
 
ค ำแนะน ำกำรสมัครเป็นสมำชิกสมทบ 

สหกรณ์ออมทรัพย์ข้ำรำชกำรกรมสรรพสำมิต จ ำกัด 
 

คุณสมบัติ  เป็นพนักงานราชการของกรมสรรพสามิต ที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

กรอกรายละเอียด  1. ใบสมัครสมาชิก (ลายมือชื่อผู้สมัคร) 
 2. ค ารับรองผู้บังคับบัญชา (ลายมือชื่อผู้บังคับบัญชา)  
 3. ค ารับรองของสมาชิก (ลายมือชื่อผู้สมัคร)  

4. หนังสือให้ค ายินยอมหักเงินเดือน 
5. หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ (ลายมือชื่อผู้สมัคร) 
6. หนังสือยินยอมให้หักเงินบ าเหน็จบ านาญปกติ (ลายมือชื่อผู้สมัคร) 
พร้อมแนบเอกสารที่สหกรณ์ก าหนด ดังนี้ 
- ส าเนาสัญญาจ้าง หรือส าเนาค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งของพนักงานราชการ (1 ชุด) 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน กรุณารับรองส าเนาถูกต้อง (1 ฉบับ) 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน กรุณารับรองส าเนาถูกต้อง (1 ฉบับ) 
- ใบสลิปเงินเดือนล่าสุด กรุณารับรองส าเนาถูกต้อง (1 ฉบับ) 
- ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย กรุณารับรองส าเนาถูกต้อง (1 ฉบับ) 

ค าอธิบาย  การช าระค่าหุ้นรายเดือน ให้ช าระโดยวิธีหักจากเงินได้รายเดือนของสมาชิกในวัน
จ่ายเงินได้รายเดือนประจ าเดือนนั้น ๆ ทุกเดือน 

การส่งเงินค่าหุ้นเป็นรายเดือนได้ไม่เกินเกณฑ์การส่งค่าหุ้น ดังนี้ 
เงินเดือน (บาท) ขั้นต่ า (บาท)  ขั้นสูง (บาท) 
ไม่เกิน 10,000  500  1,000 
ตั้งแต่ 10,000 ถึง 15,000  750 1,500 
ต้ังแต่ 15,001 ถึง 20,000  1,000 2,000 
ตั้งแต่ 20,001 ถึง 25,000 1,250 2,500 
ตั้งแต่ 25,001 ขึ้นไป 1,500 3,000 

หมายเหตุ   1. มูลค่าหุ้นละ 10 บาท 
2. ค่าธรรมเนียมแรกเข้า จ านวน 100 บาท เรียกเก็บเดือนแรก  
3. เมื่อคณะกรรมการด าเนินการมีมติที่ประชุมอนุมัติรับสมัครสมาชิกใหม่แล้ว สหกรณ์

จะเรียกเก็บเงินในเดือนถัดไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ใบสมัครสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต จ ากัด 

 

                    เขียนที่ ……………….…………………...………………..... 
                 วันที่………………………………...…….……………..….. 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต จ ากัด 
 

  ข้าพเจ้า…………………………………...….……... นามสกุล ......................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ...................................................... ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี........................... 
หมู่ที…่.…... ซอย................................... ถนน.....………………………......…… ต าบล/แขวง.…….....….……......……………....  
อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด……………….………………….. โทรศัพท์............................................... 
ที่อยู่ติดต่อสะดวก บ้านเลขท่ี.................. หมู่ที่...............ซอย........................................ถนน....................................... 
ต าบล/แขวง.…….....………………………... อ าเภอ/เขต ………………………....……..…. จังหวัด …………...….…………………. 
โทรศัพท ์ .............................................. ไดเ้ข้าใจข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต จ ากัด    
โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์นี้ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน 
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1  ข้าพเจ้าเป็นพนักงานราชการของกรมสรรพสามิตที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี     
รับราชการตั้งแต่วันที่..................................................... พ้นจากราชการตั้งแต่วันที่.................. ................................. 
ขณะนี้ด ารงต าแหน่ง...................................................................... สังกัด............................... .................................... 
ได้รับเงินได้รายเดือน ………………………………………… บาท 

ข้อ 2  ข้าพเจ้ามีอายุ …………….. ปี  (วัน/เดือน/ปีเกิด ………………….……………...........….…....….….) 
ข้อ 3  ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่นซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
ข้อ 4  ข้าพเจ้าจะช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าจ านวนหนึ่งร้อยบาท ตามเวลาที่สหกรณ์ก าหนด 

และขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ในอัตราเดือนละ ……………… บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท)  
ข้อ 5  ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบ านาญ ให้สหกรณ์ และให้

เจ้าหน้าที่จ่ายเงินได้รายเดือนหักจ านวนเงินค่าหุ้นรายเดือน และจ านวนเงินงวดช าระหนี้เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ 
ข้อ 6  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสมทบ จักปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์     

ทุกประการ  
 
 

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

สมาชิกสมทบสมาชิกสมทบ  

เลขทะเบียนที่.................... 

ใหถ่้ายคู่กบัค ารับรองของผูบ้งัคบับญัชา 



 
 
 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
 

                    เขียนที่ ……………….………………………………………. 
                                                                           วันที่………………………………………………………… 

 
          ข้าพเจ้า …………………………………………………………. ต าแหน่ง ………………………………………..……..…. 
สังกัด …………….…………………………………….……. ขอรับรองว่า ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้าและตามที่ข้าพเจ้าได้
สอบสวนข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนนี้ เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะ
ถูกต้องตามท่ีก าหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ข้อ 48/2 และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ 

 
 

        ……………………………….......…………………. 
        ผู้รับรอง 

 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ค ำรับรองของผู้สมัครสมำชิก 
 
                    เขียนที่ …………….………………………………..………... 

                 วันที่…………………………………………………..……… 
 
  ข้าพเจ้า …………………………………....................…………………. เลขทะเบียนที่ ………………………..…. 
สังกัด …………….…………………………………….…….  ขอรับรองว่าข้อความตามใบสมัครนี้เป็นความจริง 
 
 
 
        …………………………………………………. 
           ผู้สมัครสมาชิก 
 
 
 
 
 
 

ใหถ่้ายคู่กบัใบสมคัรสมาชิกสมทบ 



 
 
 

หนังสือให้ค ำยินยอมหักเงนิเดือน หรือค่ำจ้ำง หรือบ ำนำญ หรือเงินอื่นใด 
 

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

      วันที่ ............................................................................................ 
 
       อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่ งพระราชบัญญั ติสหกรณ์  พ .ศ. 2542 แก้ ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553  ข้าพเจ้า ............................................................................................... 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต  จ ากัด เลขทะเบียนที่.......................... ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง
.................................................................... รับเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ ในสังกัดกรมสรรพสามิต จึงท าหนังสือ
ให้ค ายินยอมไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต จ ากัด  ดังนี้ 
      1. ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมสรรพสามิต  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือนค่าจ้าง  เงินบ านาญ          
เงินบ าเหน็จ  เงินบ าเหน็จตกทอด  หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากกรมสรรพสามิต  เพ่ือช าระหนี้เงินกู้ 
ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจ าเดือน หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต จ ากัด  
ให้แก่สหกรณ์ ตามจ านวนที่สหกรณ์แจ้งไปจนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป 
      2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือค ายินยอมฉบับนี้  เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต 
จ ากัด จะให้ความยินยอม 
      3. ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต จ ากัด ส่งคู่ฉบับหนังสือค ายินยอมฉบับนี้ให้        
กรมสรรพสามิตไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 
 (ลงชื่อ).............................................................ผู้สมัครสมาชกิ 
  (............................................................) 
 
 (ลงชื่อ).............................................................พยาน 
  (............................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่ ........... 
 
 (ลงชื่อ).............................................................พยาน 
  (............................................................) สมาชิกเลขทะเบียนที่ ........... 
 
หมายเหตุ    พยานต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดียวกัน 2 คน 

สมาชิกสมทบสมาชิกสมทบ  

เลขทะเบียนที่.................... 



         

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต จ ากัด 

 

        เขียนที่ ..................................................................... 
                 วันที่ ......................................................................... 
  ข้าพเจ้า........................................................................................ สมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพย์ 
ข้าราชการกรมสรรพสามิต จ ากัด  เลขทะเบียนที.่................................ อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ที.่........... 
ซอย......................................... ถนน................................................. ต าบล/แขวง........................................ .............
อ าเภอ/เขต...................................... ............... จังหวัด.............................................  ขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอน
ประโยชน์ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต จ ากัด โดยหนังสือนี้ว่าใน
กรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์นี้ ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินที่ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะได้รับ
จากสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกรมสรรพสามิต จ ากัด ให้แก่บุคคลรวม.......................คน ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ 
  1. .............................................................. ..... ให้ได้รับเงินฝาก และเงินอ่ืนใดที่สหกรณ์พึงจ่าย   
ให้สมาชิก ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่....................................... ถนน.........................................................................  
ต าบล/แขวง........................................... อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................................................  
  2. ...............................................................  ให้ได้รับเงินฝาก  และเงิน อ่ืนใดที่สหกรณ์พึงจ่าย   
ให้สมาชิก ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่....................................... ถนน.........................................................................  
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด............................................. 
เกี่ยวข้องเป็น....................................................................  
  3. ...............................................................  ให้ได้รับเงินฝาก  และ เงินอ่ืนใดที่สหกรณ์พึงจ่าย   
ให้สมาชิก ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่....................................... ถนน........................................... ..............................  
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต........... ................................ จังหวัด.............................................  
เกี่ยวข้องเป็น....................................................................  
 

    (ลงชื่อ).......................................................ผู้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
             (.......................................................) 
 

    (ลงชื่อ)........................................................พยาน 
             (.......................................................) 
    ต าแหน่ง............................................................ 
 

หมายเหตุ    1. ผู้สมัครที่เป็นพนักงานราชการ พยานต้องเป็นผู้บังคับบัญชาของผู้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 2. ควรเขียนด้วยลายมือตนเอง 

สมาชิกสมทบสมาชิกสมทบ  

เลขทะเบียนที่.................... 


