
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  จ ากัด 
แบบฟอร์มการสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

 

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

 

เรื่อง   ขอสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด 
 

เรียน  คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า( นาย/นาง/นางสาว)................................................................ บ้านเลขท่ี.................................. 
หมู่ที่................ ถนน............................................. ต าบล..................... ................อ าเภอ......................................
จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์............................................. 
  

ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว  และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์    จึง
ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์  ในฐานะเป็นผู้เข้าชื่อขอจดทะเบียนสหกรณ์และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน
ดังต่อไปนี้ 
1. ข้าพเจ้าเกิดวันที่........./……….…..../……… อายุ...........ปี   บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................................. 
2. ข้าพเจ้าท างานประจ าในต าแหน่ง.......................................................................................................................    
     คณะ/ส านัก/หน่วยงาน................................................................................ สังกัดมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   
     ได้รับเงินไดร้ายเดือน เป็นเงิน............................................ บาท 
3. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อ่ืนซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
4. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ส่งหุ้นรายเดือน เดือนละ...................หุ้น (มูลค่าหุ้นละ 10.00 บาท) เป็นจ านวนเงิน 
   ...................................... บาท  
5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอม และขอร้องให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ท่ีจ่ายเงินเดือนของ 
    ข้าพเจ้าเมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์   โปรดหักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพ่ือเป็นค่าธรรมเนียม   
    แรกเข้า ช าระทุนเรือนหุ้น  ภาระหนี้สิน เงินประกัน และค่าใช้จ่ายอื่นใด ข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น        
   จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่าย เพ่ือส่งต่อสหกรณ์ด้วย 
6. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการด าเนินการสหกรณต์กลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้ ข้าพเจ้าจะช าระ 
    ค่าธรรมเนียมแรกเข้า  และเงินค่าหุ้น ตามข้อบังคับสหกรณ์ ให้แล้วเสร็จ ซึ่งคณะกรรมการด าเนินการจะได้ 
    ก าหนดการช าระจ านวนเงินดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้ายินยอม และขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อ 7 ด้วย 
7. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบการ และมติของสหกรณ์ทุกประการ 
 
                                                                               ..................................................... 
                                                (……………………………………………………..) 
                                                                              
                                    ชื่อผู้สมัคร 
                            โทรศัพท์ (มือถือ)  ...................................    
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ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
                                                                                     เขียนที…่…………….......................……….. 

                                                                                                                          
วันท่ี……../…………../…….. 

 
 ข้าพเจ้า………………………….............…….........................………..ต าแหน่ง………..........................………............……………
คณะ/ส านัก/หน่วยงาน.....................................................มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ขอรับรองว่าข้อมูล ซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบ
สมัครข้างบนน้ี เป็นความจริงทุกประการ และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ได้ 
                                                                         ........................................................ 
      (…………………………………………………….) 
      
                                                                         ผู้บังคับบัญชา 
 
 

 
หมายเหตุ :  
      - ผู้บังคับบัญชา หมายถึง ผู้บังคับบัญชาสูงสุด หรือผู้ที่รักษาราชการแทน/ปฏิบัติราชการแทนของหน่วยงานที่สังกัด 
 
 

  สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด 
หนังสือให้ความยินยอมของคู่สมรส  

        

       วันท่ี.................................................................. 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี จ ากัด  ขอแจ้งว่าข้าพเจ้ามีสถานภาพ 
             โสด  
             สมรส   
  หม้าย 
  หย่า 
  อื่นๆ  (โปรดระบุ) ................................................................................................................. 
  ขอรับรองว่าเป็นจริง (ลงช่ือ)   ....................................................... 
     (.......................................................) 
 
                  กรณีมีคู่สมรส  (โปรดกรอกให้ครบถ้วนสมบูรณ์) 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง)......................................................ยินยอมให้ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................
ซึ่งเป็นสามี /ภริยา  ของข้าพเจ้าท านิติกรรมอันเป็นการจัดการสินสมรสของข้าพเจ้าและคู่สมรส  กับสหกรณ์ ออมทรัพย์
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด  ทั้งที่ได้ท าไว้แล้วและหรือท่ีจะท าขึ้นในวันหน่ึงวันใดภายหน้าได้ตลอดไป   
  
           ลงชื่อ............................................................สามี/ภริยา ผู้ให้ความยินยอม 
          (.......................................................) 
    
      ลงชื่อ............................................................พยาน                    ลงชื่อ............................................................พยาน  
              (.......................................................)                                        (.......................................................)  
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สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด 
หนังสือยินยอมให้หักเงิน 

        

วันท่ี.................................................................... 
 

 
เรียน   คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  จ ากัด 
        
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................สมาชิกสหกรณ์เลขท่ี.................... 

   เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด  ยินยอมให้ทางสหกรณ์ หักเงินเดือน /เงินได้     
รายเดือน/ เงินบ าเหน็จ/ เงินบ าเหน็จรายเดือน/ เงินบ าเหน็จตกทอด / เงินบ านาญ /เงินฝากสหกรณ์ / ทุนเรือน
หุ้น/กองทุน/ เงินสวัสดิการ / เงินทุนเรือนหุ้น / เงินฝาก / เงินปันผล / เงินเฉลี่ยคืน ณ ที่จ่าย เพ่ือเป็นการช าระ
ทุนเรือนหุ้น  ภาระหนี้สิน ดอกเบี้ย เงินฝาก เงินฌาปนกิจ เบี้ยปรับ  เบี้ยประกัน ค่าธรรมเนียม ช าระหนี้และ
ดอกเบี้ยในฐานผู้ค้ าประกัน หรือค่าใช้จ่ายอ่ืนใด อันเกิดจากการกระท าของข้าพเจ้าได้ก่อภาระผูกพันกับสหกรณ์
ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด โดยที่กองคลัง กรมบัญชีกลาง หรือหน่วยงานอ่ืนใดเกี่ยวกับเงินที่
ข้าพเจ้าจะได้รับ ให้ปฏิบัติตามที่ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ และความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป   ทั้งนี้จนกว่าจะ
ได้ช าระหนี้ครบจ านวน 

 
  
         ลงชื่อ............................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                           (.......................................................) 
  
 ลงชื่อ......................................................พยาน                                      ลงชื่อ......................................................พยาน 
        (.......................................................)                                                 (.......................................................) 
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สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 

       เขียนที ่................................................................ 
 

                                                                         วันท่ี ................................................................... 
 

เรียน    คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................ต าแหน่ง...............................สังกัด........................
สมาชิกสหกรณเ์ลขท่ี................บ้านเลขท่ี..................ถนน.............................ต าบล.......................... อ าเภอ................................ 
จังหวัด...........................เป็นสมาชกิสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี จ ากัด ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับโอนประโยชน์
คือ 

1. (นาย/นาง/นางสาว)...........................................บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ต าบล......................................
อ าเภอ.....................................จังหวัด....................................โทรศพัท์...........................................มีความสัมพันธ์กับข้าพเจา้โดย
เป็น................................................ เป็นผู้รับโอนประโยชน์  

2. (นาย/นาง/นางสาว)...........................................บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ต าบล....................................
อ าเภอ.....................................จังหวัด......................................โทรศพัท์..........................................มีความสัมพันธ์กับข้าพเจา้โดย
เป็น.......................................... เปน็ผู้รับโอนประโยชน์  

3. (นาย/นาง/นางสาว)...........................................บ้านเลขท่ี.............ถนน.......................ต าบล.....................................
อ าเภอ.....................................จังหวัด....................................โทรศพัท์...........................................มีความสัมพันธ์กับข้าพเจา้โดย
เป็น................................................ เป็นผู้รับโอนประโยชน์  

4. (นาย/นาง/นางสาว)...........................................บ้านเลขท่ี.............ถนน......................ต าบล.....................................
อ าเภอ.....................................จังหวัด......................................โทรศพัท์..........................................มีความสัมพันธ์กับข้าพเจา้โดย
เป็น.......................................... เปน็ผู้รับโอนประโยชน์  
 
ทั้งนี้เงื่อนไขการรับโอนประโยชน์ คือ .............................................................................................................................................. 
 
 
                        ลงชื่อ............................................................ผู้ท าหนังสือตั้งผู้โอนประโยชน์ 
         (.......................................................)    
 
ลงชื่อ............................................................พยาน                         ลงชื่อ............................................................พยาน          
        (.......................................................)            (.......................................................) 
 

 
หมายเหตุ  1. ระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์หลายคนก็ได้ แต่ต้องระบุสัดส่วนการรับโอนประโยชน์ให้ชัดเจน  
                  หากไม่ระบุคือเท่ากัน 
     2. หากไม่ระบุสัดส่วนการรับโอนประโยชน์ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

    3. การเปลี่ยนผู้รับโอนประโยชน์ให้ใช้หนังสือฉบับใหม่แทน  
 
 

 
 
 
 
 



 5 

 

 สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด 
หนังสือยินยอมให้กองการเจ้าหน้าที่น าส่งข้อมูลเงินเดือนให้แก่สหกรณ์ 

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

 
 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว) ............................. ...........................................  สมาชิกสหกรณ์ออม
ทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด  เลขที่สมาชิก ............................. ....ได้ท าหนังสือฉบับนี้เพ่ือแสดง
เจตจ านงในการ ยินยอม ให้กองการเจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  น าส่งข้อมูลเงินเดือนของข้าพเจ้า 
ให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ ากัด เฉพาะ กรณีการท าธุรกรรมทางการเงิน เรื่องการ
ค านวณเงินส่งช าระทุนเรือนหุ้นรายเดือน และเกณฑ์การกู้ยืมเงินกู้ประเภทต่างๆ ของข้าพเจ้า  เท่านั้น 
  
      
 
       (ลงชื่อ) ........................................................... 
                (..........................................................) 
 
 
 
 
 


