
เอกสารทีแนบกบัใบสมคัร  สาํเนาบตัรผูส้มคัร,  และคู่สมรสหากมี  และสาํเนาบญัชีธนาคาร 

 

เลขทีสมาชิก.............................. 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากดั 

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

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากดั 
 

      วนัที................เดือน.................................................พ.ศ............................. 

 

  ขา้พเจา้.....................................................................................เกิดเมือวนัที................................................................ 

อาย.ุ..............ปี  เลขทีบตัรประจาํตวัประชาชน........................................................... หมู่เลือด.........................บา้น........................ 

.....................................เลขที...................หมู่ที.................ถนน......................................ตาํบล..............................อาํเภอ.........................

จงัหวดั..........................โทร.............................................. ตาํแหน่ง................................................แผนก.............................................. 
สังกดั.............................................เงินเดือน................................. บาท  เลขทบีัญชีธนาคารกรุงไทย.................................................. 

  ขอ้  .  ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์อืน  ซึงมีวตัถุประสงคใ์หกู้ย้มืเงิน 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้ไดเ้ขา้เป็นสมาชิก  ในครังนีขา้พเจา้ขอแสดงความจาํนงส่งเงินค่าหุน้รายเดือนต่อสหกรณ์ใน 
อตัราเดือนละ.............................บาท (..........................................................................................)  มูลค่าหุน้ละ .- บาท 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้ขอแถลงรายการหนีสินทงัหมด  ซึงขา้พเจา้มีอยูด่งัต่อไปนีคือ 
  ( )....................................................................................................................................................................................... 

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

รายละเอียดการถือหุ้น 
  สมาชิกทุกคนตอ้งส่งค่าหุน้ขนัตาํตงัแต่เดือนแรกทีอนุมติัใหเ้ป็นสมาชิก  เป็นรายเดือนไม่นอ้ยกวา่ % 

ของเงินเดือน  ไม่เกิน  %  ของเงินเดือน  และไม่เกิน  จาํนวน  , .- บาท (เจ็ดพนับาทถว้น) ต่อเดือน 
ขอ้  .  ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกแลว้  มีความประสงคจ์ะขอกูเ้งินจากสหกรณ์   ตามรายละเอียดดงันีคือ 

   .   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือนขอกูเ้งินเพือเหตุฉุกเฉิน  ใหผู้กู้ค้นหนึง  ๆ   นนั   ใหกู้ไ้ด ้
ไม่เกิน    เท่า ของเงินไดร้ายเดือน  
  ในกรณีทีสมาชิกนนัยงัมีเงินกูเ้พือเหตุฉุกเฉินรายก่อนเหลืออยู ่ เงินกูเ้พือเหตุฉุกเฉินรายใหม่   และรายก่อน

รวมกนัจะมีจาํนวนตน้เงินเกินกวา่จาํกดัทีกล่าวในวรรคก่อนไม่ได ้ ชาํระคืนภายในระยะเวลา    เดือน 
.   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือนขอกูเ้งินสามญั กูไ้ดไ้ม่เกิน  เท่าของเงินเดือน แต่ตอ้งอยูใ่น 

จาํกดัไม่เกิน , , .- บาท (สีลา้นบาทถว้น) ชาํระคืนภายใน  งวด โดยใชบุ้คคลทีเป็นสมาชิกคาํประกนั    คน  
   .   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือน  ขอกูเ้งินพิเศษ  ใหต้ิดต่อกบัเจา้หนา้ทีสหกรณ์  เพือขอทราบ

รายละเอียด  เงินกูพิ้เศษใหกู้ไ้ด ้   เท่า  ของเงินเดือน  แต่ไม่เกิน  , , .-  บาท  (หา้ลา้นบาทถว้น)  ชาํระคืน 



 
- - 

 

ภายใน   งวด โดยใชห้ลกัทรัพยเ์ป็นอสังหาริมทรัพย ์เงินค่าหุน้ของตนเอง ตลอดจนสมุดเงินฝากออมทรัพย ์ ของตนเอง

หรือบุคคลอืน  ทีไดรั้บการยินยอมทุกครัง   คาํประกนัเงินกูไ้ด ้
  ขอ้  .  ถา้หากขา้พเจา้เป็นสมาชิกสหกรณ์  ขา้พเจา้ยนิยอมให้ผูบ้งัคบับญัชา  หรือเจา้หนา้ทีจ่ายเงินได ้
รายเดือนของขา้พเจา้ ทีไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์โปรดหกัเงินค่าหุน้รายเดือน   และเงินงวดชาํระหนีซึงขา้พเจา้อาจ 
จะทาํสัญญากูย้มืจากสหกรณ์หลงัจากทีเป็นสมาชิกแลว้ 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้สัญญาวา่ถา้สหกรณ์ออมทรัพย ์ ฯ    อนุมติัใหเ้ป็นสมาชิกแลว้ ขา้พเจา้จะตอ้งจ่ายค่า 
ธรรมเนียมแรกเขา้เป็นเงิน   .-  บาท  พร้อมกนันีขา้พเจา้ยินยอมปฏิบติัตามระเบียบและขอ้บงัคบัสหกรณ์ออมทรัพย ์
โรงพยาบาลเลย  จาํกดั  ทุกประการ 

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

 (...............................................................................) 
        สมาชิกผูส้มคัร 
 

คํารับรองของผู้บังคับบัญชาชันต้น 
        เขียนที ....โรงพยาบาลเลย .................................  

      วนัที...................เดือน....................................... พ.ศ..................... 

  ขา้พเจา้..................................................................................... ตาํแหน่ง..................................................................... แผนก 
....................................สังกดั............................................................ ขอรับรองวา่   ตามความเห็นชอบของขา้พเจา้ไดส้อบสวน  
ขอ้ความซึงผูส้มคัรแสดงไวใ้นใบสมคัรขา้งบนนี  เป็นความจริงทุกประการ และผูส้มคัรเป็นผูม้ีคุณสมบติัถูกตอ้งตาม 
ทีทางสหกรณ์กาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัสหกรณ์ 
 

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

      (......................................................................) 
        สมาชิกผูรั้บรอง 
 
 

  คณะกรรมการดาํเนินการ  ชุดที.................... ครังที.........................วนัที............................................................. 

พิจารณาอนุมติัให ้ นาย/นาง/นางสาว...............................................................................................เป็นสมาชิกได ้
 
       .................................................ประธานกรรมการ 
       ..................................................เลขานุการ 



- - 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากัด 

เป็นสหกรณ์ประเภทออมทรัพย์ 
 

  สาํนกังานตงัอยู ่ เลขที   /    ตึกอาํนวยการชนั     ถนนมะลิวลัย ์  ตาํบลกุดป่อง   อาํเภอเมือง   จงัหวดัเลย 

โทร.        ชือ............................................................................. อาย.ุ.....................ปี  สัญชาติ.................................................... 

สมาชิกที............................. ไดล้งลายมือชือในการขอจดทะเบียนนี    โดยชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และเงินค่าหุน้ครังแรกที

สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย  จาํกดั  
  ขา้พเจา้ยอมผกูพนัตนในอนัทีจะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  และระเบียบสหกรณ์ตามมติทีประชุม   และยนิยอมให้

หน่วยงานตน้สังกดั (โรงพยาบาลเลย) หกัเงินเดือน  หรือเงินไดอื้น ๆ  ทีขา้พเจา้พึงไดรั้บ  เพอืชาํระค่าหุ้น,  เงินฝากออมทรัพย์

หรือชาํระหนีเงินกูที้อาจจะมีขึนในภายหนา้    ซึงขา้พเจา้ยินยอมใหห้กัเงินดงักล่าวไดต้ลอดไป  จนกวา่ขา้พเจา้จะขาดจากการ

เป็นสมาชิกภาพ   ทุกประการและไดล้งลายมือชือไวเ้ป็นสาํคญัตอ่หนา้พยาน 
 
     (ลงชือ)    .....................................................................สมาชิก 

      (.........................................................................) 
      
     (ลงชือ)   ..................................................................... พยาน 
      (........................................................................) 
 

หนังสือให้ความยนิยอมของคู่สมรสสมาชิก 
        เขียนที  โรงพยาบาลเลย 

      วนัที................เดือน.............................................พ.ศ................... 

  ขา้พเจา้  นาย/นาง............................................................................. เป็น  สามี/ภรรยา   ของ นาย/นาง 
......................................................................  ทีทาํนิติกรรมอนัเป็นการจดัการสินสมรสของขา้พเจา้    และคู่สมรสกบั 
สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย   จาํกดั  ทงัทีไดท้าํไวแ้ลว้  และหรือทีจะทาํขึนในวนัใดวนัหนึงขา้งหนา้นี ขา้พเจา้ 
นาย/นาง................................................................. ขอลงลายมือชือในการทาํนิติกรรมไวต้ลอดไปจนกวา่วา่ขา้พเจา้จะ 
มีหนงัสือแจง้กบัทางสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย    จาํกดั   ขอบอกเลิกต่อทางสหกรณ์   แต่สมาชิกจะตอ้งนาํคู่ 
สมรสสมาชิกลงลายมือชือต่อหนา้คณะกรรมการผูมี้หนา้ทีเกียวกบัการทาํนิติกรรมต่าง  ๆ  

 
      (ลงชือ)  ..................................................................สามี/ภรรยา 

       (.....................................................................) 
 
      (ลงชือ)  ................................................................... พยาน 
       (.....................................................................) 



เอกสารทีแนบกบัใบสมคัร  สาํเนาบตัรผูส้มคัร,  และคู่สมรสหากมี และสาํเนาบญัชีธนาคาร 
 

เลขทีสมาชิก..................... 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากดั 
(กรณีทีเป็นพนกังานราชการ) 

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

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากดั 
 

      วนัที..................เดือน.................................................พ.ศ......................... 
 

  ขา้พเจา้......................................................................................เกิดเมือวนัที................................................................ 

อาย.ุ..............ปี  เลขทีบตัรประจาํตวัประชาชน........................................................ หมู่เลือด.....................บา้น................................ 

................................เลขที......................หมู่ที................ถนน.....................................ตาํบล...............................อาํเภอ............................ 

จงัหวดั............................โทร............................................... ตาํแหน่ง.......................................................แผนก..................................... 
สังกดั.............................................เงินเดือน................................. บาท  เลขทบีัญชีธนาคารกรุงไทย.................................................. 
 

  ขอ้  .  ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์อืน  ซึงมีวตัถุประสงคใ์หกู้ย้มืเงิน 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้ไดเ้ขา้เป็นสมาชิก  ในครังนีขา้พเจา้ขอแสดงความจาํนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ใน 
อตัราเดือนละ.............................บาท (..........................................................................................)  มูลค่าหุน้ละ .- บาท  
 ขอ้  .  ขา้พเจา้ขอแถลงรายการหนีสินทงัหมด  ซึงขา้พเจา้มีอยูด่งัต่อไปนีคือ 
  ( )........................................................................................................................................................................................ 
  ( )........................................................................................................................................................................................ 

รายละเอียดการถือหุ้น 
  สมาชิกทุกคนตอ้งส่งค่าหุน้ขนัตาํตงัแต่เดือนแรกทีอนุมติัใหเ้ป็นสมาชิก  เป็นรายเดือนไม่นอ้ยกวา่ % 

ของเงินเดือน  ไม่เกิน  %   ของเงินเดือน  และไม่เกิน  จาํนวน  , .-  บาท  (เจ็ดพนับาทถว้น) ต่อเดือน 
ขอ้  .  ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกแลว้  มีความประสงคจ์ะขอกูเ้งินจากสหกรณ์   ตามรายละเอียดดงันีคือ 

   .   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือนขอกูเ้งินเพือเหตุฉุกเฉิน  ใหผู้กู้ค้นหนึง  ๆ   นนั   ใหกู้ไ้ด ้
  เท่า  ของเงินไดร้ายเดือน   

 

  ในกรณีทีสมาชิกนนัยงัมีเงินกูเ้พือเหตุฉุกเฉินรายก่อนเหลืออยู ่ เงินกูเ้พือเหตุฉุกเฉินรายใหม่  และรายก่อน

รวมกนัจะมีจาํนวนตน้เงินเกินกวา่จาํกดัทีกล่าวในวรรคก่อนไม่ได ้  ชาํระคืนภายในระยะเวลา    เดือน  และตอ้งมีผูค้าํ 
ประกนั    คน 

.   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือนขอกูเ้งินสามญั  กูไ้ดไ้ม่เกิน   เท่าของเงินเดือนแต่ตอ้งอยู ่ 
ในจาํกดัไม่เกิน  , , .-  บาท  (หนึงลา้นหา้แสนบาทถว้น)  ชาํระคืนภายใน    งวด  โดยใชบุ้คคลทีเป็นสมาชิก 
คาํประกนั    คน   (สมาชิกคนหนึงสามารถคาํประกนัได ้   คน) 



 
 

   .   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือน ขอกูเ้งินพิเศษ ใหติ้ดตอ่กบัเจา้หนา้ทีสหกรณ์  เพือขอทราบ

รายละเอียด เงินกูพิ้เศษใหกู้ไ้ด ้  เท่า ของเงินไดร้ายเดือน แต่ไม่เกิน , , .- บาท (สองลา้นบาทถว้น) ชาํระคืนภายใน 
  งวด  โดยใชห้ลกัทรัพยเ์ป็นอสังหาริมทรัพย ์เงินค่าหุ้นของตนเอง   ตลอดจนสมุดเงินฝากออมทรัพย ์ ของตนเองหรือ

บุคคลอืน ทีไดรั้บการยนิยอมทุกครัง  คาํประกนัเงินกูไ้ด ้
  ขอ้  .  ถา้หากขา้พเจา้เป็นสมาชิกสหกรณ์  ขา้พเจา้ยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชา  หรือเจา้หนา้ทีจ่ายเงินไดร้าย 
เดือนของขา้พเจา้  ทีไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์โปรดหกัเงินค่าหุน้รายเดือน  และเงินงวดชาํระหนีซึงขา้พเจา้อาจจะทาํ 
สัญญากูย้มืจากสหกรณ์หลงัจากทีเป็นสมาชิกแลว้ 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้สัญญาวา่ถา้สหกรณ์ออมทรัพย ์ฯ  อนุมตัิใหเ้ป็นสมาชิกแลว้ ขา้พเจา้จะตอ้งจ่ายค่าธรรมเนียม 
แรกเขา้เป็นเงิน .- บาท  พร้อมกนันีขา้พเจา้ยนิยอมปฏิบติัตามระเบียบและขอ้บงัคบัสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย 
จาํกดั  ทุกประการ 
 

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

 (...............................................................................) 
        สมาชิกผูส้มคัร 
 

คํารับรองของผู้บังคับบัญชาชันต้น 
        เขียนที.................โรงพยาบาลเลย ...............................  

      วนัที...................เดือน....................................... พ.ศ.................... 

  ขา้พเจา้...................................................................................... ตาํแหน่ง.................................................... แผนก 
....................................สังกดั........................................................ ขอรับรองวา่   ตามความเห็นชอบของขา้พเจา้ไดส้อบสวน  
ขอ้ความซึงผูส้มคัรแสดงไวใ้นใบสมคัรขา้งบนนี  เป็นความจริงทุกประการ และผูส้มคัรเป็นผูม้ีคุณสมบติัถูกตอ้งตาม 
ทีทางสหกรณ์กาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัสหกรณ์ 
 

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

      (........................................................................) 
        สมาชิกผูรั้บรอง 
 

  คณะกรรมการดาํเนินการ  ชุดที............... ครังที.....................วนัที...................................................... 

พิจารณาอนุมติัให ้ นาย/นาง/นางสาว...............................................................................เป็นสมาชิกได ้
 
       .............................................ประธานกรรมการ 
       .............................................เลขานุการ 



- - 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากัด 

เป็นสหกรณ์ประเภทออมทรัพย์ 
 

  สาํนกังานตงัอยู ่ เลขที   /    ตึกอาํนวยการชนั     ถนนมะลิวลัย ์  ตาํบลกุดป่อง   อาํเภอเมือง   จงัหวดัเลย 

โทร.        ชือ.................................................................... อาย.ุ.....................ปี  สัญชาติ........................................... 

สมาชิกที.........................    ไดล้งลายมือชือในการขอจดทะเบียนนี    โดยชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และเงินค่าหุ้นครังแรกที

สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย  จาํกดั  
  ขา้พเจา้ยอมผกูพนัตนในอนัทีจะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  และระเบียบสหกรณ์ตามมติทีประชุม   และยนิยอมให้

หน่วยงานตน้สังกดั (โรงพยาบาลเลย) หกัเงินเดือน  หรือเงินไดอื้น ๆ  ทีขา้พเจา้พึงไดรั้บ  เพอืชาํระค่าหุ้น,  เงินฝากออมทรัพย์

หรือชาํระหนีเงินกูที้อาจจะมีขึนในภายหนา้    ซึงขา้พเจา้ยินยอมใหห้กัเงินดงักล่าวไดต้ลอดไป  จนกวา่ขา้พเจา้จะขาดจากการ

เป็นสมาชิกภาพ   ทุกประการและไดล้งลายมือชือไวเ้ป็นสาํคญัตอ่หนา้พยาน 
 

     (ลงชือ)  .....................................................................สมาชิก 
 

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

     (ลงชือ)   ..................................................................... พยาน 
 

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

หนังสือให้ความยนิยอมของคู่สมรสสมาชิก 
        เขียนที  โรงพยาบาลเลย 

      วนัที................เดือน.............................................พ.ศ................... 
  ขา้พเจา้  นาย/นาง............................................................................. เป็น  สามี/ภรรยา   ของ นาย/นาง 
......................................................................  ทีทาํนิติกรรมอนัเป็นการจดัการสินสมรสของขา้พเจา้    และคู่สมรสกบั 
สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย   จาํกดั  ทงัทีไดท้าํไวแ้ลว้  และหรือทีจะทาํขึนในวนัใดวนัหนึงขา้งหนา้นี ขา้พเจา้ 
นาย/นาง................................................................. ขอลงลายมือชือในการทาํนิติกรรมไวต้ลอดไปจนกวา่วา่ขา้พเจา้จะ 
มีหนงัสือแจง้กบัทางสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย    จาํกดั   ขอบอกเลิกต่อทางสหกรณ์   แต่สมาชิกจะตอ้งนาํคู่ 
สมรสสมาชิกลงลายมือชือต่อหนา้คณะกรรมการผูมี้หนา้ทีเกียวกบัการทาํนิติกรรมต่าง  ๆ  

 
      (ลงชือ)  ..................................................................สามี/ภรรยา 
 

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

      (ลงชือ)  ................................................................... พยาน 
 

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



เอกสารทีแนบกบัใบสมคัร  สาํเนาบตัรผูส้มคัร,  และคู่สมรสหากม ีและสาํเนาบญัชีธนาคาร 
 

เลขทีสมาชิก..................... 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากดั 
(กรณีทีเป็นลูกจา้งชวัคราวจา้งตามวุฒิการศึกษา) 

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

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากดั 
 

      วนัที................เดือน.................................................พ.ศ......................... 
 

  ขา้พเจา้......................................................................................เกิดเมือวนัที.............................................................. 

อาย.ุ..............ปี  เลขทีบตัรประจาํตวัประชาชน........................................................ หมู่เลือด.....................บา้น.............................. 

..................................เลขที...................หมู่ที..............ถนน....................................ตาํบล.............................อาํเภอ................................ 

จงัหวดั.........................โทร................................. ตาํแหน่ง.......................................................................แผนก.................................... 

สังกดั.............................................เงินเดือน................................บาท  เลขทบีัญชีธนาคารกรุงไทย.................................................. 

 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์อืน  ซึงมีวตัถุประสงคใ์หกู้ย้มืเงิน 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้ไดเ้ขา้เป็นสมาชิก  ในครังนีขา้พเจา้ขอแสดงความจาํนงส่งเงินค่าหุน้รายเดือนต่อสหกรณ์ใน 
อตัราเดือนละ.............................บาท (..........................................................................................)  มูลค่าหุน้ละ .- บาท 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้ขอแถลงรายการหนีสินทงัหมด  ซึงขา้พเจา้มีอยูด่งัต่อไปนีคือ 
  ( )........................................................................................................................................................................................... 

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

รายละเอียดการถือหุ้น 
  สมาชิกทุกคนตอ้งส่งค่าหุน้ขนัตาํตงัแต่เดือนแรกทีอนุมติัใหเ้ป็นสมาชิก  เป็นรายเดือนไม่นอ้ยกวา่ % 

ของเงินเดือน  ไม่เกิน  %  ของเงินเดือน  และไม่เกิน  จาํนวน  , .-  บาท  (เจ็ดพนับาทถว้น) 
ขอ้  .  ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกแลว้  มีความประสงคจ์ะขอกูเ้งินจากสหกรณ์   ตามรายละเอียดดงันีคือ 

   .   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือนขอกูเ้งินเพือเหตุฉุกเฉิน  ใหผู้กู้ค้นหนึง  ๆ   นนั   ให้กูไ้ด ้
  เท่า  ของเงินไดร้ายเดือน    

  ในกรณีทีสมาชิกนนัยงัมีเงินกูเ้พือเหตุฉุกเฉินรายก่อนเหลืออยู ่ เงินกูเ้พือเหตุฉุกเฉินรายใหม่   และรายก่อน

รวมกนัจะมีจาํนวนตน้เงินเกินกวา่จาํกดัทีกล่าวในวรรคก่อนไม่ได ้  ชาํระคืนภายในระยะเวลา    เดือน  และตอ้งมีผูค้าํ 
ประกนั    คน 

.   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือนขอกูเ้งินสามญั  กูไ้ดไ้ม่เกิน    เท่าของเงินเดือน แต่ตอ้ง 
อยูใ่นจาํกดัไม่เกิน จาํนวน , , .- บาท (หนึงลา้นบาทถว้น) ชาํระคืนภายใน  งวด โดยใชบุ้คคลทีเป็นสมาชิกคาํ 
ประกนั    คน   (และสมาชิกคนหนึงสามารถคาํประกนัได ้  คน) 



 
- - 

   .   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือน ขอกูเ้งินพิเศษ ใหติ้ดตอ่กบัเจา้หนา้ทีสหกรณ์  เพือขอทราบ

รายละเอียด เงินกูพิ้เศษใหกู้ไ้ด ้  เท่า ของเงินไดร้ายเดือน แต่ไม่เกิน , , .- บาท (หนึงลา้นห้าแสนบาทถว้น) ชาํระคืน 
    
ภายใน   งวด โดยใชห้ลกัทรัพยเ์ป็นอสังหาริมทรัพย ์เงินค่าหุน้ของตนเอง  ตลอดจนสมุดเงินฝากออมทรัพย ์ ของตนเอง

หรือบุคคลอืน  ทีไดรั้บการยินยอมทุกครัง   คาํประกนัเงินกูไ้ด ้
  ขอ้  .  ถา้หากขา้พเจา้เป็นสมาชิกสหกรณ์   ขา้พเจา้ยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชา    หรือเจา้หนา้ทีจ่ายเงินไดร้าย 
รายเดือนของขา้พเจา้  ทีไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์โปรดหกัเงินค่าหุ้นรายเดือน   และเงินงวดชาํระหนีซึงขา้พเจา้อาจจะทาํ 
สัญญากูย้มืจากสหกรณ์หลงัจากทีเป็นสมาชิกแลว้ 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้สัญญาวา่ถา้สหกรณ์ออมทรัพย ์ฯ  อนุมตัิใหเ้ป็นสมาชิกแลว้ ขา้พเจา้จะตอ้งจ่ายค่าธรรมเนียม 
แรกเขา้เป็นเงิน  .-  บาท   พร้อมกนันีขา้พเจา้ยนิยอมปฏิบติัตามระเบียบและขอ้บงัคบัสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย 
จาํกดั  ทุกประการ 

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

 (..............................................................................) 
        สมาชิกผูส้มคัร 
 

คํารับรองของผู้บังคับบัญชาชันต้น 
        เขียนที...................โรงพยาบาลเลย .................................  

      วนัที...................เดือน....................................... พ.ศ..................... 

  ขา้พเจา้........................................................................ ตาํแหน่ง................................................. แผนก 
....................................สังกดั................................................. ขอรับรองวา่   ตามความเห็นชอบของขา้พเจา้ไดส้อบสวน  
ขอ้ความซึงผูส้มคัรแสดงไวใ้นใบสมคัรขา้งบนนี  เป็นความจริงทุกประการ และผูส้มคัรเป็นผูม้ีคุณสมบติัถูกตอ้งตาม 
ทีทางสหกรณ์กาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัสหกรณ์ 
 
 

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

      (........................................................................) 
        สมาชิกผูรั้บรอง 
 

  คณะกรรมการดาํเนินการ  ชุดที............... ครังที.....................วนัที...................................................... 

พิจารณาอนุมติัให ้ นาย/นาง/นางสาว...............................................................................เป็นสมาชิกได ้
 
       .......................................................ประธานกรรมการ 
       .......................................................เลขานุการ 



 
 

- - 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากัด 

เป็นสหกรณ์ประเภทออมทรัพย์ 
 

  สาํนกังานตงัอยู ่ เลขที   /    ตึกอาํนวยการชนั     ถนนมะลิวลัย ์  ตาํบลกุดป่อง   อาํเภอเมือง   จงัหวดัเลย 

โทร.        ชือ.................................................................... อาย.ุ.....................ปี  สัญชาติ........................................... 

สมาชิกที.........................    ไดล้งลายมือชือในการขอจดทะเบียนนี    โดยชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และเงินค่าหุ้นครังแรกที

สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย  จาํกดั  
  ขา้พเจา้ยอมผกูพนัตนในอนัทีจะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  และระเบียบสหกรณ์ตามมติทีประชุม   และยนิยอมให้

หน่วยงานตน้สังกดั (โรงพยาบาลเลย) หกัเงินเดือน  หรือเงินไดอื้น ๆ  ทีขา้พเจา้พึงไดรั้บ  เพอืชาํระค่าหุ้น,  เงินฝากออมทรัพย์

หรือชาํระหนีเงินกูที้อาจจะมีขึนในภายหนา้    ซึงขา้พเจา้ยินยอมใหห้กัเงินดงักล่าวไดต้ลอดไป  จนกวา่ขา้พเจา้จะขาดจากการ

เป็นสมาชิกภาพ   ทุกประการและไดล้งลายมือชือไวเ้ป็นสาํคญัตอ่หนา้พยาน 
 

     (ลงชือ)    .....................................................................สมาชิก 

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

     (ลงชือ)   ..................................................................... พยาน 
      (........................................................................) 
 

หนังสือให้ความยนิยอมของคู่สมรสสมาชิก 
        เขียนที  โรงพยาบาลเลย 

      วนัที...............เดือน............................................พ.ศ................... 

  ขา้พเจา้  นาย/นาง............................................................................. เป็น  สามี/ภรรยา   ของ นาย/นาง 
......................................................................  ทีทาํนิติกรรมอนัเป็นการจดัการสินสมรสของขา้พเจา้    และคู่สมรสกบั 
สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย   จาํกดั  ทงัทีไดท้าํไวแ้ลว้  และหรือทีจะทาํขึนในวนัใดวนัหนึงขา้งหนา้นี ขา้พเจา้ 
นาย/นาง................................................................. ขอลงลายมือชือในการทาํนิติกรรมไวต้ลอดไปจนกวา่วา่ขา้พเจา้จะ 
มีหนงัสือแจง้กบัทางสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย    จาํกดั   ขอบอกเลิกต่อทางสหกรณ์   แต่สมาชิกจะตอ้งนาํคู่ 
สมรสสมาชิกลงลายมือชือต่อหนา้คณะกรรมการผูมี้หนา้ทีเกียวกบัการทาํนิติกรรมต่าง  ๆ  
 

      (ลงชือ)  .....................................................................สามี/ภรรยา 
 

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

      (ลงชือ)  ................................................................... พยาน 
 

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



 
เอกสารทีแนบกบัใบสมคัร  สาํเนาบตัรผูส้มคัร,  และคู่สมรสหากมี และสาํเนาบญัชีธนาคาร 

เลขทีสมาชิก..................... 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากดั 
(กรณีทีเป็นลูกจา้งชวัคราว) 

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

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากดั 
   

      วนัที....................เดือน........................................................พ.ศ......................... 
 

  ขา้พเจา้......................................................................................เกิดเมือวนัที................................................................ 

อาย.ุ..............ปี  เลขทีบตัรประจาํตวัประชาชน........................................................ หมู่เลือด....................บา้น................................ 

.........................เลขที......................หมู่ที....................ถนน......................................ตาํบล................................อาํเภอ.............................. 
จงัหวดั.............................โทร........................................... ตาํแหน่ง......................................................แผนก......................................... 

สังกดั.............................................เงินเดือน................................บาท  เลขทบีัญชีธนาคารกรุงไทย..................................................... 

  ขอ้  .  ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์อืน  ซึงมีวตัถุประสงคใ์หกู้ย้มืเงิน 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้ไดเ้ขา้เป็นสมาชิก  ในครังนีขา้พเจา้ขอแสดงความจาํนงส่งเงินค่าหุน้รายเดือนต่อสหกรณ์ใน 
อตัราเดือนละ.............................บาท (..........................................................................................)  มูลค่าหุน้ละ .- บาท 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้ขอแถลงรายการหนีสินทงัหมด  ซึงขา้พเจา้มีอยูด่งัต่อไปนีคือ 
  ( )........................................................................................................................................................................................ 

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

รายละเอียดการถือหุ้น 
  สมาชิกทุกคนตอ้งส่งค่าหุน้ขนัตาํตงัแต่เดือนแรกทีอนุมติัใหเ้ป็นสมาชิก  เป็นรายเดือนไม่นอ้ยกวา่ % 

ของเงินเดือน  ไม่เกิน  %  ของเงินเดือน  และไม่เกิน  จาํนวน  , .-  บาท  (เจ็ดพนับาทถว้น) 
ขอ้  .  ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกแลว้  มีความประสงคจ์ะขอกูเ้งินจากสหกรณ์   ตามรายละเอียดดงันีคือ 

   .   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือนขอกูเ้งินเพือเหตุฉุกเฉิน  ใหผู้กู้ค้นหนึง  ๆ   นนั   ใหกู้ไ้ด ้
  เท่าของเงินไดร้ายเดือน  

  ในกรณีทีสมาชิกนนัยงัมีเงินกูเ้พือเหตุฉุกเฉินรายก่อนเหลืออยู ่ เงินกูเ้พือเหตุฉุกเฉินรายใหม่   และรายก่อน

รวมกนัจะมีจาํนวนตน้เงินเกินกวา่จาํกดัทีกล่าวในวรรคก่อนไม่ได ้  ชาํระคืนภายในระยะเวลา    เดือน  และตอ้งมีผูค้าํ 
ประกนั    คน 

.   เป็นสมาชิกสหกรณ์ได ้   เดือนขอกูเ้งินสามญั   กูไ้ดไ้ม่เกิน   เท่าของเงินเดือน  แต่ตอ้ง  
อยูใ่นจาํกดัไม่เกิน , .- บาท (สองแสนบาทถว้น) และบวกทุนเรือนหุ้นของสมาชิกผูกู้เ้งิน ณ ปัจจุบนัจาํนวนกึงหนึง 
ของทุนเรือนหุน้ชาํระคืนภายใน   งวด โดยใชบุ้คคลทีเป็นสมาชิกคาํประกนั   คน (สมาชิกคนหนึงคาํประกนัได ้  คน) 



 
- - 

 
  ขอ้  .  ถา้หากขา้พเจา้เป็นสมาชิกสหกรณ์   ขา้พเจา้ยนิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชา    หรือเจา้หนา้ทีจ่ายเงินไดร้าย 
รายเดือนของขา้พเจา้  ทีไดรั้บมอบหมายจากสหกรณ์โปรดหกัเงินค่าหุ้นรายเดือน   และเงินงวดชาํระหนีซึงขา้พเจา้อาจจะทาํ 
สัญญากูย้มืจากสหกรณ์หลงัจากทีเป็นสมาชิกแลว้ 
  ขอ้  .  ขา้พเจา้สัญญาวา่ถา้สหกรณ์ออมทรัพย ์ฯ  อนุมตัิใหเ้ป็นสมาชิกแลว้ ขา้พเจา้จะตอ้งจ่ายค่าธรรมเนียม 
แรกเขา้เป็นเงิน  .-  บาท   พร้อมกนันีขา้พเจา้ยนิยอมปฏิบติัตามระเบียบและขอ้บงัคบัสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย 
จาํกดั  ทุกประการ 
 

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

 (...............................................................................) 
        สมาชิกผูส้มคัร 

 
คํารับรองของผู้บังคับบัญชาชันต้น 

      
        เขียนที ...........โรงพยาบาลเลย .................................  
      วนัที...................เดือน....................................... พ.ศ.................... 
  ขา้พเจา้........................................................................ ตาํแหน่ง................................................. แผนก 
....................................สังกดั................................................. ขอรับรองวา่   ตามความเห็นชอบของขา้พเจา้ไดส้อบสวน  
ขอ้ความซึงผูส้มคัรแสดงไวใ้นใบสมคัรขา้งบนนี  เป็นความจริงทุกประการ และผูส้มคัรเป็นผูม้ีคุณสมบติัถูกตอ้งตาม 
ทีทางสหกรณ์กาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัสหกรณ์ 
 

       ................................................. 
      (........................................................................) 
        สมาชิกผูรั้บรอง 
 

 
  คณะกรรมการดาํเนินการ  ชุดที............... ครังที.....................วนัที...................................................... 
พิจารณาอนุมติัให ้ นาย/นาง/นางสาว...............................................................................เป็นสมาชิกได้ 
 
       .............................................ประธานกรรมการ 
       .............................................เลขานุการ 
 



 
 

- - 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลเลย  จํากัด 

เป็นสหกรณ์ประเภทออมทรัพย์ 
 

  สาํนกังานตงัอยู ่ เลขที   /    ตึกอาํนวยการชนั     ถนนมะลิวลัย ์  ตาํบลกุดป่อง   อาํเภอเมือง   จงัหวดัเลย 

โทร.        ชือ.................................................................... อาย.ุ.....................ปี  สัญชาติ........................................... 

สมาชิกที.........................    ไดล้งลายมือชือในการขอจดทะเบียนนี    โดยชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และเงินค่าหุ้นครังแรกที

สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย  จาํกดั  
  ขา้พเจา้ยอมผกูพนัตนในอนัทีจะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  และระเบียบสหกรณ์ตามมติทีประชุม   และยนิยอมให้

หน่วยงานตน้สังกดั (โรงพยาบาลเลย) หกัเงินเดือน  หรือเงินไดอื้น ๆ  ทีขา้พเจา้พึงไดรั้บ  เพอืชาํระค่าหุ้น,  เงินฝากออมทรัพย์

หรือชาํระหนีเงินกูที้อาจจะมีขึนในภายหนา้    ซึงขา้พเจา้ยินยอมใหห้กัเงินดงักล่าวไดต้ลอดไป  จนกวา่ขา้พเจา้จะขาดจากการ

เป็นสมาชิกภาพ   ทุกประการและไดล้งลายมือชือไวเ้ป็นสาํคญัตอ่หนา้พยาน 
 

     (ลงชือ)    .....................................................................สมาชิก 

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

     (ลงชือ)   ..................................................................... พยาน 
      (........................................................................) 
 

หนังสือให้ความยนิยอมของคู่สมรสสมาชิก 
        เขียนที  โรงพยาบาลเลย 

      วนัที...............เดือน............................................พ.ศ................... 

  ขา้พเจา้  นาย/นาง............................................................................. เป็น  สามี/ภรรยา   ของ นาย/นาง 
......................................................................  ทีทาํนิติกรรมอนัเป็นการจดัการสินสมรสของขา้พเจา้    และคู่สมรสกบั 
สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย   จาํกดั  ทงัทีไดท้าํไวแ้ลว้  และหรือทีจะทาํขึนในวนัใดวนัหนึงขา้งหนา้นี ขา้พเจา้ 
นาย/นาง................................................................. ขอลงลายมือชือในการทาํนิติกรรมไวต้ลอดไปจนกวา่วา่ขา้พเจา้จะ 
มีหนงัสือแจง้กบัทางสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลเลย    จาํกดั   ขอบอกเลิกต่อทางสหกรณ์   แต่สมาชิกจะตอ้งนาํคู่ 
สมรสสมาชิกลงลายมือชือต่อหนา้คณะกรรมการผูมี้หนา้ทีเกียวกบัการทาํนิติกรรมต่าง  ๆ  
 

      (ลงชือ)  .....................................................................สามี/ภรรยา 
 

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

      (ลงชือ)  ................................................................... พยาน 
 

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



 

 


