
 

 

 

 

 

 

 

 แบบค ำขอโอนสถำนภำพสมำชิกสมทบ 

สมาชิกเลขทะเบียนที.่........................                                เขียนที่................................................................... 
                                                                      วันที่................เดือน…….……………..….พ.ศ.................…. 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….………….สมาชิกสมทบเลขทะเบียนที่..................... 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที.่.............................หมู่ที.่............................ซอย...............................ถนน.......................................
ต าบล.............................อ าเภอ.............................จังหวัด.................................... เบอร์โทรศัพท์...............................
E-mail……………….………..……………..……………เลขบัญชีธนาคารกรุงไทย....................................................................  
มีความประสงค์ขอโอนสถานภาพจากสมาชิกสมทบ เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสมุทรสงคราม  จ ากัด 
เนื่องจากปัจจุบันข้าพเจ้าได้รับการบรรจุและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง             ข้าราชการ              ลูกจ้างประจ า            
       พนักงานราชการ         พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ต าแหน่ง.....................................................................  
สังกดั................................................. มีเงินเดือน/ค่าจ้างเดือนละ......................บาท และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานดังนี้ 
 1. ข้าพเจ้าขอช าระเงินค่าหุ้นต่อสหกรณ์ในอัตราเดือนละ..........................บาท (ข้ันต่ าร้อยละ 6 ของเงินเดือน) 
 2. ข้าพเจ้ายินยอมและร้องขอ ให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ ที่จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า หักเงินค่าหุ้น
รายเดือน ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพ่ือส่งต่อสหกรณ์ด้วย 
 3. ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ และระเบียบของสหกรณ์ฯ ทุกประการ จึงได้
ลงลายมือชื่อให้ไว้เป็นหลักฐานส าคัญ ต่อหน้าพยาน ณ วันที่.........................................................     
 

(ลงชื่อ)............................................ลายมือชื่อผู้ขอโอน 
       (.............................................) 

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

ค ำรับรองของผู้บังคับบญัชำ 
 

 ข้าพเจ้า..........................................................................ต าแหน่ง.................................................................. 
สังกดั....................................................................................เกี่ยวข้องเป็นผู้บังคับบัญชา 
 ขอรับรองว่าผู้ขอโอน รับราชการหรือท างานในต าแหน่งดังกล่าวข้างต้นจริง 
 
               (ลงชื่อ)...................................................ผู้บังคับบัญชา 
                       (..................................................) 
 
   

บขอ. 1/01-09-2557 

 

ค าสั่ง        อนุมัต ิ   
 
 
   ลงชื่อ..................................ต าแหน่ง..................................... 
        (                            ) ........./........./........... 
 

เอกสารประกอบการยื่นค าขอ 
1.ส าเนาบัตรประชาชน/ข้าราชการ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาหน้าบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย 
 

 


