
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด 

       เขียนที่................................................... 
     วันที่..............เดือน................................พ.ศ.................... 

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย  จ ากัด 
 ข้าพเจ้า............................................................................อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่..................
ถนน........................................ต าบล...........................อ าเภอ..................................จังหวัด................................ 
ทราบข้อความในร่างข้อบังคับของสหกรณ์ ฯ โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ ฯ   
จึงสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ฯ และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้า มีอายุ....................ปี   เกิดวันที่..................เดือน................................พ.ศ......................
 ข้อ 2. ข้าพเจ้า เป็นข้าราชการต ารวจ / ข้าราชการบ านาญ ในต าแหน่ง........................................... ....
สังกัด..........................................................ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย   อัตราเงินเดือน..........................บาท
 ข้อ 3. ข้าพเจ้า มิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์แห่งอ่ืนซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงิน เว้นแต่เป็นสมาชิก
ของสหกรณ์ออมทรัพย์ในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ อีกจ านวน.................แห่ง สามารถตรวจสอบได้ 
ดังนี ้

(1) สหกรณ์ออมทรัพย์.......................................................................................................................... 
(2) สหกรณ์ออมทรัพย์....................................................................................................................  

และมีภาระหนี้เงินกู้ค้างอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์............................................................................... ....
จ านวน.................................บาท หรือได้ค้ าประกันสมาชิกที่กู้เงินจากสหกรณ์ ฯ ดังกล่าว จ านวน............ราย   

ข้อ 4. หากข้าพเจ้า ได้เป็นสมาชิกของสหกรณ์ ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งค่าหุ้นรายเดือนต่อ
สหกรณ์  ในอัตราเดือนละ...............................................บาท ( มูลค่าหุ้น หุ้นละ 10 บาท ) 

ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ ฯ และขอกู้เงินกับสหกรณ์ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์      
หักเงินกู้ที่ได้รับ ช าระหนี้ให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์...........................................................แห่งเดิม จนหมดสิ้น 

ข้อ 6. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ที่จ่ายเงินได้รายเดือน
ของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ ฯ หักเงินค่าหุ้นรายเดือน และเงินงวดช าระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้า    
ต้องส่งต่อสหกรณ์ด้วย  

ข้อ 7. ข้าพเจ้าสัญญาว่า หากคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ ฯ ตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้ 
และเมื่อได้จดทะเบียนนี้แล้ว ข้าพเจ้าจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก ทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และ
ค่าหุ้นตามข้อบังคับของสหกรณ์ ให้เสร็จภายในวันซึ่งคณะกรรมการด าเนินการ ได้ก าหนดให้ช าระเงิน
จ านวนดังกล่าว พร้อมยินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อ 6. 

ข้อ 8. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับ และระเบียบของสหกรณ์ ฯ ทุกประการ 
     

(ลงชื่อ)..................................................................ผู้สมัคร 
                  (.................................................................) 
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ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

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

วันที่...............เดือน...................................พ.ศ................... 
 
 ข้าพเจ้า................................................................ต าแหน่ง.................................................................... 
สังกัด...................................................................ขอรับรองว่า ตามความเห็นของข้าพเจ้าและตามที่ข้าพเจ้า  
ได้สอบสวนข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนนี้ เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มี
ลักษณะถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ ฯ ข้อ 31 และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ ฯ   
ที่ตั้งขึ้นนี้ได้ 
 
      (ลงชื่อ)................................................................ผู้รับรอง 

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

หมายเหตุ     ให้แนบเอกสารดังต่อไปนี้ มาด้วย 
       1.  ส าเนาบัตรข้าราชการต ารวจ  จ านวน 1  แผ่น 

                         2.  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว   จ านวน  2  แผ่น 
                     3.  ค าร้องขอมอบฉันทะโอนผลประโยชน์ จ านวน  1  แผ่น 

        4.  หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ฯจ านวน 2  แผ่น 
                                   5. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสวัสดิการแก่ทายาทของสมาชิกสหกรณ์             
                                       ที่เสียชีวิต จ านวน  2  แผ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ค าร้อง 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่...............เดือน...................................พ.ศ................... 

เร่ือง ขอมอบฉันทะโอนผลประโยชน์ 

เรียน ประธานคณะกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด 

 ข้าพเจ้า............................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธร
จังหวัดหนองคาย จ ากัด  สมาชิกเลขที่................................สังกัด..................................................... ........
อ าเภอ..........................................จังหวัดหนองคาย  ขอแสดงความประสงค์มอบฉันทะโอนผลประโยชน์  
กรณีข้าพเจ้าถึงแก่กรรม  ขอให้สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด   น าเงินผลประโยชน์  
ที่ข้าพเจ้าจะได้รับมาด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1.  หักช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด 
2.  ผลประโยชน์ของข้าพเจ้าส่วนที่เหลือ ให้รวมยอดเป็น 10 ส่วน เพื่อมอบให้กับบุคคล ดังต่อไปนี้ 

2.1  ชื่อ.............................................นามสกุล..........................................จ านวน..................ส่วน      
2.2  ชื่อ.............................................นามสกุล..........................................จ านวน..................ส่วน      
2.3  ชื่อ.............................................นามสกุล..........................................จ านวน..................ส่วน      
2.4  ชื่อ.............................................นามสกุล..........................................จ านวน..................ส่วน      
2.5  ชื่อ.............................................นามสกุล..........................................จ านวน..................ส่วน      
                                        รวมจ านวน  10         ส่วน
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

    (ลงชื่อ)........................................................ผู้มอบฉันทะโอนผลประโยชน์
              (........................................................) 

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

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



หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงิน 
สวัสดิการแก่ทายาทของสมาชิกสหกรณ์ท่ีเสียชีวิต 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่...............เดือน...................................พ.ศ................... 

 
ข้าพเจ้า............................................ ...............อายุ................ปี  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์

ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย   จ ากัด  เลขที่สมาชิก..........................ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสวัสดิการ
แก่ทายาทของสมาชิกสหกรณ์ที่เสียชีวิต โดยหนังสือนี้ว่า ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่าง        
เป็นสมาชิกของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย   จ ากัด   ให้สหกรณ์ด าเนินการ     
ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด  ว่าด้วย การช่วยค่าจัดการศพและ           
ให้สวัสดิการแก่ทายาทของสมาชิกสหกรณ์ที่เสียชีวิต  พ.ศ. 2557 ข้อ 12  จนครบจ านวนก่อน หากมี          
เงินเหลือ  ข้าพเจ้าประสงค์จ่ายเงินสวัสดิการแก่ทายาทของสมาชิกสหกรณ์ที่เสียชีวิตดังกล่าวให้แก่บุคคล   
จ านวน....................คน    ตามล าดับดังนี้ 

1.…………………………………………………………ที่อยู่........................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

2.…………………………………………………………ที่อยู่........................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

3.…………………………………………………………ที่อยู่........................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

4.…………………………………………………………ที่อยู่........................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

5.…………………………………………………………ที่อยู่........................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

6.…………………………………………………………ที่อยู่........................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

7.…………………………………………………………ที่อยู่........................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

8.…………………………………………………………ที่อยู่........................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
( กรณีระบุไม่ถึง 8 คน ให้ขีดเส้นทะแยงทับส่วนที่เหลือ ) 
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โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้  โปรดระบุ  (ให้บุคคลล าดับก่อนตัดสิทธิ์ล าดับหลัง  หรือ ผู้ที่มีรายชื่อทุกคน         
ให้ได้รับเงินสวัสดิการจ านวนเท่ากัน  หรือเงื่อนไขอื่น) 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 

 (ลงชื่อ).......................................................................ผู้ท าหนังสือ 
                                      (......................................................................)        

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

(ลงชื่อ).........................................................................พยาน 
                          (......................................................................)        
          เจ้าหน้าที่การเงิน สภ............................................ 

หมายเหตุ  

1. ผู้ที่เซ็นชื่อเป็นพยานให้เจ้าหน้าที่การเงินของหน่วย 1 คน และข้าราชการต ารวจตั้งแต่ระดับ
สารวัตรหรือเทียบเท่าขึ้นไปอีก  1  คน 

2. ให้มอบหนังสือระบุตัวผู้รับเงินสวัสดิการแก่ทายาทของสมาชิกสหกรณ์ที่เสียชีวิตให้กับสหกรณ์
ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย  จ ากัด จ านวน 1 ฉบับ เก็บไว้กับสมาชิก จ านวน 1 ฉบับ 

3. หนังสือแสดงเจตนาระบุตัว ผู้รับเงิน สวัสดิการแก่ทายาทของสมาชิกสหกรณ์ ที่เสียชีวิต             
ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย  จ ากัด  น าเสนอประธานกรรมการหรือรองประธาน
กรรมการทราบทุกราย 

4. การเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสวัสดิการแก่ทายาทของสมาชิกสหกรณ์ที่เสียชีวิตภายหลังให้ท าโดยวิธี
น าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสวัสดิการแก่ทายาทของสมาชิกสหกรณ์ที่ เสียชีวิตฉบับใหม่               
มาเปลี่ยนแปลงแล้วให้สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย  จ ากัด  ด าเนินการตามข้อ 3 

5. ให้กรอกข้อความด้วยลายมือของตัวเองเท่านั้น (ห้ามพิมพ์ด้วยเคร่ืองพิมพ์ดีดหรือคอมพิวเตอร์) 
 
 



หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่...............เดือน...................................พ.ศ................... 

ข้าพเจ้า...........................................................อายุ.................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...........................
หมู่ที่...............ตรอก/ซอย...............................ถนน...................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ.............................................................จังหวัด.................................................................................. 
รับราชการสังกัด...............................................ต าแหน่ง..........................................................และเป็นสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด เลขทะเบียนสมาชิก............................มีความประสงค์
ให้ส่วนราชการหักเงิน ตามบันทึกข้อความ กองการเงินที่ 0005.24/535 ลงวันที่  28  สิงหาคม  2546  เร่ือง 
ก าหนดหลักเกณฑ์การขอรับและการจ่ายบ าเหน็จบ านาญปกติ ส าหรับข้าราชการตามโครงการจ่ายตรง และ
ส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับต ารวจภูธรจั งหวัด
หนองคาย ดังนี ้

ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบ านาญที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจาก      
ทางราชการตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด แจ้งในแต่ละเดือน และ       
ส่งช าระหนี้ ช าระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืนใดแล้วแต่กรณี ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด  
แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 

ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับบ าเหน็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่
ผู้จ่ายเงินหักเงินจากเงินบ าเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์
ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด แจ้งและส่งเงินจ านวนนั้นให้ สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัด
หนองคาย จ ากัด แทนข้าพเจ้า 

ข้อ 3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือเงินบ าเหน็จ ไม่ว่ากรณีใด เมื่อให้หักช าระหนี้แก่     
ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด ก่อน 
เป็นอันดับแรก 

ข้อ 4. หนังสือยินยอมนี้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่า จะไม่ถอนการให้ค ายินยอม
ทั้งหมดหรือแต่บางส่วน เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัด
หนองคาย จ ากัด 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค า     
ในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
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หนังสือนี้ท าขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับหนึ่งเก็บไว้ที่ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย 

ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้า และข้าพเจ้าได้ส าเนาให้สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย จ ากัด 
ไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว  
 

(ลงชื่อ)....................................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
                                     (...................................................................)        
    

(ลงชื่อ)....................................................................พยาน 
              (นางสาวเบญญาภา    ชัยสว่าง) 

          ผู้ช่วยผู้จัดการ ฯ 
                

(ลงชื่อ).....................................................................พยาน 
                                    (นางสาวกฤษฎิ์พัสวี    บัลลังก์) 

          เจ้าหน้าที่ธุรการ 
 

 
 


