
เลขทะเบียนสมาชกิ......................................... 
    รับเข้าเป็นสมาชกิเม่ือวันที่............................... 

 
 
 
 
 
 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิ 
สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จาํกัด 

         เขียนท่ี.............................................................. 
         วนัท่ี.................................................................. 
เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จํากดั 
 

 ข้าพเจ้า..........................................................................ช่ือภาษาองักฤษ............................................................................ 
ได้ทราบและเห็นชอบในวัตถุประสงค์ตามข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว และมิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืน  
ท่ีมีวตัถปุระสงค์ในการให้กู้ ยืมเงิน จงึขอสมคัรเป็นสมาชิก โดยขอให้รายละเอียด ดงันี ้
 ข้อ 1 วนั เดือน ปีเกิด...............................................อาย.ุ...............ปี   โสด   สมรส   หยา่/หม้าย มีบตุร..............คน 
 ข้อ 2 ช่ือคูส่มรส............................................................ท่ีทํางาน....................................โทรศพัท์....................................... 
 ข้อ 3 ท่ีอยูปั่จจบุนั เลขท่ี..................หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.........................................ถนน........................................... 
ตําบล/แขวง....................................................อําเภอ/เขต.................................................จงัหวดั...................................................... 
รหสัไปรษณีย์..................................................โทรศพัท์..........................................โทรศพัท์มือถือ...................................................... 
 ข้อ 4 เร่ิมรับราชการเป็น     ข้าราชการ     ลกูจ้างประจํา     พนกังานราชการ     พนกังานประกนัสงัคม 
เม่ือวนัท่ี................................................ปัจจบุนัดํารงตําแหน่ง...................................................เงินได้รายเดือน...........................บาท 
สถานท่ีทํางาน..................................................................................สํานกั........................................................................................ 
กอง........................................................กรม.....................................................โทรศพัท์.................................................................. 
โทรสาร........................................................... 

 ข้อ 5 เลขประจําตวัประชาชนของผู้สมคัร    -  -  -  -  

 ข้อ 6 ข้าพเจ้าลาออกจากสหกรณ์ครัง้สดุท้าย เม่ือวนัท่ี..................................................................... 
 ข้อ 7 เม่ือข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ จะชําระเงินค่าธรรมเนียมแรกเข้า และขอส่งชําระเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ 
ในอตัราเดือนละ.......................................บาท **(อตัราถือหุ้นรายเดือนต้องไมต่ํ่ากวา่ท่ีระเบียบสหกรณ์ฯ กําหนดไว้ โปรดดดู้านหลงั)** 
 ข้อ 8 เม่ือข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ ข้าพเจ้ายินยอมทําประกนัชีวิตตามท่ีสหกรณ์จดัหาให้ และจ่ายเงินสมทบ
ชําระเป็นคา่เบีย้ประกนัชีวิต (เงินคา่เบีย้ประกนัจะคํานวณจากวนัสมคัรถงึเดือนกนัยายน ตามอตัราท่ีสหกรณ์ประกาศให้ทราบ) 
 ข้อ 9 เม่ือข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บงัคบับัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของ
ข้าพเจ้า หกัเงินค่าหุ้นรายเดือน และเงินงวดชําระหนีห้รือเงินอ่ืนใด ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าส่งต่อ
สหกรณ์ 
 ข้อ 10 เม่ือข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบจะชําระเงินค่าหุ้นรายเดือน โดยวิธีหกัจากเงินได้รายเดือนในวนัจ่ายเงิน
ได้รายเดือนประจําเดือนนัน้ๆ ทกุเดือน จะไมข่าดชําระเงินคา่หุ้นรายเดือน 3 งวดติดตอ่กนั และถ้าข้าพเจ้ากู้ เงินจะชําระหนีเ้งินกู้ตอ่สหกรณ์
โดยวิธีหกัเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า ณ ท่ีจ่าย ทกุวนัสิน้เดือน จะไมค้่างชําระเงินงวดชําระหนีไ้มว่่าต้นเงินหรือดอกเบีย้ติดต่อกนัเป็นเวลา  
2 เดือน หรือผิดนัดชําระ 3 ครัง้สําหรับเงินกู้ รายหนึ่งๆ หรือไม่ปฏิบัติตามความในข้อบังคับ ข้อ 42 หรือ ข้อ  56 ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติ
ตามท่ีคณะกรรมการดําเนินการเหน็สมควร 

พลกิด้านหลงั 

**เอกสารประกอบการสมคัร** 
1. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน หรือ บตัรประจําตวั  
เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

2. หนงัสือแสดงเจตนาระบผุู้ รับผลประโยชน์ 
3. สําเนาคําสัง่ หรือสญัญาจ้าง (สําหรับสมาชิกสมทบ) 

สอ.รง. 1 – 001 

 สมาชิกสามัญ 
        (ข้าราชการ / ลูกจ้างประจาํ) 

 สมาชิกสมทบ 
       (พนักงานราชการ / พนักงานประกันสังคม) 
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 ข้อ 11 ถ้าข้าพเจ้าขาดจากสมาชิกภาพตามข้อบงัคบั ข้อ 40 หรือ ข้อ 54 หากมีหนีส้ินอยู่ต่อสหกรณ์ในฐานะผู้กู้ และ/หรือผู้ คํา้
ประกัน ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักเงินทุนเรือนหุ้นหรือเงินอ่ืนใดท่ีจะพึงได้รับจากสหกรณ์ เพ่ือชําระหนีส้ินหรือจํานวนเงินซึ่งต้อง
รับผิดชอบต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิน้เสียก่อน และถ้ายงัมีหนีส้ินและจํานวนเงินท่ีต้องรับผิดชอบต่อสหกรณ์ ข้าพเจ้ายินยอมให้ส่วนราชการ 
ท่ีข้าพเจ้าสงักดั เจ้าหน้าท่ีผู้ซึง่เป็นผู้จ่ายเงินหกัเงินท่ีข้าพเจ้ามีสทิธิได้รับ เพ่ือชําระหนีส้นิตอ่สหกรณ์ให้เสร็จสิน้เสียก่อนได้ 
 ข้อ 12 ข้าพเจ้า จะปฏิบติัตามข้อบงัคบัของสหกรณ์ทกุประการ 
 

ลงช่ือ...............................................................ผู้สมคัร 
       (...............................................................) 
 

ลงช่ือ...............................................................พยาน 
       (...............................................................) 
 

ลงช่ือ...............................................................พยาน 
       (...............................................................) 
 

คาํรับรองของผู้บังคับบัญชา 
(ผู้ดาํรงตาํแหน่งประเภทบริหาร หรือประเภทอาํนวยการ หรือประเภทวชิาการระดับชาํนาญการขึน้ไป หรือประเภททั่วไปในระดับอาวุโส) 

 

  ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความท่ีผู้ สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างต้นนี ้เป็นความจริงทุกประการ และสมควรเป็น
สมาชิกของสหกรณ์ฯ ได้ 
 

ลงช่ือ...............................................................ผู้บงัคบับญัชา 
       (...............................................................) 

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

**อัตราการถือหุ้นรายเดือนขัน้ตํ่าสุด** (เร่ิมใช้ 1 ตุลาคม 2556) 
เงนิเดือน อัตราถือหุ้น 

(บาท) 
เงนิเดือน อัตราถือหุ้น 

(บาท) 
เงนิเดือน อัตราถือหุ้น 

(บาท) 
8,000 – 10,000 500 16,000 – 18,000 960 24,000 – 26,000 1,440 
10,000 – 12,000 600 18,000 – 20,000 1,080 26,000 – 28,000 1,560 
12,000 – 14,000 720 20,000 – 22,000 1,200 28,000 -30,000 1,680 
14,000 – 16,000 840 22,000 – 24,000 1,320 ตัง้แต ่30,000 ขึน้ไป 1,800 

อัตราการถือหุ้นรายเดือนขัน้สูง คร่ึงหน่ึงของเงนิได้รายเดอืน แต่ไม่เกนิ 20,000.-บาท 
 

แบบแจ้งที่อยู่ “ทุนสาธารณประโยชน์กรณีประสบภัยธรรมชาต”ิ (ทุนสวัสดกิารสมาชกิ) 
สถานที่ / เลขที่บ้านที่ทาํประกัน หมายเหตุ 

  ตามท่ีอยู่แจ้ง ข้อ 3 
 

 ตามท่ีอยู ่ดงันี ้ 
เลขท่ี................................หมูท่ี่........................ตรอก/ซอย.............................. 
ถนน................................................ตําบล/แขวง............................................ 
อําเภอ/เขต.......................................จงัหวดั................................................... 
รหสัไปรษณีย์.................................... 

**บ้ าน ท่ี ทําประกัน ต้องเป็น บ้าน ท่ีสมาชิก 
มีกรรมสิทธ์ิ คือ บ้านของบิดา มารดา คู่สมรส 
หรือบ้านของตนเอง 

 

ตัวอย่างลายมือช่ือผู้สมัครสมาชกิ หรือสมาชกิสมทบ 

1................................................................................... 
 

2................................................................................... 


