
  
รับที…่…….……………….  
วันที…่……………….…….  
  
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากัด 

 

               เขียนที…่………..…………………..…………  

              วันที…่………………..………………..……….  
 
เรียน คณะกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากดั 
       ขา้พเจ้า ………………………………………………...……… อายุ ………..… ปี (เกดิวนัที…่………………...……..………) 
เลขประจ าตัวประชาชน .............................................................. ที่อยูป่ัจจุบัน เลขที ่……….…..…… หมู่ .....................
หมู่บ้าน/อาคาร ........................................ ตรอก/ซอย ...................................ถนน ………..……………..…..…….. ต าบล/
แขวง …………………….……. อ าเภอ/เขต ..…………..……..……. จังหวดั ……………...………… รหัสไปรษณีย์ ..................... 
โทรศัพท์ (ส านกังาน) …………….………..………….. โทรศัพท์ (มือถือ) ........................................  ไดเ้ข้าใจข้อบังคับของ
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากัด  โดยตลอดแล้วเห็นชอบวัตถุประสงค์ของสหกรณ์นี ้ จึงขอสมคัรเขา้เป็น
สมาชิกและขอให้ถอ้ยค าเปน็หลักฐานดังต่อไปนี ้ 
      ขอ้ 1. ข้าพเจ้า  เปน็บดิา/ มารดา ของ..................................................................... 
    สามี/ภรรยา ของ...........................................................................
    บุตรที่บรรลุนติิภาวะ ของ..............................................................   
   บุคคลในองค์กรหรอืหน่วยงานที่ขาดคุณสมบตัติามขอ้ 32(3) ที่บรรลุนติิภาวะ   
รับราชการตั้งแต่วนัที่ ......................................ในต าแหน่ง............................................... สังกดั................................  
....................................................................... รับเงนิเดอืน ๆ ละ ............................บาท  
   ข้อ 2.  ข้าพเจ้ามิได้เปน็สมาชิกในสหกรณ์อืน่ซึง่มีวตัถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน  
   ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะช าระเงินค่าธรรมเนียมแรกเข้าจ านวนห้าสิบบาท และค่าหุ้น 100 หุ้น (หุ้นละสิบบาท) 
รวมจ านวนเงิน 1,000 บาท ตามเวลาที่สหกรณ์ก าหนด  
   ข้อ 4. ข้าพเจ้าเคยเปน็สมาชิกแห่งสหกรณน์ี้มาแล้ว  และไดล้าออกไปเมื่อวนัที่………………….………….  
เพราะเหต…ุ……………………………………………………………………………………………….…………….  
  ข้อ 5. ถ้าขา้พเจ้าได้เปน็สมาชิกสมทบ  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคบับัญชาหรือเจ้าหนา้ที่ที่จ่ายเงนิได้
รายเดือนของขา้พเจ้าหกัเงนิเดอืนน าเงนิมาเพื่อช าระตามพันธะที่ข้าพเจา้มีอยูต่อ่สหกรณ ์
  ข้อ 6. ถ้าขา้พเจ้าได้เปน็สมาชิกสมทบ  จกัปฏิบตัิตามขอ้บังคบัและระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ  
  
 
           …………………………………………………. 

          (.........................................................)  
                  ลงชื่อผู้สมัคร  
 

 เลขทะเบียนที…่………………… 
 ใบรับเงินเลขที…่……..………… 
 วันที…่……………………..…….…  
 

 

ติดรูปถ่ายหน้าตรง

ไมส่วมหมวก

ขนาด 1 นิว้ 

.............................. 

ลายมือช่ือผูส้มคัร 
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ค ารับรองของสมาชิก 

        เขียนที่.............................................................................   
        วันท่ี ...............................................................................  

    ข้าพเจ้า …………………………………………….………..……..……. สมาชิกเลขทะเบียน .………………………  
ขอรับรองว่าข้อความตามใบสมัครนี้เป็นความจริง     

                             (ลงช่ือ)..................................................................(สมาชิกผู้รับรอง)  
           (........................................................)                      

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา  

        เขียนที่.............................................................................   
        วันท่ี ...............................................................................  

  ข้าพเจ้า......................................................................... ต าแหน่ง ........................................................................  
สังกัด............................................................ ขอรับรองว่า ตามความเห็นของข้าพเจ้าและตามที่ข้าพเจา้ไดส้อบสวนข้อความทีผู่้สมคัร 

ได้แสดงไว้ในใบสมคัรข้างต้นนี้ เปน็ความจริงทุกประการ ผูส้มัครเปน็ผู้มีลักษณะถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสหกรณ์ข้อ 50 (3)ข 
และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณไ์ด้  
                             (ลงช่ือ)........................................................................(ผู้รับรอง)  
                   (.........................................................................)  

ค าอนุญาตของ สามี/ภรรยา  

        เขียนที่.............................................................................   
        วันท่ี ...............................................................................  

  ข้าพเจ้า.............................................................................เป็น สามี/ภรรยา ของ........................................................ 
ได้ทราบข้อความตามใบสมัครนี้โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้าอนุญาตให้...................................................................................เข้าเป็น
สมาชิกสหกรณ์ฯ  และท าการต่างๆ ที่กล่าวในใบสมัครได้ทุกประการ ตลอดจนอนุญาตให้ท านิติกรรมเกี่ยวกับการกู้เงินและการ 
ค้ าประกันเงินกู้ของสมาชิกอ่ืนกับสหกรณ์ฯ ได้ตลอดไปด้วย  

          (ลงช่ือ)......................................................................(สาม/ีภรรยา)  
                     (......................................................................)  
 

ความคิดเห็นเจ้าหน้าที ่ ผู้มีอ านาจอนุมตั ิ

ผู้สมคัรมคีุณสมบตัิถูกต้อง  
ผู้สมคัรมคีุณสมบตัิไม่ถูกต้อง  

     เนื่องจาก........................................................................  

             ลงช่ือ................................................เจ้าหน้าที่ผูต้รวจสอบ  
                  (..................................................)  
             วันท่ี...................................................  

 อนุมัติ  
 ไม่อนุมัติ  

  
  
            ลงช่ือ..........................................................ผูม้ีอ านาจ  
                (............................................................)  
            วันท่ี............................................................. 

- เสนอคณะกรรมการด าเนินการในคราวประชุม ครั้งท่ี......................เมื่อวันท่ี..............................................  
- มติคณะกรรมการ   อนุมัติ   ไม่อนุมัติ  
                                                                  (ลงช่ือ)..............................................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์  
                                                                         (.................................................................)  
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ประวัติครอบครัว 

1.สถานภาพ  โสด   สมรส สมรสไม่จดทะเบียน  หย่า   หม้าย  

2.ข้อมูลสามีหรือภรรยา  ชื่อ - นามสกุล ……………….………………..…..……………… เกิดวันที่ .................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน ................................... อาชีพปัจจุบัน ..................................... ต าแหน่ง .........................................  
สถานที่ท างาน ......................................... โทรศัพท์ (ส านักงาน) ............................ โทรศัพท์ (มือถือ) ..................................  

3.ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่ …….. หมู่ ......... หมู่บ้าน/อาคาร ............................ ตรอก/ซอย ................ ....................... 
ถนน ………….. ต าบล/แขวง ………………. อ าเภอ/เขต ..…………..……. จังหวัด ……………...….….. รหัสไปรษณีย์ ....................   
ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้       เหมือนที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

เลขที่ ……..… หมู่ ......... หมู่บ้าน/อาคาร ................................. ตรอก/ซอย ................... ............ ถนน ……………..…..……….. 
ต าบล/แขวง ………………………. อ าเภอ/เขต ..……….………..……. จังหวัด …………………..…….….. รหัสไปรษณีย์ .....................   
จ านวนบุตร ………… คน  
บุตรคนที่ 1 ชื่อ - นามสกุล …………………………………..……………………………………. เกิดวันที่ ....................................   
เลขประจ าตัวประชาชน .............................................................   
บุตรคนที่ 2 ชื่อ - นามสกุล ……………………………………..…………………………………. เกิดวันที่ ....................................   
เลขประจ าตัวประชาชน .............................................................   
บุตรคนที่ 3 ชื่อ - นามสกุล …………………………………..……………………………………. เกิดวันที่ ....................................   
เลขประจ าตัวประชาชน .............................................................   
บุตรคนที่ 4 ชื่อ - นามสกุล …………………………………..……………………………………. เกิดวันที่ ....................................   
เลขประจ าตัวประชาชน .............................................................   

บิดาของผู้สมัคร        ถึงแก่กรรม          มีชีวิตอยู่  อายุ ............... ปี  

ชื่อ - สกุล ........................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน .................................... .........................  
อาชีพ ........................................................ โทรศัพท์ ………………………………………………………..  

มารดาของผู้สมัคร       ถึงแก่กรรม          มีชีวิตอยู่  อายุ ............... ปี  

ชื่อ - สกุล ........................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน ......................... ....................................  
อาชีพ ........................................................ โทรศัพท์ ………………………………………………………..  

หมายเหตุ : กรณีมีสามีหรือภรรยา  
โปรดแนบเอกสารประกอบพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  

ส าเนาบัตรประชาชน     2.ส าเนาทะเบียนบ้าน   3.ส าเนาทะเบียนสมรส หรือทะเบียนหย่า หรือใบมรณบัตร (ถ้ามี) 

 

          ……………………………………………..  
         (……………………………………………..)  
           ลงชื่อผู้สมัคร  
 
 



-4- 

หนังสอืแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัตคิุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคล พ.ศ. 2562 

*********************** 

                เขียนที…่………………….……………………………  

              วันที…่…………………………………………….   

    ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................ อาย ุ................... ปี  
  ให้” ความยินยอม    “ไม่ให”้ ความยินยอม   แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากดั (“สหกรณ”์) 

ในการเก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยใหเ้จ้าหน้าที่สหกรณ ์/ กรรมการด าเนนิการ / ผูต้รวจสอบกิจการ / ผู้สอบบญัชี 
และหนว่ยงานราชการทีก่ ากับดแูล เกี่ยวกับขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจ้า ไดแ้ก ่ 
    1. ข้อมูลของผู้สมคัรสมาชิก และผูร้ับประโยชน ์ของฝ่ายธุรการ 
    2. ข้อมูลสมาชิกผูกู้้และผู้ค้ าประกนั ของฝา่ยสินเชือ่และกฎหมาย 
    3. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายการเงิน  
    4. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายบญัชี  
    5. รูปถา่ย ที่ใช้ในระบบโปรแกรมสหกรณ์ รวมไปถึงภาพถ่ายบนส าเนาเอกสารต่าง ๆ  
    6. ข้อมูลสว่นบุคคลอืน่ ๆ ทีอ่าจมีการจัดเก็บเพิ่มเตมิ เพือ่การตรวจสอบ และเพ่ือการปฏิบัติให้เปน็ไป
ตามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง  
    ทั้งนี้เพื่อ การสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ การถือหุน้รายเดือน การท าธรุกรรมฝากเงนิ การขอเงนิกู้  
การเข้าค้ าประกันเงินกู้ และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก ต่าง ๆ  
    ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนงัสือนี ้และได้รบัค าอธบิายจาก
สหกรณ ์ถึงวตัถุประสงค์ในการเกบ็รวบรวม ใช้หรือเปดิเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบคุคลของข้าพเจ้าและ มี
ความเข้าใจดีแลว้  
    ข้าพเจ้าให้ความยนิยอมหรอืปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนีด้้วยความสมัครใจ ปราศจาก การ
บังคับหรือชักจูง และสหกรณ์ไดแ้จ้งใหข้้าพเจ้าทราบแลว้ว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดกไ็ด ้ เว้นแต่
ในกรณีมขี้อจ ากดัสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสญัญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ ทีเ่ปน็ประโยชน์กับข้าพเจ้าและ
สหกรณ ์รวมถงึการฟ้องร้องด าเนินคดี  
    กรณีที่ขา้พเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ขา้พเจ้าทราบว่าการถอนความยนิยอมจะมีผล ท าให้
ข้าพเจ้าขาดคณุสมบตัิในการท าธรุกรรมการเงินต่าง ๆ กับสหกรณ์ รวมถึงอาจได้รบัความสะดอกในการรับสวสัดิการ
สงเคราะหต์่าง ๆ นอ้ยลง และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยนิยอมดังกลา่ว ไมม่ีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูล
ส่วนบคุคลทีไ่ดด้ าเนินการเสร็จสิ้นไปแลว้ก่อนการถอนความยินยอม  
  

             ลงชื่อ ..................................................... ผู้ให้ความยินยอม  
                    (.......................................................)  
 



หนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รับโอนประโยชน์สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากัด 

เอกสารแนบ: ส าเนาบัตรประชาชนของสมาชิก    เขียนที…่……………..…………..……………….…….. 
  วันที่...............เดือน...............................พ.ศ................................ 
 ข้าพเจ้า.......................................................................... สมาชิกสหกรณเ์ลขที่…………………..…… เลขประจ าตัวประชาชน
.................................................. อายุ......................ปี สงักัด.......................................................................... ... 
ที่อยู่ปัจจุบัน…………………………………………………………………………….………………………………….เบอร์โทรศัพท…์…………………………… 
 ข้าพเจ้าขอท าหนังสือฉบับนี้ไว้เพื่อแสดงว่า เม่ือข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก ขอตั้งให้บุคคลที่มีรายชื่อ 
ดังปรากฏตามรายนามด้านล่างนี้เป็นผู้รับโอนประโยชน์ตามมาตรา 42/2 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติม 
โดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 และข้อ 39 แห่งข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากัด โดยให้ 
เป็นผู้รับเงินต่อไปนี้ 
 1. เงินค่าหุน้ เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน หรือเงนิอื่น ๆ จากการจัดสรรก าไรสุทธปิระจ าปี 
 2. เงินฝากออมทรัพย์ ดอกเบี้ยเงนิฝาก และเงนิอื่น ๆ ที่เกิดจากเงนิฝาก 
 3. เงินสวัสดิการต่าง ๆ ตามระเบยีบของสหกรณ์ เงินสวัสดิการสงเคราะห์ที่จัดให้แก่สมาชิก 
 4. เงินสวัสดิการประกันกลุ่มสมาชิก (ภาคบังคับและภาคสมัครใจ) (ถ้ามี) 
 5. ……………………………………………………………………………………….  
รายชื่อผู้รบัโอนประโยชน์  เอกสารแนบ : ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับผลประโยชน์ 
1. ชื่อ-สกุล.................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน…………………………………………………………...………………. 
  ที่อยู่................................................................................................................. ความสัมพันธ์………………………………………..……..………. 
    เบอร์โทร..................................................................................................................... .......................................................................... 
2. ชื่อ-สกุล.................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………………………...…………. 
    ที่อยู่................................................................................................................. ความสัมพันธ…์………………………………………….…..….… 
    เบอร์โทร................................................................................................................................. .............................................................. 
3. ชื่อ-สกุล.................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน……………………………………….………………………..…………. 
    ที่อยู่................................................................................................................. ความสัมพันธ…์…………………………………………....……... 
    เบอร์โทร............................................................................................................................................ .................................................... 
4. ชื่อ-สกุล.................................................................. .. เลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………………..……….…………. 
    ที่อยู่................................................................................................................. ความสัมพันธ…์…………………….………………………..….… 
    เบอร์โทร........................................................................................................................................................ ....................................... 
 กรณีที่ข้าพเจ้ายังมีหนี้สินค้างช าระกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากัด ทั้งในฐานะผู้กู้ และ/หรือในฐานะผู้ค้ าประกัน 
ขอให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากัด น าทรัพย์สินและผลประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น ช าระหนี้ที่ต้องรับผิดชอบต่อสหกรณ์ก่อน
ตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากัด ทั้งยินยอมให้สหกรณ์กันเงินผลประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น ไว้เป็น
ประกันหนี้ในฐานะที่ข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ าประกันในกรณีหนี้ที่อยู่ระหว่างการด าเนินคดีของสหกรณ์ 
 หนังสือฉบับนี้ เป็นการแสดงเจตนาของข้าพเจ้า ในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์ มิได้ถูกบังคับ ข่มขู่หลอกลวง 
หรือฉ้อฉลแต่อย่างใด และได้อ่านโดยตลอดแล้วเห็นว่าตรงตามเจตนา จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
    ลงชื่อ............................................................ สมาชิก/ผูแ้สดงเจตนา 
          (…….……………………..…………………….. ) 
    ลงชื่อ……………………………………………….พยาน                 ลงชื่อ............................................................. พยาน 
          (…………………………………………….. )                                    (……………………….……………………….. ) 
     กรรมการประจ าหน่วย       ผู้จัดการสหกรณ์ฯ 
หมายเหตุ : เอกสารฉบับนี้จะครบถ้วนสมบูรณ์ต้องมีตราประทับสหกรณเ์ท่านั้น 
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หนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝาก  
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากัด 

 
                  บัญชีเลขที่ ……….…………….……  
  
                                                                          วันที่ ……………………..……………………..  
  

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากัด  
  
          ข้าพเจ้า …………………………………..………….….…………….……..อายุ..………….ปี  สมาชิกเลขทะเบียนที่........................... 
สังกัด........................................................................... ที่อยู่........................... ............................................................................ 
เบอร์โทร................................................... มีความประสงค์ขอเปิดบัญชี  

 เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ จ านวน......................................บาท (..................... ..........................................)     
 เงินฝากออมทรัพย์        จ านวน.......................................บาท (.................................................... ..........)  

ในชื่อของข้าพเจ้าไว้กับสหกรณ์นี้  
  

    ข้าพเจ้าผู้เดียวมีอ านาจในการถอนเงินหรือในการให้ค ามั่นเกี่ยวกับบัญชีที่เปิดขึ้นนี้  และข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมือชื่อ
ของข้าพเจ้าในบัตรตัวอย่างลายมือชื่อผู้ฝากเงิน  ซึ่งส่งมาพร้อมกับหนังสือขอเปิดบัญชีนี้  
  

  ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบการของสหกรณ์นี้ ในส่วนที่ว่าด้วยเงินฝากออมทรัพย์ซึ่งใช้อยู่ในเวลานั้นๆ 
ทุกประการ  
  
  

        ขอแสดงความนับถือ  
  
  

                  (ลงชื่อ)   ……………………..………………………….  
          (………………………………………………….)  
   
หมายเหตุ   1. แนบส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ชุด  
            2. การฝากเงินออมทรัพย์พิเศษเปิดบัญชีครั้งแรกไม่น้อยกว่า 1,000.- บาท       
      3. การฝากเงินออมทรัพย์เปิดบัญชีครั้งแรกไม่น้อยกว่า 100.- บาท  
               4. สหกรณ์ฯ จะคิดดอกเบี้ยทบเป็นต้นเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ให้ทุกวันที่ 31 มีนาคม และวันที่ 30 กันยายน    

  
 
ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
 
 ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ์         ลงชื่อ................................ .......................ผู้อนุมัติ  
                 (นางศรีนวล  รักษาวงศ์)                                                 (นางนริศษา  แย้มกลิ่น)  
                              เจ้าหน้าที่การเงิน                                                                ผู้จัดการ  

 วันที่......................................................  
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ค าแนะน าการสมัครสมาชกิสมทบสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขระยอง จ ากดั 
1.  ผู้สมัครเป็นสมาชิกสมทบ ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1. เป็นผู้เห็นชอบในวัตถปุระสงค์ของสหกรณ์ 
2. เป็นบุคคลธรรมดา ซึ่งบรรลนุิติภาวะและมีสญัชาติไทย 
3. ก. บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตรของสมาชิกที่บรรลุนิตภิาวะ หรือ 
    ข. บุคคลในองค์กรหรือหน่วยงานที่ขาดคุณสมบัติตามข้อ 32 (3) ที่บรรลุนิติภาวะ  
4. เป็นผู้ที่มีความประพฤติดีงาม 
5. เป็นผู้ที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติ และค าสั่งของสหกรณ์ 
6. มิได้เป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบในสหกรณ์ออมทรัพย์อื่น 

2. สิทธิและหน้าที่ของสมาชิกสมทบ   สมาชิกสมทบมีสิทธิดังต่อไปนี้  
(ก) สิทธิของสมาชิกสมทบ มีดังนี้ 

(1) รับเงินปันผลในอัตราเดียวกับสมาชิก 
(2) รับเงินเฉลี่ยคืนตามส่วนธุรกิจในอัตราเดียวกับสมาชิก 
(3) ฝากเงินตามระเบียบสหกรณ์ 
(4) กู้เงินได้ไม่เกินจ านวนเงินฝากและทุนเรือนหุ้นของตนที่มีในสหกรณ์ ตามระเบียบของสหกรณ์ 

(ข)  หน้าที่ของสมาชิกสมทบ มีดังนี ้
(1) ปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคบั ระเบียบ มติ และค าสั่งของสหกรณ์ 
(2) เข้าร่วมประชุมทุกคร้ังทีส่หกรณ์นัดหมาย 
(3) ส่งเสริมสนบัสนุนกิจการของสหกรณ์ เพื่อให้สหกรณ์เป็นองค์กรที่เข้มแข็ง 
(4) สอดส่องดูแลกิจการของสหกรณ์   
(5) ร่วมมือกับคณะกรรมการด าเนินการเพื่อพัฒนาสหกรณ์ให้เจริญรุ่งเรืองและมั่นคง 

(ค) สมาชิกสมทบไม่ให้มีสิทธิ  ในเร่ืองดังต่อไปนี ้
(1) นับชื่อเข้าเป็นองค์ประชุมในการประชุมใหญ่ 
(2) การออกเสียงในเร่ืองใดๆ  
(3) เป็นกรรมการด าเนินการสหกรณ์นี้ 
(4) กู้ยืมเงินเกินกว่าเงินฝากรวมกับทุนเรือนหุ้นของตนเอง 
(5) การใช้สิทธิในการค้ าประกนัเงินกู้ 
(6) การได้รับสทิธิในดา้นสวัสดิการต่างๆ ของสหกรณ์ 

3. ประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกสมทบ ต้องปฏิบัติดังนี้  
 กรอกรายละเอียดใบสมัครสมาชิก หนังสือให้ค ายินยอมหักเงินเดือน หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) ตาม

พระราชบญัญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ และหนังสอืขอเปิดบัญชีเงินฝากตามแบบ 
ที่สหกรณ์ก าหนด โดยแนบเอกสารดังนี้  

 1. รูปถ่าย 1 นิ้ว (1 รูป)  
 2. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน (1 ฉบับ)  
 3. ส าเนาทะเบียนบ้าน (1 ฉบับ)  
 4. ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้าม)ี  
 5. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนผู้รบัโอนประโยชน์ (คนละ 1 ฉบับ)  
 6. ส าเนาสัญญาจา้ง (ฉบับปัจจบุัน)  
 เอกสารทกุฉบบั กรุณารับรองส าเนาถกูต้อง  
 7. ส าเนาการโอนเงนิค่าสมัคร โดยโอนเข้าบญัชีธนาคารกรุงไทย  สาขาระยอง  เลขที ่ 218-1-42106-4  
          ชื่อบัญชี  “สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากดั”    
     โดยช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า  จ านวน  50 บาท  และช าระค่าหุ้น  จ านวน   1,000  บาท   

4. ยื่นใบสมัครด้วยตนเอง ณ ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จ ากัด  (**ตามกฎหมาย ปปง**) 
 

สอบถามเพิ่มเติมได้ที่กรรมการหรือที่สหกรณ์ฯ   โทร. 038-967409 ,086-3681132     


