
 

เลขทะเบียนสมาชิก......................................... 
              รับเข้าเป็นสมาชกิเม่ือวนัที.่.............................. 

 

 
 
 
 
 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 

 

         เขียนที่.............................................................. 
         วนัท่ี.................................................................. 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรพัยก์ระทรวงแรงงาน จ ากดั 
 

 ขา้พเจา้..........................................................................ชื่อภาษาองักฤษ............................................................................ 
ได้ทราบและเห็นชอบในวัตถุประสงค์ตามข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว และมิได้เป็ นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์อื่น  
ที่มีวตัถปุระสงคใ์นการใหกู้ย้ืมเงิน จึงขอสมคัรเป็นสมาชิก โดยขอใหร้ายละเอียด ดงันี  ้
 ขอ้ 1 วนั เดือน ปีเกิด...............................................อาย.ุ...............ปี   โสด   สมรส   หย่า/หมา้ย มีบตุร..............คน 
 ขอ้ 2 ชื่อคู่สมรส............................................................ท่ีท างาน......................................โทรศพัท.์...................................... 
 ขอ้ 3 ที่อยู่ปัจจบุนั เลขที่..................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.........................................ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง....................................................อ าเภอ/เขต.................................................จงัหวัด...................................................... 
รหสัไปรษณีย.์........................................โทรศพัท.์................................................โทรศพัทม์ือถือ........................................................ 
 ขอ้ 4 ผูส้มคัรเป็น       ขา้ราชการ              ลกูจา้งประจ า                 บ าเหน็จบ านาญรายเดือน 

    พนกังานราชการ    พนกังานประกนัสงัคม      อื่นๆ (โปรดระบ)ุ................................................ 
เริ่มรบัราชการ หรือเกษียณอายรุาชการเมื่อวนัท่ี...............................................ปัจจบุนัด ารงต าแหน่ง...................................................
เงินได้รายเดือน.................................บาท   สถานที่ท  างาน........................................ ................................................                                
ส านัก..................... ......................................... ......... ......... ........กอง.............. ......... .......... ......... ......... . . . . .                                                  
กรม....................................................................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร...........................................

 ขอ้ 5 เลขประจ าตวัประชาชนของผูส้มคัร    -  -  -  -  

 ขอ้ 6 ขา้พเจา้ลาออกจากสหกรณค์รัง้สดุทา้ย เมื่อวนัท่ี..................................................................... 
 ขอ้ 7 เมื่อขา้พเจา้ไดเ้ขา้เป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ จะช าระเงินค่าธรรมเนียมแรกเขา้ และขอส่งช าระเงินค่าหุน้รายเดือนต่อสหกรณ์ 
ในอตัราเดือนละ.......................................บาท **(อตัราถือหุน้รายเดือนตอ้งไม่ต ่ากว่าที่ระเบียบสหกรณฯ์ ก าหนดไว้ โปรดดดูา้นหลงั)** 
 ขอ้ 8 เมื่อขา้พเจา้ไดเ้ขา้เป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ ขา้พเจา้ยินยอมท าประกนัชีวิตตามที่สหกรณจ์ดัหาให ้และจ่ายเงินสมทบ
ช าระเป็นค่าเบีย้ประกนัชีวิต (เงินค่าเบีย้ประกนัจะค านวณจากวนัสมคัรถึงเดือนกนัยายน ตามอตัราที่สหกรณป์ระกาศใหท้ราบ) 
 ข้อ 9 เมื่อข้าพเจ้าไดเ้ข้าเป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบ  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินไดร้ายเดือน           
ของขา้พเจา้ หักเงินค่าหุน้รายเดือน และเงินงวดช าระหนีห้รือเงินอื่นใด ซึ่งขา้พเจา้ตอ้งส่งต่อสหกรณ ์จากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้          
ส่งต่อสหกรณ ์
 ขอ้ 10 เมื่อขา้พเจา้ไดเ้ขา้เป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบจะช าระเงินค่าหุน้รายเดือน โดยวิธีหกัจากเงินไดร้ายเดือนในวนัจ่ายเงิน
ไดร้ายเดือนประจ าเดือนนัน้ๆ ทกุเดือน จะไม่ขาดช าระเงินคา่หุน้รายเดือน 3 งวดติดต่อกนั และถา้ขา้พเจา้กูเ้งินจะช าระหนีเ้งินกู้ต่อสหกรณ์
โดยวิธีหกัเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ ณ ที่จ่าย ทกุวนัสิน้เดือน จะไม่คา้งช าระเงินงวดช าระหนีไ้ม่ว่าตน้เงินหรือดอกเบีย้ติดต่อกนัเป็นเวลา  
2 เดือน หรือผิดนดัช าระ 3 ครัง้ส าหรบัเงินกูร้ายหน่ึงๆ หรือไม่ปฏิบตัิตามความในขอ้บงัคบั ขอ้ 42 หรือ ขอ้  56 ขา้พเจา้ยินยอมปฏิบตัิตามที่
คณะกรรมการด าเนินการเห็นสมควร   

**เอกสารประกอบการสมคัร** 

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และ บตัรประจ าตวั  
 เจา้หนา้ที่ของรฐั 

2. หนงัสือแสดงเจตนาระบผุูร้บัผลประโยชน ์

3. ส าเนาสมดุเงินฝากธนาคาร (ส าหรบัโอนเงินปันผล) 
4. ส าเนาค าสั่ง หรือสญัญาจา้ง (ส าหรบัสมาชิกสมทบ) 
5. สลิปเงินเดือน หรือ หลกัฐานการรบัเงินรายเดือน 
(ส าหรบัสมาชิกสมทบ) 
 

สอ.รง. 1-1-001 

(ปรับปรุง 1/2565) 
 

 สมาชิกสามัญ 
 (ข้าราชการ / ลูกจ้างประจ า / บ าเหน็จบ านาญรายเดือน) 

 สมาชิกสมทบ 
  (พนักงานราชการ / พนักงานประกันสังคม) 

พลิกดา้นหลงั  
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 ขอ้ 11 ถา้ขา้พเจา้ขาดจากสมาชิกภาพตามขอ้บงัคับ ขอ้ 40  หรือ ขอ้ 54 หากมีหนีสิ้นอยู่ต่อสหกรณใ์นฐานะผูกู้แ้ละ/หรือผูค้  า้
ประกัน ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักเงินทุนเรือนหุ้นหรือเงินอื่นใดที่จะพึงไดร้ับจากสหกรณ ์เพื่อช าระหนีสิ้นหรือจ านวนเงินซึ่งตอ้ง
รบัผิดชอบต่อสหกรณใ์หเ้สร็จสิน้เสียก่อน และถา้ยงัมีหนีสิ้นและจ านวนเงินที่ตอ้งรบัผิดชอบต่อสหกรณ ์ขา้พเจา้ยินยอมใหส่้วนราชการ  
ที่ขา้พเจา้สงักดั เจา้หนา้ที่ผูซ้ึ่งเป็นผูจ้่ายเงินหกัเงินท่ีขา้พเจา้มีสิทธิไดร้บั เพื่อช าระหนีสิ้นต่อสหกรณใ์หเ้สรจ็สิน้เสียก่อนได้ 
 ขอ้ 12 ขา้พเจา้ จะปฏิบตัิตามขอ้บงัคบัของสหกรณท์กุประการ 
 

ลงชื่อ...............................................................ผูส้มคัร 
       (...............................................................) 
 

ลงชื่อ...............................................................พยาน 
       (...............................................................) 
 

ลงชื่อ...............................................................พยาน 
       (...............................................................) 
 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
 

  ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความที่ผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างต้นนี ้ เป็นความจริงทุกประการ และสมควร                    
เป็นสมาชิกของสหกรณฯ์ ได ้
 

ลงชื่อ...............................................................ผูบ้งัคบับญัชา 

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

         ต าแหน่ง............................................................... 

(ผู้บังคับบญัชา  คอื ผู้ด ารงต าแหน่งประเภทบริหาร หรือประเภทอ านวยการ หรอืประเภทวิชาการระดับช านาญการขึน้ไป หรือ
ประเภทท่ัวไปในระดับอาวุโส  ยกเว้น  ผู้สมัครด ารงต าแหน่งไม่ต ่ากว่าผู้บังคับบัญชา  หรอืบ าเหน็จบ านาญ  ไม่ต้องมีผู้รับรอง) 

 

**อัตราการถือหุน้รายเดอืนขัน้ต ่าสุด** (เร่ิมใช้ 1 ตุลาคม 2556) 
เงนิเดือน อัตราถือหุน้ 

(บาท) 
เงนิเดือน อัตราถือหุน้ 

(บาท) 
เงนิเดือน อัตราถือหุน้ 

(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 ตัง้แต่ 30,000 ขึน้ไป 1,800 

อัตราการถือหุ้นรายเดือนขัน้สูง ให้เป็นไปตามประกาศของคณะกรรมการด าเนินการ 
 

แบบแจ้งทีอ่ยู่ “ทนุสาธารณประโยชนก์รณีประสบภัยธรรมชาติ” (ทุนสวัสดิการสมาชกิ) 
 

สถานที ่/ เลขทีบ่้านทีท่ าประกนั หมายเหต ุ

  ตามที่อยู่แจง้ ขอ้ 3 
 

 ตามที่อยู่ ดงันี ้ 
เลขที่................................หมู่ที่........................ตรอก/ซอย............................ 
ถนน................................................ต าบล/แขวง.......................................... 
อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั................................................. 
รหสัไปรษณีย.์................................... 

**บ้านที่ท  าประกันต้องเป็นบ้านที่สมาชิก 
มีกรรมสิทธ์ิ คือ บา้นของบิดา มารดา คู่สมรส 
หรือบา้นของตนเอง 

ตัวอย่างลายมือชือ่ผู้สมัครสมาชิก หรือสมาชกิสมทบ 
 

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

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


