที่........ 
ครั้งที่....................วันที.่............................................ ... 
     ค าสั่งอนุมัติ ประธานกรรมการ/รองประธานกรรมการ/กรรมการ....................................................... 
วันที่................................................ 
เหตุที่ขาดจากสมาชิกภาพ........................................................... 

 
 
 



 
 
 
 
 

 

 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันที่.................................... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................................อายุ ..... .............. ปี  

 ❒  “ให้” ความยินยอม     ❒  “ไม่ให”้ ความยินยอม 
แก่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด (“สหกรณ์”) ในการ เก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยให้ 
เจ้าหน้าที่สหกรณ์ / กรรมการด าเนินการ / ผู้ตรวจสอบกิจการ / ผู้สอบบัญชี / และหน่วยงานราชการที่ก ากับดูแล 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่ 

1. ข้อมูลของผู้สมัครสมาชิก และผู้รับโอนผลประโยชน์ ของฝ่ายธุรการ 
2. ข้อมูลสมาชิกผู้กู้และผู้ค้ าประกัน ของฝ่ายสินเชื่อและหุ้น 
3. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายการเงินและบัญชี 
4. ข้อมูลสมาชิก ของส านักอ านวยการ และฝ่ายธุรการ 
5. รูปถ่าย ที่ใช้ในระบบโปรแกรมสหกรณ์ รวมไปถึงภาพถ่ายบนส าเนาเอกสารต่างๆ  
6. ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนๆ ที่อาจมีการจัดเก็บเพ่ิมเติม เพ่ือการตรวจสอบ และเพ่ือการปฏิบัติให้เป็นไปตาม

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งนี้เพ่ือ การสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ การถือหุ้นรายเดือน การท าธุรกรรมฝากเงิน การขอเงินกู้ การเข้า

ค้ าประกันเงินกู้ และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก ต่างๆ  
 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับค าอธิบายจากสหกรณ์ 
ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และมีความ
เข้าใจดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ
หรือชักจูง และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ใน
กรณีมีข้อจ ากัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ ที่ เป็นประโยชน์กับข้าพเจ้าและ
สหกรณ์ รวมถึงการฟ้องร้องด าเนินคดี  
 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลท าให้
ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติในการท าธุรกรรมการเงินต่าง ๆ กับสหกรณ์ รวมถึงอาจได้รับความสะดวกในการรับ
สวัสดิการสงเคราะห์ต่าง ๆ น้อยลง  และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการ
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 
 

ลงชื่อ……………………………….………………………….…….ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์

เขียนที่..................................................... 
วันท่ี...............เดือน...........................พ.ศ................ 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม  จ ากัด 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................สมาชิกเลขท่ี.................................... 
สังกัดหน่วย..........................................ต าแหน่ง..............................................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่......... 
ตรอก/ซอย.......................................ถนน.................................................ต าบล/แขวง.................................................... 
อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด...................................................โทรศัพท์....................................... 
 ขอตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ตามข้อ 39 หรือ ข้อ56 ของข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม จ ากัด พ.ศ. 
2566 เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ดังน้ี  

ล าดับที ่ ช่ือ – สกุล ความสัมพันธ์ เลขประจ าตัวประชาชน หมายเลขโทรศัพท์ 
1     
2     
3     
4     
5     
6     

 
 โดยมเีงื่อนไขดังนี้.............................................................................................................................................. 
หรือหากมไิด้ระบุไวเ้ป็นอย่างอื่น ในกรณีที่มผีู้รับประโยชน์หลายคน สหกรณ์ฯ จะจ่ายให้คนละเท่า ๆ กัน  
 ทั้งนี้ เพื่อรับเงินค่าหุ้น เงินฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนและดอกเบี้ย หรือเงินอื่น ๆ ที่พึงได้รับจากสหกรณ์ฯ ที่เหลือจาก
การช าระหนี้ ตลอดจนเงินช่วยเหลือต่างๆ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการ 
       (ลงช่ือ)................................................................สมาชิกสหกรณ์ 

             (................................................................) 
 ข้าพเจ้าผู้มีรายนามข้างท้ายนี้ ขอรับรองว่าผู้ท าหนังสือได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับประโยชน์ต่อหน้าข้าพเจ้าจริง จึงได้ลง
ลายมือช่ือไว้เป็นพยานในหนังสือฉบับนี้ 
 

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

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

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

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

 

 

เอกสารประกอบ 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบยีนสมรส (ถ้ามี) 
3. ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล (ถ้ามี) 
4 ส าเนาบัตรประชาชนผูร้ับผลประโยชน ์
5 ส าเนาบัตรประชาชนพยาน 
 
 

    เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 
       
    ลงช่ือ................................... 
        (                          ) 
เสนอคณะกรรมการด าเนินการ 
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขสมทุรสงคราม  จ ากัด 
ชุดที่ ...... ครั้งที่........./.............. วนัท่ี................ 
เพื่อทราบ       
 
ลงช่ือ....................................ผู้จัดการ 
        (                          ) 
 

ผรป. 1/01-04-2566 


