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ใบสมัครสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษานครสวรรค์  จำกัด
*******************************

เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษานครสวรรค์  จำกัด  
                                                   วันที่…………………………………………..

เรียน     ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษานครสวรรค์  จำกัด


ข้าพเจ้า……………………………..…………………ตั้งบ้านเรือนอยู่   ณ  บ้านเลขที่………………...

ถนน…………………...ตำบล..………………………อำเภอ…………..…………..จังหวัด….………………………...

ได้รับทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว  และ เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ    จึงขอสมัคร
เข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์  และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐาน       ดังต่อไปนี้
1. ข้าพเจ้า  อายุ……………..ปี   เกิดวันที่………….เดือน…………..……..พ.ศ.  ………………..

2. ข้าพเจ้า เป็นบุคคล/นิติบุคคล   เลขที่บัตรประจำตัว…………………………………………………..        อยู่บ้านเลขที่…………….ถนน…………………ตำบล…..…………..………อำเภอ……………….จังหวัด……………………เบอร์โทร…………..…….… มีรายได้เดือน ๆ ละ …………………บาท
3. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่นที่มีวัตถุประสงค์เดียวกัน
4. ข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก             ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์               ในอัตรา   เดือนละ………………………….……บาท ( มูลค่าหุ้นละ 10.00 บาท)

5. ข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก        ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชาหรือ เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า       เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์โปรดหักจำนวนเงินค่าหุ้นรายเดือน  พร้อมค่าธรรมเนียมแรกเข้า     และจำนวนเงินชำระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งสหกรณ์นั้นจากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วย
6. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการดำเนินการตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้  ข้าพเจ้าจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก รวมทั้งชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินค่าหุ้นประจำเดือนแรกต่อ สหกรณ์ให้เสร็จภายในวันที่ซึ่งคณะกรรมการดำเนินการ จะได้กำหนดการชำระจำนวนเงินดังกล่าวนี้  ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามข้อความในข้อ 5 ด้วย

7. ข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับระเบียบการและมติของสหกรณ์ทุกประการโดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ ทั้งสิ้น
ลงชื่อ…………………..…………………ผู้สมัคร
                                                                     (………………..………………….)

หมายเหตุ   กรุณาแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้าน
บันทึกของเจ้าหน้าที่การเงินประจำหน่วย


ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้ว  มีเงินพอให้หักส่งต่อสหกรณ์ฯ  และสมควรให้สมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษานครสวรรค์  จำกัด
ลงชื่อ…………………………………………

                                                                                                                                 (……………………………………)

                                                                                                                                เจ้าหน้าที่การเงินประจำหน่วย
คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
เขียนที่…………………………………………..

วันที่………...เดือน……………….พ.ศ.  ……….



ข้าพเจ้า……………………………………………..……..ตำแหน่ง…………………….………………..

โรงเรียน………………………………..………สังกัดกรมสามัญศึกษา    ขอรับรองว่า  ตามความเห็นของข้าพเจ้าและตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครนี้  เป็นความจริงทุกประการทั้งผู้สมัคร เป็นผู้ที่มีลักษณะถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์  และสมควรเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษานครสวรรค์  จำกัด ได้ และพร้อมที่จะหักเงินได้รายเดือนเพื่อส่งต่อสหกรณ์  ตามที่สหกรณ์เรียกเก็บตามข้อ 5  ในทันที
ลงชื่อ…………………………………………..
                                                                                                                                 (……………………………………)


แบบกรอกประวัติสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษานครสวรรค์  จำกัด

ชื่อ  –  ชื่อสกุล……………………………………….….เลขทะเบียนสมาชิก…………………………..

วัน เดือน ปี เกิด…………………………………….อายุ……..…..ปี 
สถานะภาพ    :    
 โสด    

   สมรส     
     อื่น ๆ  …....................

สังกัด/ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………


รายได้……………………………บาท

ชื่อคู่สมรส…………………………………………อาชีพคู่สมรส…………………………………………………


รายได้……………………………บาท

เป็นสมาชิก  ช.พ.ค. หรือไม่                      มี

  ไม่เป็น

ประกันชีวิต (ถ้ามี) กับบริษัท………………………………………..ในวงเงิน…………………………….   

             ได้สินไหมทดแทน…………………………………..บาท
แบบระบุผู้มีสิทธิรับโอนประโยชน์
เขียนที่…………………………………..……………

วันที่....……….เดือน…………..…………... พ.ศ. ……….…..



ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว…………………………………………….เลขทะเบียนสมาชิก………………

สังกัด/โรงเรียน………………………………………อำเภอ/เขต…………………………..จังหวัด…………………………ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่………….……หมูที่….………ตำบล/แขวง…..…..……………….อำเภอ/เขต………………………จังหวัด…………………….รหัสไปรษณีย์………………………………โทรศัพท์……………………………………


ขอระบุผู้มีสิทธิรับโอนประโยชน์ ตามข้อบังคับสหกรณ์ ข้อ 38 ว่าด้วยการตั้งผู้รับโอนประโยชน์                               โดยระบุผู้มีสิทธิรับโอนประโยชน์  ดังนี้
ผู้มีสิทธิรับประโยชน์
1.     …………………………………………………. เกี่ยวข้องเป็น ..…………………………………………ของข้าพเจ้า
2.     …………………………………………………. เกี่ยวข้องเป็น ..………………………………………… ของข้าพเจ้า
3.     …………………………………………………. เกี่ยวข้องเป็น ..…………………………………………ของข้าพเจ้า
4.     …………………………………………………. เกี่ยวข้องเป็น ..………………………………………… ของข้าพเจ้า
5. …………………………………………………. เกี่ยวข้องเป็น ..………………………………………… ของข้าพเจ้า
(ลงชื่อ)………………………………..สมาชิกสหกรณ์ฯ
                                                                                            (………………………………………)

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

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


คำรับรองและการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่
เรียน     ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษานครสวรรค์  จำกัด


ข้าพเจ้า……………………………………………..ซึ่งได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานสหกรณ์ฯ  ขอรับรองว่า นาย/ นาง/ นางสาว…………………………………………..  ซึ่งเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯได้ระบุผู้มีสิทธิรับโอนประโยชน์  ด้วยความสมัครใจและลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าจริง
(ลงชื่อ)……………..………………………….

(………………………………………)

ตำแหน่ง………………..……………………..


คำสั่ง                 อนุมัติการระบุชื่อผู้มีสิทธิรับโอนประโยชน์ เมื่อวันที่………………………………


            ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก…………………………………………………………..……..

(ลงชื่อ)……………..………………………….

(………………………………………)

ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษานครสวรรค์  จำกัด
หมายเหตุ
1. สมาชิก สหกรณ์ฯ อาจระบุบุคคลใดบุคคลหนึ่งต่อไปนี้เป็นผู้มีสิทธิรับโอนประโยชน์
1. คู่สมรส  บุตรชอบด้วยกฎหมาย รวมทั้งบุตรนอกสมรสที่บิดารับรองแล้ว และบิดามารดาของสมาชิก
2. ผู้อยู่ในอุปการะอย่างบุตร
3. ผู้อุปการะ
ผู้อยู่ในอุปการะอย่างบุตร หมายถึง ผู้ที่สมาชิกสหกรณ์ได้ให้การอุปการะเลี้ยงดูเหมือนบุตรส่งเสีย
                                                         ค่าใช้จ่ายในการศึกษา ฯลฯ
ผู้อุปการะ  หมายถึง  ผู้ที่ให้การอุปการะแก่สมาชิก สหกรณ์ในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ให้ความช่วย
                                  เหลือด้านการเงิน ดูแลรักษาพยาบาล ฯลฯ




#  สมาชิกสหกรณ์  ต้องแสดงความเกี่ยวข้องกับผู้ถูกระบุตามข้อ ก หรือ ข หรือ ค เท่านั้น

            การแสดงความเกี่ยวข้องเป็นอย่างอื่น เช่น พี่ น้อง หลาน ญาติ ไม่มีสิทธิรับเงินตามข้องบังคับสหกรณ์
2. สมาชิกสหกรณ์ ต้องกระทำการระบุผู้มีสิทธิรับเงิน และลงลายมือชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าที่
3. การเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินกระทำได้เมื่อครบกำหนดเวลา 4 ปี นับแต่วันที่สมาชิกสหกรณ์ระบุผู้มีสิทธิรับเงินไว้ก่อนแล้ว  โดยยื่นคำร้องตามแบบ สอส.2

4. กรณีสมาชิกย้าย ต้องสำเนาแบบระบุฯ พร้อมกับการแจ้งย้ายด้วย
5. การขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงในแบบระบุผู้มีสิทธิรับเงินให้ลงลายมือชื่อกำกับไว้
ด้านหน้า  แผ่นที่1





ด้านหลัง  แผ่นที่1





ด้านหน้า  แผ่นที่ 2





ด้านหน้า  แผ่นที่  3





ด้านหลัง  แผ่นที่ 3








