
 

 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ 

************************************** 
เขียนที่ ................................................... 

วัน................เดือน......................พ.ศ................. 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด 
 ข้าพเจ้า ชื่อ-นามสกุล........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่................ 
ตรอก/ซอย......................................ถนน........................................... ตำบล/แขวง..........................................................  
อำเภอ/เขต................................................. จังหวัด..................................................รหสัไปรษณีย์.................................. 
โทรศัพท์ .......................................... E-Mail :.............................................................. 
ได้ทราบข้อความในร่างข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด 
โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ และขอให้ถ้อยคำเป็น
หลักฐานดังต่อไปนี้ คือ 
 ข้อที ่1 ข้าพเจ้าเกิดวันที่............เดือน.................พ.ศ............อายุ.........ปี  
เป็น  เป็นพนักงานกองทุนฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกร ในตำแหน่ง............................................................................... 
 สังกัดสำนักงาน/สำนัก...............................................อำเภอ/เขต.........................จังหวัด ................................ .
 บรรจุเป็นพนักงาน วันที่.................เดือน.....................พ.ศ...................ได้รับเงินรายเดือน........................บาท 
หรือ เป็นลูกจ้างกองทุนฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกร ในตำแหน่ง............................................................. ...................... 

สังกัดสำนักงาน/สำนัก...............................................อำเภอ/เขต.........................จังหวัด ................................ .
 ปฏิบัติงานตั้งแต ่วันที่.................เดือน.....................พ.ศ...................ได้รับเงินรายเดือน.............................บาท 

ข้อที ่2 ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์อ่ืนซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
ข้อที่ 3 ข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ในชั้นนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินสะสมค่าหุ้นรายเดือน

ต่อสหกรณฯ์ ในอัตราเดือนละ......................................บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
ข้อที่ 4 ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมดที่มีอยู่ดังต่อไปนี้ (แสดงข้อความละเอียดของแต่ละรายคือ   

ชื่อ - สำนักงานเจ้าหนี้ - วันที่เป็นหนี้ – จำนวนหนี้สินตั้งแต่แรก – อัตราดอกเบี้ยร้อยละต่อปี - 
หลักประกันที่ให้ไว้ - จำนวนเงินต้นคงเหลือ – จำนวนดอกเบี้ยค้างชำระ - เป็นหนี้เพื่อการใด  
(ถ้าไม่มีไมต่้องกรอกข้อความข้างล่าง) 

1.........................................................................................................................................................................  
2......................................................................................................................................................................... 
3.........................................................................................................................................................................  
 

 
 

 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 



 
-2- 

ข้อที่ 5 ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอกู้เงินของสหกรณ์ฯ เพ่ือชำระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่
ดังกล่าวในข้อ 4 เป็นจำนวนเงิน.......................บาท (...................................................................... )
ในกรณีที่มีหนี้สินอยู่แต่ไม่ประสงค์ขอกู้เงินเพ่ือชำระหนี้นั้น หรือขอกู้น้อยกว่าจำนวนหนี้สินนั้น
ข้าพเจ้าขอชี้แจงเหตุผลต่อไปนี้คือ........................................................................................................  

ข้อที่ 6 ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้     
รายเดือนของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ฯ หักจำนวนเงินค่าหุ้นรายเดือนและจำนวน
เงินงวดชำระหนี้ ข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ฯ นั้น จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพ่ือส่งต่อสหกรณ์ฯ 

ข้อที่ 7 ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการดำเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้ และเมื่อได้จดทะเบียน
สหกรณ์ฯแล้ว ข้าพเจ้าจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก ทั้งชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่า
หุ้นรายเดือนครั้งแรกต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จภายในวันที่ซึ่งคณะกรรมการดำเนินการกำหนดชำระ
จำนวนเงินดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้ายินยอมขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อ 6 ด้วย 

ข้อที่ 8 ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกจะปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ ข้อบังคับ ระเบียบ และมติของ
สหกรณฯ์ ทุกประการ 

ข้อที ่9 ข้าพเจ้าได้ถ่ายสำเนาบัตรประจำตัวมาประกอบหลักฐาน 
 

ลงชื่อ..........................................................ผู้สมัคร 
        (...............................................................) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

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

                                                 วันท่ี..........................เดือน.............................พ.ศ........................ 

  ข้าพเจ้า...............................................................................................ตำแหน่ง........................................................... 

สังกัดส่วน/สำนัก/สำนักงาน............................................................................................... จังหวัด............................................................  

  ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า และตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัคร

ข้างบนนี้เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัครเป็นผู้ที่มีลักษณะถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและ

ลูกจ้างกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ที่จะตั้งข้ึนนี้ได้  

    ลงช่ือ ...................................................................ผู้รับรอง 

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

    ตำแหน่ง ............................................................... 

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองต้องเป็นผู้บังคับบัญชาของผู้สมัครในตำแหน่งไม่ต่ำกว่าพนักงานอาวุโส  

 กรณีผู้สมัครดำรงตำแหน่งหัวหน้างานขึ้นไปไม่ต้องมีผู้รับรอง 
    

 

 เอกสารประกอบการสมัคร : 1. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน 1 ชุด 2. สลิปเงินเดือน (เดือนปัจจุบนั) 1 ชุด 

     3. รูปถ่าย 1 รูป (ขนาด 1 นิ้ว) ***เอกสารให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกหน้า*** 

       

                                            รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 1 รูป 
 



 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หน่วยงานหักเงินเพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่น 
ที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด 

************************************** 
เขียนที.่............................................................. 

วัน........................เดือน.........................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า ชื่อ-นามสกุล...................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่................ 
ตรอก/ซอย.............................................ถนน............................................... ตำบล/แขวง..........................................................  
อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์.....................พนักงาน/ลูกจ้าง ของสำนักงาน
กองทุนฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกร ตำแหน่ง................................................สำนัก..................................จังหวัด.......................... 
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟื ้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด เลขทะเบียนที่ 
1020000525568 มีความประสงค์ให้หน่วยงานหักเงินให้สหกรณ์ฯ จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับสหกรณ์ฯ ดังนี้ 

 ข้อ 1 ยินยอมให้หน่วยงานหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินอื่นใด ที่ถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้า     
เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด          
ตามท่ีสหกรณฯ์ แจ้งหน่วยงานโดยฉับพลัน 

1 ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 100 บาท  
2 ชำระค่าหุ้นแรกเข้า เป็นจำนวนเงิน ………………………………. บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
3 ชำระค่าหุ้นรายเดือน เป็นจำนวนเงิน ................................... บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
4 ชำระเงินกู ้ฉุกเฉิน/สามัญ พร้อมดอกเบี้ย 
5 เงินฝากออมทรัพย์ 

 ข้อ 2 ยินยอมให้หน่วยงานหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินอื่นใด ให้สหกรณ์ฯ ก่อนเป็นอันดับแรก 
ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 8 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ฯ 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้                  
ทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ.....................................................................ผู้ให้คำยินยอม  
 (.......................................................................) 
 
    ลงชื่อ....................................................................พยาน 
  (....................................................................) 
           พนักงานกองทุนฯ  ผู้ซึ่งเป็นตัวแทนสหกรณ์ฯ 
 
     ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
          (.....................................................................) 
      ประธานกรรมการ/กรรมการดำเนินการสหกรณ์ฯ 



 

 

 

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

วันท่ี.............เดือน......................พ.ศ............... 

  ข้าพเจ้า...................................................เลขประจ าตัวประชาชน 
สมาชิก สอ.กฟก.จ ากัด เลขทะเบยีน.................................ต าแหน่ง........................................................สังกัด.................................................. 
วัน/เดือน/ปีเกิด.......................................อายุ..................ปี ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี.............................หมู่ที่.............หมู่บ้าน............................ 
ซอย............................................................ถนน......................................................................ต าบล/แขวง...................................................... 
อ าเภอ/เขต...........................................................จังหวัด...................................................................รหสัไปรษณีย์......................................... 
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก......................................................มือถือ..................................................ขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
ในเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนดอกเบี้ย เงินสงเคราะห์และสวัสดิการต่าง ๆ รวมทั้งเงินสินไหมประกันชีวิตหรืออุบัติเหตุ          
ที่สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จ ากัด ได้จัดท าร่วมกับบริษัทประกันภัย (ถ้ามี) ตลอดจน
ทรัพย์สินหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับอยู่ขณะนี้หรือพึงมีขึ้นภายหน้าให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้าง
กองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จ ากัด และให้บรรดาค าสั่งและหนังสือใด ๆ ท่ีข้าพเจ้าได้ท าขึ้นก่อนหน้านี้เป็นอันสิ้นผลและถูกเพิกถอน 
โดยหนังสือฉบับนี้ท้ังหมด โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  ข้อ ๑ เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายแล้ว ขอมอบให้สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟื้นฟูและพัฒนา
เกษตรกร จ ากัด ตามภาระผูกพันท่ีมีต่อกัน ส่วนท่ีเหลือขอมอบให้บุคคลผู้มีตามล าดับหรือเง่ือนไขท้ายฉบับนี้ 
 

ที ่ ชื่อ-สกุลและเลขประจ าตวัประชาชน ความสัมพนัธ ์ ที่อยู่ (โดยละเอียด) ให้ได้รับ (ร้อยละ) 
  

 
             

 

 ที่อยู่................................................................................. 
........................................................................................ 
รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์................................ 

 

  
 

             
 

 ที่อยู่................................................................................. 
........................................................................................ 
รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์................................ 

 

   

ข้อ ๒ ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงไว้ด้วยว่า ถ้าการเพิกถอนหรือเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ามิได้แสดง
ความจ านงเป็นหนังสือไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จ ากัด ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผู้รับโอน
ประโยชน์ฉบับนี้เป็นส าคัญ 
  ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความข้างต้นโดยตลอดเห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ ของข้าพเจ้าทุกประการ                  
และขอยืนยันว่าการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระท าขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ จึง ลงลายมือช่ือไว้                   
เป็นหลักฐานต่อหน้าพยานสองคนเป็นส าคัญ 
   (ลงช่ือ).....................................................................ผูต้ั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

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

  ขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือของ...........................................................จริงและระบุช่ือผูร้ับโอนประโยชน์รวมทั้ง 
ลงลายมือช่ือข้างต้นไว้ต่อหน้าพยานในขณะที่มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ มิได้มีจติฟั่นเฟือนหรือไม่สมประกอบแต่อย่างใด 

 
 

 

 

 

หมายเหต ุโปรดปฏิบัติตามค าแนะน า
ด้านหลัง 

             

แบบ สอ.กฟก. ท่ี............... 

เลขท่ีรบั........................... 

วนัท่ี................................ 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ ์
ได้รับหนังสือและบันทึกไว้ในทะเบียนสมาชกิสหกรณ์แลว้ 

 
   ลงชื่อ...........................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ ์    
     (.....................................................................) 
ทราบ 

    ลงชือ่.............................................................ผู้จดัการสหกรณ์ 
      (....................................................................) 

(ลงชื่อ)..............................................พยาน 
(......................................................) 
ต าแหน่ง/สมาชิกเลขที่............................... 
(ลงชื่อ)..............................................พยาน 
(................................................................) 
ต าแหน่ง/สมาชิกเลขที่.............................. 
(ลงชื่อ)...................................ผูเ้ขียน/พมิพ ์
(………………………………………………………..) 

 

 



 

 

 

 

 

หมายเหตุ ค าแนะน า/ข้อพึงระมัดระวังในการต้ังโอนผู้รับผลประโยชน์ 
 

๑. ต้องท าเป็นหนังสือตามแบบท่ีก าหนดลงวัน เดือน ปีในขณะที่ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
๒. ผู้ที่สามารถท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ได้ต้องมีอายุสิบห้าปีบริบูรณ์ขึ้นไป ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ 

๓. ผู้ท าหนังสือผู้รับโอนประโยชน์มีสิทธิก าหนดการเผื่อตายเกี่ยวกับทรัพย์สินท่ีอาจได้มาในอนาคตได้ 
๔. ผู้รับโอนประโยชน์อาจเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลก็ได้ โดยต้องระบุให้ชัดเจน 

๕. ถ้ามีการแบ่งแยกประโยชน์ให้บุคคลหลายคนก็ต้องระบุตัวทรัพย์ให้แน่นอนว่าประสงค์จะยกให้แก่บุคคลใด 

๖. ผู้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ต้องลงลายมือช่ือต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคนพร้อมกัน 

๗. ผู้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์จะลงลายพิมพ์นิ้วมือแทนลงลายมือช่ือโดยมีพยานสองคนรับรองก็ได้ แต่ จะใช้แกงไดหรือ
เครื่องหมายอื่นลงแทนไม่ได้ 
 ๘. พยานในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  ๘.๑ เป็นบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้ว 

  ๘.๒ ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต หรือบุคคลซึ่งศาลสั่งให้เป็นผู้เสมือนไร้ความสามารถ 

  ๘.๓ ไม่เป็นบุคคลที่หูหนวก เป็นใบ้ หรือตาบอดทั้งสองข้าง 

  ๘.๔ ไม่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 
  การลงนามเป็นพยานนั้น จะกระท าได้ก็โดยลงลายมือช่ือเท่าน้ัน จะใช้พิมพ์ลายนิ้วมือหรือแกงไดหรือ 

ใช้ตราประทับไม่ได้ 
 ๙. พยานสองคนนั้นต้องลงลายมือช่ือรับรองลายมือช่ือของผู้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้ในขณะนั้น 

 ๑๐. ในกรณีที่มีการระบุจ านวนใด ๆ เอาไว้ ควรมีการวงเล็บจ านวนนั้นเป็นตัวหนังสือเพื่อความชัดเจนไว้ด้วย 

 ๑๑. กรณีมีการขูด ลบ ตก เติม แก้ไข เปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์นั้น ย่อมไม่สมบูรณ์เว้นแต่ผู้ท าหนังสือ
ตั้งผู้รับโอนประโยชน์ได้ลงลายมือช่ือก ากับไว้ และพยานสองคนลงลายมือช่ือก ากับไว้ในฐานะพยานด้วย 

  ๑๒. ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวของเจ้าหน้าที่รัฐ พร้อมส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับโอนประโยชน์ด้วย 
 
 

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

หมายเหตุ ๑. ในกรณีตั้งผู้รับโอนประโยชน์หลายคน และมิได้ระบุเงื่อนไข
ไว้เป็นอย่างอื่น ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ให้ถือว่าผู้ตั้งผู้รับโอน
ประโยชน์ ประสงค์ให้ผู้รับประโยชน์เหล่านั้นมีสิทธิ์ได้รับประโยชน์คนละ
เท่าๆกัน 

 ๒. ให้ถือว่าหนังสือตั้งผู้รับประโยชน์ฉบับนี้มีผลยกเลิกหรือ
เพิกถอนหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้านี้ทุกฉบับ (ถ้ามี) 

๓. การขูดลบตกเติมหรือการแก้ ไขเปลี่ยนแปลงใด ๆ            
ในหนังสือตั้งผู้รับประโยชน์จะต้องให้ผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์และพยาน
ทั้งหมดลงลายมือชื่อก ากับไว้ด้วย 


