
บุคคลในครอบครัวสมาชิกมีสิทธิสมัครเป็นสมาชิกสมทบ 

ใครบ้างสมัครสมาชิกสมทบสหกรณ์ฯ ได้ 

1. เป็นบิดา มารดา ของสมาชิกสามัญ 

2. เป็นคู่สมรส ของสมาชิกสามัญ 

3. เป็นบุตร (อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป)  

การถือหุ้นของสมาชิกสมทบ 

สมาชิกสมทบ สามารถถือหุ้น 500 บาท 

สมัครได้อย่างไร  

1. กรอกแบบฟอร์ม โดยสมาชิกซึ่งเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตร เป็นผู้รับรอง 

2. เอกสารประกอบใบสมัครสมาชิกสมทบ 

 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 1 ชุด 

 - ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ชุด 

 - รูปถ่าย 1 นิ้ว 1 รูป 

 - ส าเนาทะเบียนสมรส 1 ชุด (กรณีผู้สมัครเป็นคู่สมรสของสมาชิก) 

 - ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย 1 ชุด  

 - หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชน หรือสูติบัตร  

   ของผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน และพยาน 2 คน ๆ ละ 1 ชุด 

3. วิธีการช าระค่าหุ้น และค่าธรรมเนียม  

 - ช าระได้ที่เคาน์เตอร์การเงิน ส านักงานสหกรณ์ 

 - โอนเงินเข้าบัญชีสหกรณ์ฯ ธนาคารกรุงไทย เลขที่ 045-0-07128-6  

   (สามารถโอนได้หลังจากเจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารเรียบร้อย) 

4. จ านวนเงินที่ต้องช าระยื่นพร้อมใบสมัคร 

- ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 100 บาท 
 

- ค่าหุ้นแรกเข้า  500 บาท 



รับเป็นสมาชิกตามมติการประชุมคณะกรรมการชุดท่ี............. 
ครั้งที่................/.................วนัท่ี............/............./................. 
ลงชื่อ.......................................................................เจ้าหน้าท่ี 

 
                                                                                                              

 
 

ใบสมัครสมาชิกสมทบ 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด                   

                                                                                            ทะเบียนเลขที่                                                      
        ประเภทของสมาชิก                  
                                       

                    บิดา/ มารดา/ คู่สมรส/ บุตรของสมาชิกสามัญ 

  

 
 

   ข้าพเจ้า นาย/ นาง / นางสาว .......................................................นามสกุล...................................................สัญชาติ..................... 
      

    เลขประจ าตัวประชาชน         -                          -                               -             -         (ต้องระบุให้ชัดเจน) 
  

     วัน / เดอืน / ปเีกิด             /         /   /                            สถานภาพ            โสด           สมรส           หม้าย 
  

    สถานที่ตดิตอ่   ช่ือหมู่บ้าน/อาคาร .............................................................ช้ันท่ี....................บ้านเลขท่ี.......................หมู่ท่ี........................ 

 ตรอก/ซอย.....................................................ถนน.................................................ต าบล/แขวง..................................................................... 
     

    อ าเภอ/เขต......................................................จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์......................................................... 
  

     เบอร์โทรศัพท์มือถือ                                                                            E-MAIL ………………….……………………………… 
  

     เบอร์โทรศัพท์บ้าน 
 

 เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน                                                               ต่อ   
 
  

ประเภท              ข้าราชการ          ลูกจ้างประจ า         ลูกจ้างชั่วคราว          พนักงานราชการ            อื่น ๆ................................ 

 สถานท่ีท างาน...............................................................................ท่ีอยู่........................................................................................................ 

    ต าแหน่ง ................................................................................สังกัด................................................ อัตราเงินเดือน ..................................บาท  

 หมายเลขบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย จ ากัด สาขา .....................................................เลขท่ีบัญชี........................................................ 
 
 
 
                                                                                                                        ลงชื่อ .....................................................................ผู้สมัคร 
                                                                                                              (..................................................................) 
                                                                                                         วันที่   ................./......................./.................. 

 

 

 

ข้อมูลผู้สมัคร 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 น้ิว 

ข้อมูลการท างาน 

เอกสารประกอบการสมัคร 
1. กรุณาตดิรูปถ่ายท่ีใบสมัครจ านวน 1 รูป ขนาด 1 นิ้ว 
2.  ส าเนาบตัรประชาชน  1  ชดุ 
3.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  1  ชุด 
4.  ส าเนาทะเบียนสมรส 1 ชดุ (กรณีผูส้มัครเป็นคู่สมรสของสมาชิก)                  
5.  ส าเนาสมดุบัญชธีนาคารกรุงไทย 1 ชุด  
6.  หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ พร้อมแนบส าเนาบตัรประชาชน หรือสตูิบัตร  
    ของผูร้ับโอนประโยชน์ทุกคน และพยาน 2 คน ๆ ละ 1 ชุด 
 

การตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัคร 
(   ) ไม่เคยเป็นสมาชิก 

(   ) เคยลาออกมาแลว้...........ปี........เดือน 

(   ) เคยถกูใหอ้อกมาแลว้........ปี........เดือน 

(   ) อื่น ๆ................................................. 
(ลงชื่อ).....................................เจา้หนา้ที่ 
ผูต้รวจสอบคณุสมบตัิ........../........./.......... 

 
 



 

 

 

 
 

                                    ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว......................................นามสกุล.....................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี................ 
สังกัด...........................................ขอรับรองและยนิยอมให้ผู้สมัครซึ่งเป็น       บิดา         มารดา         คู่สมรส           บุตร 
ของข้าพเจ้าสมัครเป็นสมาชิกสมทบ 

 

 
 

ลงช่ือ ......................................................................ผูรั้บรอง 
                                                     (...................................................................) 
                                              สมาชิกเลขทะเบียนท่ี .................................... 
 
 
 

1. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความตามข้อบังคับของสหกรณ์ฯ โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ และมีความสะดวกท่ีจะ
ด าเนินธุรกิจกับสหกรณ์ฯ 

2. ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามกฎหมายข้อบังคับ ระเบียบ มติ และค าสั่งของสหกรณ์ฯ ทุกประการ ท้ังในปัจจุบันและภายหน้า 
3. หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรมและข้าพเจ้าได้รับสิทธิประโยชน์ใด ๆ จากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์น าสิทธิประโยชน์

จ่ายใหแ้ก่ผู้รับประโยชน์ตามท่ีข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 
 
 
 

                                ลงลายมือช่ือ ..........................................................................ผู้ให้ถ้อยค า                                                                                                                      

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

 

  

 

ค ารับรองของสมาชิกสามัญกรณีบุคคลในครอบครัวของสมาชิกสามัญสมัครเป็นสมาชิกสมทบ 

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานดังต่อไปน้ี 



 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
                                                                    เขียนท่ี................................................. 

วนัท่ี.................เดือน......................พ.ศ. .................... 
 ขา้พเจา้...............................................................................................อาย.ุ..........................ปี เลขประจ าตวัประชาชน                                                                     
                                                                                                เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยก์ระทรวงมหาดไทย จ ากดั         
เลขทะเบียนท่ี. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .อยู่บ้านเลขท่ี. . . . . . . . . . . . . . . . . . .หมู่ ท่ี . . . . . . . . . . . . . . .ต  าบล/แขวง. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      
อ  าเภอ/เขต.....................................จังหวดั..................................รหัสไปรษณีย.์... ....................โทรศัพท์...................................                 
ปัจจุบนัเป็น (ขา้ราชการ/ลูกจา้ง/พนกังานราชการ)ต าแหน่ง.....................................สังกดั....................................โทรศพัท.์................................                       

โดยหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาผูรั้บโอนประโยชน์ มอบให้ไวก้ับสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย  จ  ากัด               
ว่าในกรณีท่ีขา้พเจา้ถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯน้ี ขา้พเจา้ให้สิทธิแก่สหกรณ์ฯ จ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉล่ียคืน        
และ/หรือ เ งินอ่ืนใด ท่ีข้าพเจ้าพึงมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ฯ ภายหลังจากท่ีสหกรณ์ฯ ได้หักช าระหน้ีและ/หรือภาระผูกพันใดๆ                        
ตามกฎหมายท่ีขา้พเจา้มีต่อสหกรณ์ฯ ครบถว้นแลว้ ใหแ้ก่ผูรั้บโอนประโยชน ์ตามท่ีขา้พเจา้ไดต้ั้งไวด้งัต่อไปน้ี       
ล าดบั ช่ือ-สกลุ ผู้รับโอนประโยชน์ ความสัมพนัธ์และสัดส่วนที่ได้รับ 

1 

 

ช่ือ-สกุล................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน.................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................โทรศพัท.์............................... 

 

เก่ียวขอ้งเป็น............................... 

ใหไ้ดรั้บร้อยละ(%)..................... 

2 

 

ช่ือ-สกุล................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน.................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................โทรศพัท.์............................... 

 

เก่ียวขอ้งเป็น............................... 

ใหไ้ดรั้บร้อยละ(%)..................... 

3 

 

ช่ือ-สกุล................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน.................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................โทรศพัท.์............................... 

 

เก่ียวขอ้งเป็น............................... 

ใหไ้ดรั้บร้อยละ(%)..................... 

4 

 

ช่ือ-สกุล................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน.................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................โทรศพัท.์............................... 

 

เก่ียวขอ้งเป็น............................... 

ใหไ้ดรั้บร้อยละ(%)..................... 

 ไม่ประสงค์ต้ังผู้รับโอนประโยชน์           (กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง         ) 

*  ในกรณข้ีาพเจ้าไม่ได้ระบุสัดส่วนที่จะได้รับในกรณผีู้รับโอนประโยชน์หลายคน ให้ถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคนได้รับส่วนแบ่งคนละเท่าๆกนั 

 ขา้พเจา้ขอยกเลิกหนงัสือแสดงเจตนาการตั้งผูรั้บโอนผลประโยชน์ท่ีท าไวก้บัสหกรณ์ฯ ก่อนหนา้น้ีทั้งหมดและให้ใชฉ้บบัน้ีแทน
ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 
 เพื่อเป็นหลกัฐานในการน้ี ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยาน 

(ลงช่ือ)....................................................ผูท้  าหนงัสือผูรั้บโอนประโยชนแ์ละผูเ้ขียน  
                                 (....................................................) 

 ขา้พเจา้ผูมี้รายนามขา้งทา้ยน้ี ขอรับรองว่าผูท้  าหนงัสือไดแ้สดงเจตนาตั้งผูรั้บประโยชน์ต่อหนา้ขา้พเจา้ และไดท้ าหนงัสือฉบบัน้ี
ในขณะมีสติสัมปชญัญะบริบูรณ์ทุกประการ ขา้พเจา้จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยานในหนงัสือฉบบัน้ี 

                           (ลงช่ือ)..............................................พยาน               (ลงช่ือ)..............................................พยาน 
                                                  (.............................................)                                                           (.............................................) 
หมายเหตุ :   1. ผูท้  าหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์และพยาน ตอ้งแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือส าเนาบตัรขา้ราชการ พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

 2.  ห้ามขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปล่ียนแปลงข้อความในหนังสือน้ี หากประสงค์จะแก้ไขเปล่ียนแปลงข้อความใดๆ ให้ท าหนังสือตั้งผูรั้บ              
โอนประโยชนฉ์บบัใหม่แทน 

                3.  ห้ามมิให้ผูรั้บโอนประโยชน์ลงลายมือช่ือเป็นพยานในหนงัสือน้ี หากผูรั้บโอนประโยชน์ลงลายมือช่ือเป็นพยานในหนงัสือน้ี   ไม่มีสิทธิไดรั้บ
ประโยชน์ตามหนงัสือน้ี 

                  4.  ใหแ้นบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บโอนประโยชน์ทุกท่าน 

ทะเบียนรบัเลขที่...................... 
วนัที่....................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :  เซ็นให้เหมือนกับเอกสารประกอบการสมัคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด 

ช่ือ....................................................................สังกัด................................................................ 

ตัวอย่างลายมือชื่อ 
Specimen Signature 

  หมายเลขสมาชิก.............................                        

                              X ลายเซ็น                                   X ลายเซ็น 
 

 
 

ท่ีอยู่และโทรศัพท์......................................................................................................................
Address & Telephone 


