
   ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
 

เขียนท่ี  โรงพยาบาลน่าน        วันท่ี.............................................. 
 

เรียน คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลน่าน จํากัด 
 

 ข้าพเจ้า....................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี....................................
ถนน..............................................ตําบล................................อําเภอ.........................จังหวดั..............................ได้ทราบข้อความ
ในร่างข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลน่าน จํากัด โดยตลอดแล้วและเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์  จึงขอ
สมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลน่าน จํากัด และขอให้ถ้อยคําเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1.  ข้าพเจ้ามีอายุ...........ปี  เกิดเม่ือวันท่ี.........................บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี............................................ 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้.........................................................เบอร์โทรหน่วยงาน............................................................. 
หมายเลขบัญชีธนาคาร(เงินเดือน)............................................................... 
 ข้อ 2.  ข้าพเจ้าเป็น  (  ) ข้าราชการ   (   )ลูกจ้างประจํา   (   ) พนักงานราชการ   (   ) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
(   ) ข้าราชการบํานาญ  อ่ืน ๆ......................................ในตําแหน่ง.............................................................สังกัดโรงพยาบาลน่าน
ได้รับเงินได้รายเดือน (เงินเดือนและเงินเพ่ิมท่ีจ่ายควบกับเงินเดือน) ..........................................-บาท 
 ข้อ 3.  ข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกแล้ว  ขอแสดงความจํานงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ ฯ  ในอัตราเดือนละ
...............................-บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
 ข้อ 4.  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีจ่ายเงินได้รายเดือนของ
ข้าพเจ้า เม่ือได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ โปรดหักจํานวนเงินค่าหุ้นรายเดือนและจํานวนเงินงวดชําระหนี้ซ่ึงข้าพเจ้าต้องส่งต่อ
สหกรณ์นั้น จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเม่ือจ่ายเพ่ือส่งต่อสหกรณ์ด้วย 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะผู้จัดต้ังสหกรณ์ตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้แล้ว ข้าพเจ้าจะลงลายมือซ้ือในทะเบียน
สมาชิก ท้ังชําระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นตามข้อบังคับต่อสหกรณ์ให้เสร็จภายในวันท่ีซ่ึงคณะกรรมการดําเนินการได้
กําหนดชําระจํานวนเงินดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อ 4 ด้วย 
 ข้อ 6. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับระเบียบการของสหกรณ์ทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ..........................................................ผู้สมัครสมาชิก 

                 (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
  เอกสารประกอบการสมัคร :  1. สําเนาบัตรประชาชน  1 ชุด (ตนเอง,คู่สมรส) พร้อมรบัรองสําเนา 
    2. สําเนาทะเบียนบ้าน 1 ชุด (ตนเอง,คู่สมรส) พร้อมรับรองสําเนา 
    3. สําเนาทะเบียนสมรส,ใบหย่า,ใบสําคัญการเปลี่ยนช่ือสกุล (ถ้ามี) พร้อมรับรองสาํเนา 
    4. สําเนา slip เงินเดือน ณ เดือนท่ีสมัคร 1 ฉบับ พร้อมรับรองสําเนา 
    5. สําเนาบัตรประชาชนผู้รับผลประโยชน์ พร้อมรับรองสําเนา 1 ชุด 

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลน่าน จํากัด 

มติ คณะกรรมการดําเนินการ 
คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลน่าน จํากัด ในการประชุม ครั้งท่ี ...............ชุดท่ี............วันท่ี..............................
มีมติ..................................................  รับเงินค่าหุ้นครั้งแรกวันท่ี ................................................... 
 
เลขานุการ........................................................ 
            (........................................................) 
 



 
 

คํารับรองของผู้บังคับบัญชา 
หัวหน้าตึกหรือหัวหน้าหน่วยงาน 

 
เขียนท่ี  โรงพยาบาลน่าน       วันท่ี..................................... 
 
 ข้าพเจ้า......................................................................................ตําแหน่ง......................................................................... 
สังกัด โรงพยาบาลน่าน  ขอรับรองว่า ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้าและตามท่ีข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความซ่ึงผู้สมัครได้แสดงไว้ใน
ใบสมัครข้างบนนี้เป็นความจริงทุกประการ ท้ังผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามท่ีกําหนดไว้ในร่างข้อบังคับของสหกรณ์ข้อ 12 
และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ท่ีจะต้ังข้ึนได้ 

ลงชื่อ............................................. 
ผู้รับรอง 

 
 

หนังสือให้ความยินยอมของสามี/ภรรยาของสมาชิกสหกรณ์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลน่าน  จํากัด 

-------------------------------------- 
เขียนท่ี  โรงพยาบาลน่าน       วันท่ี..................................... 
  

ข้าพเจ้า......................................................................ยินยอมให้................................................................................ 
สมาชิกเลขท่ี....................ซ่ึงเป็นสามี/ภรรยา (ขีดฆ่าคําท่ีไม่ใช้ออก) ของข้าพเจ้าทํานิติกรรม อันเป็นการจัดการสินสมรสของ
ข้าพเจ้าและคู่สมรส กับสหกรณ์ฯ ท้ังท่ีได้ทําไว้แล้วและหรือท่ีจะทําข้ึนในวันหนึ่งวันใดภายหน้าได้ตลอดไป จนกว่าข้าพเจ้าจะ
บอกเลิกเป็นหนังสือต่อสหกรณ์ฯ 
 

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

 
.......................................................พยาน 
........................................................พยาน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

            
 



 

 
                                 พินัยกรรม 
 
ทําท่ี โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน      วันท่ี................................................ 
 

บันทึกนี้ทําข้ึนเพ่ือแสดงว่า ข้าพเจ้า...........................................................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออม
ทรัพย์โรงพยาบาลน่าน จํากัด เลขท่ีสมาชิก........................ขอให้ถ้อยคําไว้เป็นหลักฐานดังนี้ 

ข้อ 1.ตามท่ี ข้าพเจ้า ในฐานะเป็นสมาชิกสหกรณ์ดังกล่าว ได้มีหนี้สินขณะทําบันทึกและมีหนี้สินผูกพันซ่ึงจะก่อให้เกิด
อีกภายหน้า โดยท่ีเป็นหนี้ท่ีก่อนระหว่างเป็นสมาชิกถือว่าเป็นการลงทุนร่วมหุ้นตามกฎหมาย 

ข้อ 2.หากความปรากฏภายหน้าว่าข้าพเจ้าได้เป็นคนสาบสูญ หรือถึงแก่กรรม ให้บรรดาหุ้นท่ีข้าพเจ้าท่ีอยู่ชําระหนี้สินท่ี
ข้าพเจ้าค้างชําระแก่สหกรณ์และบรรดาเงินบําเหน็จตกทอดหรือบรรดาเงินอ่ืนท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับตามกฎหมายบําเหน็จ บํานาญ 
ให้หักชําระหนี้สหกรณ์จนหมดสิ้นเสียก่อน 

ข้อ 3.หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม เงินพึงได้จาก สหกรณ์ฯ และเงินฌาปนกิจสงเคราะห์กระทรวงสาธารณสุขให้หักชําระหนี้
สหกรณ์จนหมดสิ้นก่อน 

เงินส่วนท่ีเหลือจากชําระหนี้ตามวรรคก่อน ขอยกให้ทายาทผู้มีสิทธิรับเงินได้ตามกฎหมายเป็นลําดับดังนี้ 
 ( 1 ) ................................................................................................................ 
 ( 2 ) ................................................................................................................ 
 ( 3 ) ................................................................................................................ 
 ( 4 ) ................................................................................................................ 
ข้อ 4. นับแต่วันทําบันทึกนี้ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนเจตนาทําหนังสือมอบสิทธิต่างๆ ท่ีกล่าวในตอนต้นท้ังหมดให้แต่บุคคล

หรือนิติบุคคลอ่ืน โดยไม่ได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ 
 

บันทึกนี้ข้าพเจ้าได้ทําข้ึนขณะมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่ถูกบังคับขู่เข็นให้ทําบันทึกนี้อย่างใดท้ังสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐาน 
จึงลงชื่อไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 

 
 

ลงชื่อ..............................................ผู้ทําพินัยกรรม     ลงชื่อ..................................................คู่สมรสผู้ทําพินัยกรรม 
      (...............................................)            (..................................................) 
 
 
เจ้าหน้าท่ี..................................................(พยาน/ผู้พิมพ์และเขียน) ลงชื่อ..................................................(พยาน) 

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

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลน่าน จํากัด 

อพัเดทเมื	อ 14/09/2564  


