
คำแนะนำการสมัครสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด 

1. คุณสมบัติผู้สมัครเป็นสมาชิกสามัญ (ตามข้อ 33 (5) ก. ของข้อบังคับ สอ.กษ.) 

 (1) เป็นหรือเคยเป็นข้าราชการลูกจ้างประจำสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์หรือข้าราชการ 
ลูกจ้างพนักงานเจ้าหน้าที่ประจำส่วนราชการหน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ ในสังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์   
ซึ่งส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจนั้น ๆ ร้องขอต่อคณะกรรมการดำเนินการ หรือเป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง
ของสหกรณ์นี้ หรือ 

2. คุณสมบัติผู้สมัครเป็นสมาชิกสมทบ (ตามข้อ 49 ของข้อบังคับ สอ.กษ.) 

 (1) เป็นพนักงานราชการในสังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ซึ่งส่วนราชการนั้นๆ ยินยอมปฏิบัติตามกฎหมาย
ว่าด้วยสหกรณ์ หรือ 

 (2) เป็นพนักงานกองทุนในสังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ซึ่งคณะกรรมการดำเนินการได้พิจารณาแล ะ
เห็นชอบให้รับเป็นสมาชิกสมทบได้ หรือ 

 (3) เป็นบิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรของสมาชิกที่บรรลุนิติภาวะ 

2. เอกสารประกอบการสมัคร 

 (1) ใบสมัครสมาชิกสมทบ ตามแบบที่สหกรณ์กำหนด (สอ.กษ. 16) 

 (2) สำเนาบัตรประชาชน หรือ บัตรประจำตัวข้าราชการที่ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
ออกให้และสำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

 (3) สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับโอนประโยชน์ 

 (4) หน้าสมุดบัญชีเงินฝาก (ธนาคารกรุงไทยฯ) 

 (5) สลิปเงินเดือน เดือนปัจจุบัน 

3. ค่าสมัครสมาชิกสามัญ จำนวน 50 บาท (หักรวมกับค่าหุ้นในงวดแรก) 

4. การถือหุ้นตามข้อ 4 ของระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด ว่าด้วยหุ้น พ.ศ. 2567 

 เงินได้รายเดือน    ถือหุ้นรายเดือน 

 ไม่เกินกว่า 20,000 บาท   500 บาท 

 เกินกว่า 20,000 – 40,000 บาท  1,000 บาท 

 เกินกว่า 40,000 บาทขึ้นไป   1,500 บาท 

 ทั้งนี้เมื ่อมูลค่าหุ้นมีจำนวนเงินครบ 4,000,000 บาท (สี่ล้านบาทถ้วน) สมาชิกต้องส่งค่าหุ้นรายเดือนไม่เกินกว่า  
1,500 บาท หรือจะใช้สิทธิงดชำระค่าหุ้นรายเดือนตามข้อ 4.2 

5. ยื่นใบสมัครด้วยตนเอง หรือส่งทางไปรษณีย์ถึงสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด อาคาร 2 ชั้น 3  
สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด เลขที ่ 3 ถนนราชดำเนินนอก แขวงบ้านพานถม เขตพระนคร 
กรุงเทพฯ 10200 



 
 

 

 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  จำกัด 
ใบสมัครสมาชิก 

 
 เขียนที่.............................................................
 วันที่................................................................. 

เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  จำกัด 

ข้าพเจ้า....................................................................................วัน/เดือน/ปี เกิด.....................................อายุ..............ปี  
เลขบัตรประชาชน ---- 
โทรศัพท์เคลื่อนที่......................................................Email….....................................................ID Line………...…...……………….. 
ฐานะการสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  กรณีสมรส คู่สมรสชื่อ....................................................................................... 
เลขบัตรประชาชน ---- 
ที่อยู่ปัจจุบัน (ติดต่อได้)  
เลขที่...............หมู่ที่...........ซอย......................................ถนน..........................................ตำบล/แขวง.........................................
อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์....................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (กรณีแตกต่างจากที่อยู่ปัจจุบัน) 
เลขที่............หมู่ที่...............ซอย........................................ถนน............................................ตำบล/แขวง....................................
อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์...................................... 
สถานภาพการทำงาน  
ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ/องค์กรของรัฐ พนักงานราชการ  อ่ืนๆระบุ................................. 
ตำแหน่ง.....................................................................เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่............................................................................ 
สถานที่ทำงาน    
 กทม   จังหวัด (ระบุชื่อหน่วยงาน)....................................................................................................................... 
สังกัด  กอง..........................................กรม...................................................กระทรวง................................................................. 
กรณีรัฐวิสาหกิจ/องค์กรของรัฐ (ระบุชื่อหน่วยงาน)...................................................................................................................... 
ที่ตั้ง สถานที่ทำงาน เลขที่....................หมู่ที่..............ซอย...................................................ถนน................................................. 
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.......................................................จังหวัด.................................................
รหัสไปรษณีย์..........................................โทร............................................................Email……...............................…………….…… 
แหล่งรายได้ 
(1) เงินเดือน/เงินได้รายเดือน (ปัจจุบัน) จำนวน...........................................บาท/เดือน  
(2) รายได้อื่น ระบุ..................................... (ของคู่สมรสหรือจากแหล่งอ่ืน) จำนวน...................................บาท/เดือน/ปี  

ได้ศึกษาและเข้าใจข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  จำกัด  โดยตลอดแล้วเห็นชอบ  
ในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์นี้  จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก  และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1.  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ จะขอสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์แห่งนี้ ในประเภท : 
  สมาชิกสามัญ ก 
  สมาชิกสามัญ ข 

 สมาชิกสมทบ 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงชำระเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์เดือนละ........................หุ้น (หุ้นละ 10 บาท)  
เป็นจำนวนเงิน.......................................บาท (ตัวอักษร :………………………………………………...…………...) ตามเวลาที่สหกรณ์กำหน

 

สอ.กษ. 16 รับที่....................................................... 
วันท่ี....................................................... 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับ........................................ 
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 ข้อ 3. ข้าพเจ้าเคยเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้มาแล้ว และได้ขอลาออกไปแล้วเมื่อวันที่..................................................... ..
เพราะเหตุ...........................................................................................................................................................................................  
 ข้อ 4. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาและหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินเดือน  ค่าจ้างหรือเงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญ  
หรือ เงินอื่นใดของข้าพเจ้า เมื่อได้รับแจ้งจากสหกรณ์ฯ มีอำนาจหักเงินดังกล่าวเพื่อชำระค่าหุ้นรายเดือน ค่าธรรมเนียมแรกเข้า
สมาชิก ค่าบัตรสมาชิก หนี้เงินกู้ หนี้ในฐานะผู้ค้ำประกัน เงินฝาก และอื่นๆ (ถ้ามี) ซึ่งข้าพเจ้ามีพันธะต้องชำระต่อสหกรณ์ฯ เพื่อ
นำส่งสหกรณ์ต่อไป 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ คำสั่งและมติต่าง ๆ ของสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ จำกัด ทุกประการที่มีอยู่ในปัจจุบันและอาจมีขึ้นในอนาคต 
 ข้อ 6. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่นซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ข้าพเจ้าได้ระบุในใบสมัครนี้ เป็นจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ).............................................................................ผู้สมัคร 
       (........................................................................) 
      
 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
 
 ข้าพเจ้า...........................................................ตำแหน่ง.............................................ฝ่าย/กลุ่ม...........................................
กอง/ศูนย์/สำนัก...................................................กรม........................................กระทรวง................................................................ 
ขอรับรองว่าผู้สมัครรายชื่อข้างต้น มีคุณสมบัติและเหมาะสม เป็นสมาชิกสหกรณ์แห่งนี้ 
 
 

(ลงชื่อ).............................................................................ผู้รับรอง 
       (........................................................................) 
      ตำแหน่ง........................................................................... 
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สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์เพื่อตรวจคุณสมบัติของผู้สมัคร 

เรียน    คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด 

 ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความในใบสมัครของ......................................................................แล้ว ปรากฏว่าเป็น 
ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ถูกต้อง ตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด แก้ไขเพิ่มเติม  
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2568 

 ลงชื่อ......................................................เจ้าหน้าที่ 

 ................/................/ ............ 

มติคณะกรรมการดำเนินการ 

 ให้รับเข้าเป็นสมาชิกได้ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ครั้ง........../..............เมื่อวันที่........................ 

  

 ลงชื่อ.......................................................เลขานุการ 

 ............/ .................../ .............. 



หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการ/นายจ้าง 
หักเงินเพื่อชำระหนี้และ/ หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด 

  เขียนที่....................................................................... 
                                                                                       วันที่..........เดือน...................................พ.ศ............... 
 ข้าพเจ้า..........................................................................................อายุ...........ปี ปัจจุบันอยู่บา้นเลขที่.......................... 
หมู่ที่........... ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................ตำบล/แขวง.......................................................
อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด..........................................................โทรศัพท์..................................................
รับราชการสงักัด..........................................................................ตำแหน่ง.................................................................................... 
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด ประเภท............สมาชิกทะเบียนเลขที่...........................
มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ / หน่วยงานที่ข้าพเจา้สังกัดอยู่ หักเงินและส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตร และ
สหกรณ์ จำกัด โดยข้าพเจ้าขอให้ความยินยอมไว้กับ....................................................................................................................    
(ส่วนราชการ หรือ หน่วยงานทีข่้าพเจ้าสังกัดอยู่ทั้งปัจจบุัน และอนาคต)  ดงันี ้
 ข้อ 1. ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาและ/หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่าย เงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงิน
อื ่นใด ที ่ถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้า เพื ่อชำระหนี ้และ/หรือภาระผูกพันอื ่นที ่มีต ่อสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตร  
และสหกรณ์ จำกัด (อาทิ ค่าหุ้น หนี้เงินกู้ หนี้ในฐานะผู้ค้ำประกัน เงินฝาก และอ่ืน ๆ ถ้ามี) ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ จำกัด ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด แจ้งไปจนกว่าหนี้และ/หรือ
ภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป โดยให้ผู้บังคับบัญชาและ/หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินดังกล่าวและส่งเงินที่หักไว้นั้นให้แก่
สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด โดยพลัน และการแสดงเจตนายินยอมของข้าพเจ้านี้มิอาจถอนคืนได้  
เว้นแต่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร  
 ข้อ 2. ในกรณีที่ข้าพเจ้าย้าย หรือโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือลาออกจากราชการ หรือต้องออกจากราชการ 
ไม่ว่าเพราะเหตุใด ๆ ข้าพเจ้ามีหน้าที่ต้องแจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด และส่วน
ราชการที่สังกัดใหม่หรือนายจ้างใหม่ทราบภายในสิบห้าวันนับตั้งแต่วันที่รับทราบคำสั่ง  เพื่อให้ผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการ/
หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดใหม่ดำเนินการหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  หรือ เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จตกทอด หรือเงินอื่นใดที่ถึง
กำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้านั้น เพื่อชำระหนี้และ/หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด 
ตามรายการที่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด แจ้งไปจนกว่าหนี้และ/หรือภาระผูกพันนั้นจะระงบัสิ้นไป 
หากข้าพเจ้ามิได้แจ้งให้สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด และส่วนราชการที่สังกัดใหม่ทราบ  ให้สหกรณ์
เรียกเก็บเงินเพื่อชำระหนี้เองจนกว่าต้นสังกัดใหม่จะเรียกเก็บได้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามคำยินยอมฉบับนี้ทกุประการ 
เพียงแต่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด ได้มีหนังสือแจ้งให้ส ่วนราชการที ่ข ้าพเจ้าสังกัดอยู่  
เพือ่ดำเนินการดังกล่าวข้างต้นเป็นการเพียงพอแล้ว  

 ข้อ 3. ข้าพเจ้าทราบดีแล้วว่าการหักเงินตามความยินยอมดังกล่าว ผู้บังคับบัญชาและ/หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน  
ของส่วนราชการต้นสังกัดหรือนายจ้างของข้าพเจ้าต้องหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จตกทอด หรือเงิน
อ่ืนใดให้สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด เป็นอันดับแรกถัดจากหนี้ภาษีอากรและการหักเงินเข้ากองทุน
ที ่สมาชิกต้องถูกหักตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยกองทุนสำรองเลี ้ยงชีพ  
กฎหมายว่าด้วยการคุ ้มครองแรงงาน และกฎหมายว่าด ้วยการประกันสังคมซึ ่งเป็นไปตามความในมาตรา 42/1  
แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553

(  ) สมาชิกใหม่ 

(  ) ผู้กู้ 

(  ) ผู้ค้ำประกัน 

ถือใช้วันที่ 1 กันยายน 2568 

(สอ.กษ. 06) 



2 
 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมด
แล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ ข้อความตรงกัน ฉบับ
ที่หนึ่งเก็บไว้ที่ส่วนราชการ หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้า และฉบับที่สามให้ไว้กับสหกรณ์
ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด   
 
(ลงชื่อ)…………………………..........................ผู้ให้คำยินยอม     (ลงชื่อ)...........................................สามี/ภรรยาผู้ให้คำยนิยอม 
        (.......................................................)                      (.................................................) (เฉพาะกรณีมีคู่สมรส) 
 
(ลงชื่อ).....................................................พยาน                 (ลงชื่อ).........................................................พยาน  
        (....................................................)               (..........................................................) 
 
หมายเหตุ 

ตามความในมาตรา 42/1แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 
 



 
 
 

 

 

 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
  เขียนที่................................................................ 

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

ข้าพเจ้า..................................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.....................................อายุ............ปี  
เลขบัตรประชาชน ---- สมาชิกประเภท.............ทะเบียนเลขที่......................... 
(สถานภาพการทำงาน  ระบุ( 
ข้าราชการ /ลูกจ้างประจำ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ /องค์กรของรัฐ  พนักงานราชการ ข้าราชการบำนาญ   
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง กรณีข้าราชการบำนาญ คือตำแหน่งสุดท้ายก่อนเกษียณ) )..................................................................... 
สถานที่ทำงาน   
 กทม.   จังหวัด )ระบุชื่อหน่วยงาน.............................................................................)  
สังกัด.................................กระทรวง................................................ กรม .. ....... ............................... กอง. .................................. 
กรณีรัฐวิสาหกิจ  องค์กรของรัฐ/  )ระบุชื่อหน่วยงาน...................................................) ................. ........................................... 
 ขอตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าทั้งหมดที่มีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด โดยมอบ
ไว้ต่อสหกรณ์ฯ เพื่อดำเนินการต่อเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ให้สหกรณ์ จ่ายค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนและ
ผลประโยชน์บรรดามีอยู่ในสหกรณ์ฯ รวมถึงเงินอ่ืนใดที่มีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ฯ ดังนี้ 

1. รายชื่อบุคคลผู้รับโอนประโยชน์ จำนวน..........คน ได้แก่ 
 1.1 ชื่อ-สกุล................................................................................เพศ...................ความสัมพันธ์..................................... 
เลขบัตรประชาชน ---- 
ภูมิลำเนา เลขที่............................หมู่ที่...............ซอย................................ ......................ถนน..... ............................ ....................
แขวง/ตำบล..........................................................เขต/อำเภอ.................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์...................โทร.............................................ID Line……......……...………….Email…………………………..……............. 
 1.2 ชื่อ-สกุล................................................................................เพศ...................ความสัมพันธ์..................................... 
เลขบัตรประชาชน ---- 
ภูมิลำเนา เลขที่............................หมู่ที่...............ซอย................................ ......................ถนน..... ............................ ....................
แขวง/ตำบล..........................................................เขต/อำเภอ.................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์...................โทร.............................................ID Line……......……...………….Email…………………………..……............. 
 1.3 ชื่อ-สกุล................................................................................เพศ...................ความสัมพันธ์..................................... 
เลขบัตรประชาชน ---- 
ภูมิลำเนา เลขที่............................หมู่ที่...............ซอย................................ ......................ถนน..... ............................ ....................
แขวง/ตำบล..........................................................เขต/อำเภอ.................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์...................โทร.............................................ID Line……......……...………….Email…………………………..……............. 
 1.4 ชื่อ-สกุล................................................................................เพศ...................ความสัมพันธ์..................................... 
เลขบัตรประชาชน ---- 
ภูมิลำเนา เลขที่............................หมู่ที่...............ซอย................................ ......................ถนน..... ............................ ....................
แขวง/ตำบล..........................................................เขต/อำเภอ.................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์...................โทร.............................................ID Line……......……...………….Email…………………………..…….............

ถือใช้วันที่ 1 กันยายน 2568 
(สอ.กษ. 09) 
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 2. องค์กรผู้รับโอนประโยชน์ )กรณีสมาชิกต้องการโอนประโยชน์ให้องค์กร/หน่วยงานต่างๆ เช่น สถานศึกษา 
สถานพยาบาล หรือมูลนิธิ ให้ระบุชื่อ และสัดส่วนหรือจำนวน)..................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 

โดยมีเงื่อนไข ***............................................................................................................................................................ 
)***จำเป็นต้องระบุ กรณีผู้รับประโยชน์มากกว่า 1 ชื่อ เช่น ให้ตามลำดับ หรือให้ได้รับส่วนแบ่งเท่ากัน หรือ ให้ได้รับส่วนแบ่ง
ตามสัดส่วนที่ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ รวมทั้งกรณีระบุองค์กร/หน่วยงาน เป็นผู้รับโอนประโยชน์ทั้งหมด หรือ ร่วมกับบุ คคล
เป็นผู้รับประโยชน์ตามสัดส่วนที่กำหนด) 
 กรณีท ี ่ข ้าพเจ ้าได ้ เคยม ีหน ังส ือต ั ้ งผ ู ้ ร ับโอนประโยชน ์และมอบไว ้ ให ้ก ับสหกรณ์ฯ  ฉบ ับก ่อนหน ้านี้   
)ฉบับลงวันที่....................................) ให้เป็นอันยกเลิก และใช้หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้แทน 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้ทำหนังสือ 
                      )...........................................................) 
 

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

ลงชื่อ............................................................พยาน 
                     )...........................................................) 
หมายเหตุ  

1. ถ้าประสงค์จะยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์ท่ีได้ระบุไว้ ต้องทำหนังสือตั้งผู้รับประโยชน์ใหม่แทนฉบับเดิม 
2. ให้มอบหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้ท่ีสำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด 
3. ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดเก็บหนังสือฉบับนี้ไว้กับแฟ้มประวัติสมาชิก 
4. ให้แนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับโอนประโยชน์ทุกรายไว้กับหนังสือฉบับนี้ )***จำเป็น***) 
5. แบบฟอร์มตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 และแก้ไขเพิ่มเติม ม 42/2 และข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์           

 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จำกัด พ.ศ. 2563 ข้อ 40 



 
 
 

      สมาชิกเลขท่ี............................ 

บัตรสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จ ากดั 

  ขา้พเจา้............................................................................................................................อาย.ุ..................ปี
 เกิดวนัท่ี.............เดือน........................พ.ศ...................เลขท่ีบตัรประชาชน............................................................... 
  ขา้ราชการลูกจา้งประจ าพนกังานรัฐวิสาหกิจ/องคก์รของรัฐ พนกังานราชการ สังกดั............................ 

 เร่ิมรับราชการตั้ งแต่วนัท่ี..........เดือน.................พ.ศ.....................เข้าเป็นสมาชิกตามมติท่ีประชุม
คณะกรรมการด าเนินการ ในการประชุมคร้ังท่ี......../...............วนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ .................. 
ช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้ ค่าบตัรสมาชิก และค่าหุน้รายเดือนคร้ังแรก วนัท่ี.........เดือน..................พ.ศ.  ............... 

 ขา้พเจา้ยอมผกูพนัตนในอนัท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบัของสหกรณ์ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 
     ณ  วนัท่ี.............เดือน..............................พ.ศ............................. 
 ลายมือช่ือสมาชิก  ...................................       .........................................       ........................................ 
 ลงช่ือ..................................................................   พยาน 
   (สมาชิกโปรดลงลายมือช่ือทุกแบบท่ีเคยใช ้3 ลายมือช่ือ) 


