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แบบตรวจสอบเอกสารปะหน้าใบสมัครสมาชิก 
 

รายการเอกสาร มี ไม่มี 

 ใบสมัคร   
 1. ใบสมัคร ที่กรอกข้อมูลครบถ้วน   
 2. ส ำเนำบัตรข้ำรำชกำร หรือ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน   จ ำนวน 2 ฉบับ   
 3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน   จ ำนวน 2 ฉบับ   
 4. ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี)   จ ำนวน 1 ฉบับ   
 5. สลิปเงินเดือน (เดือนล่าสุด)   
 6. หนังสือยินยอมให้ส่วนรำชกำร/หน่วยงำนหักเงินช ำระหุ้น/หนี้ (กำรเงินเขตหรือหน่วยหักรับรอง)        
    จ ำนวน 1 ฉบับ 

  

 7. ส ำเนำทะเบียนสมรส (กรณีมีการจดทะเบียนสมรส) หรือทะเบียนหย่ำ (กรณีมีการหย่าร้าง) หรือมรณบัตร 
    (กรณีคู่สมรสเสียชีวิต)   จ ำนวน 1 ฉบับ 

  

 8. ส ำเนำบัตรข้ำรำชกำร หรือ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของคู่สมรส (ถ้ำมี)  จ ำนวน 1 ฉบับ   
 9. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของคู่สมรส (ถ้ำมี)  จ ำนวน 1 ฉบับ   
10. ส ำเนำบัตรข้ำรำชกำร หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของพยำน (ทะเบียนสมำชิก)   
 หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์   
11. ส ำเนำบัตรประชำชน หรือส ำเนำบัตรข้ำรำชกำรของผู้รับโอนประโยชน์ และของพยำน  คนละ 1 ฉบับ   
 แบบค าขอเปิดบัญชีเงนิฝาก   
12. แบบค ำขอเปิดบัญชีเงินฝำก / ค ำขอใช้บริกำร ATM ONLINE ที่กรอกข้อมูลครบถ้วน   
13. ส ำเนำหน้ำสมุดคู่ฝำกธนำคำรกรุงไทย (บัญชีเงินเดือน)   จ ำนวน 2 ฉบับ   
 เอกสารเพ่ิมเติม   
 ส าหรับผู้สมัครสังกัดโรงเรียนเอกชน 
   ต้องให้ผู้รับใบอนุญำตรับรอง และประทับตรำสถำนศึกษำในช่องค ำรับรองผู้บังคับบัญชำของผู้สมัครด้วย 

  

   สช.19 หรือหนังสือแต่งตั้งครูให้ปฏิบัติหน้ำที่ หรือหนังสือแต่งตั้งบุคลำกรทำงกำรศึกษำ  
      จ านวน 1 ฉบับ 

  

   สัญญำจ้ำงปฏิบัติงำน  (พร้อมค ำรับรองของผู้รับใบอนุญำต)  จ านวน 1 ฉบับ   
 ส าหรับผู้สมัครต าแหน่งพนักงานราชการ 
    สัญญำจ้ำงก ำหนดระยะเวลำจ้ำงไม่น้อยกว่ำ 1 ปี และเหลือระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ 1 เดือน          
       จ านวน 1 ฉบับ 

  

 ส าหรับผู้สมัครต าแหน่งพนักงานมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
    สัญญำจ้ำงพนักงำนมหำวิทยำลัย 

  

 ส าหรับผู้สมัคร กรณี โอนย้ายมาจากสหกรณ์ต่างจังหวัด  (กรณี มีภำระหนี้สหกรณ์เดิม) 
    ค ำขอกู้ พร้อมเอกสำรประกอบ 

  

 
หมายเหตุ : สหกรณ์จะรับเป็นสมาชิก เฉพาะรายที่ส่งเอกสารครบถ้วน 
                หำกมีข้อสงสัยสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติม  โทร. 0-7722-2135-6, 0-7728-3156 ต่อ 6 / 08-1270-8417 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



รับที่.................................................. 

วันท่ี............./................./.................. 

เลขทะเบียนสมาชิก................. 

 

ติดรูปถ่ำย 

1 น้ิว 

 

 
 

 
 
 
 

 

         ใบสมัครสมาชิก 
 
เขียนที่......................................................... 

วันที่............................................................................. 
เรื่อง  ขอสมัครเป็นสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จ ากัด 
 

  ข้ำพเจ้ำ......................................................................................ที่อยู่ปัจจุบันบ้ำนเลขที่.............................หมู่ท่ี............... 
ซอย.........................ถนน.....................................ต ำบล...................................อ ำเภอ.................................จังหวัด.........................................  
ได้ทรำบควำมในข้อบังคับของสหกรณ์นี้โดยตลอดแล้ว  เห็นชอบในควำมมุ่งหมำยของสหกรณ์  และมีคุณสมบัติครบถ้วนตำมข้อบังคับ
สหกรณ์  จึงขอสมัครเข้ำเป็นสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด  และขอให้ถ้อยค ำเป็นหลักฐำน  ดังต่อไปนี้ 
   ข้อ 1 ข้ำพเจ้ำมีอาย.ุ...............ปี เกิดวันที.่............................................. สัญชาติ.....................  หมู่โลหิต.............  
   ข้อ 2 ปัจจุบันข้ำพเจ้ำด ารงต าแหน่ง............................................................................................................................. 
สังกัด/โรงเรียน.................................................................................  อ าเภอ......................................................... จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี   
ได้รับเงินได้รายเดือน................................................................บาท 
   ข้อ 3 ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่น  ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
   ข้อ 4 ข้ำพเจ้ำขอแสดงควำมจ ำนงถือหุ้นรำยเดือน ในอัตรำเดือนละ………..……บำท(........................................) 
(สมำชิกสำมำรถถือหุ้นรำยเดือนได้ไม่ต่ ำกว่ำ 200.- บำท แต่ไม่เกิน 5,000.- บำท) 
   ข้อ 5 เฉพาะสมาชิกโอนมาจากต่างจังหวัด มีหุ้น.........................บำท  มีหนี้............................บำท อำยุสมำชิก........ปี 
   ข้อ 6 ข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำ  ถ้ำคณะกรรมกำรด ำเนินกำรรับข้ำพเจ้ำเป็นสมำชิก  ข้ำพเจ้ำจะลงลำยมือชื่อในทะเบียน
สมำชิก ทั้งช ำระค่ำธรรมเนียมแรกเข้ำและเงินค่ำถือหุ้นครั้งแรกต่อสหกรณ์  ให้เสร็จภำยในวันซึ่งสหกรณ์ก ำหนด   

ข้อ 7 ข้ำพเจ้ำขอรับรองถ้อยค ำที่ให้ไว้ต่อสหกรณ์ว่ำเป็นควำมจริงทุกประกำร  ถ้ำข้ำพเจ้ำได้เป็นสมำชิกสหกรณ์  
จะปฏิบัติตำมระเบียบ ข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประกำร 

ข้อ 8 ข้ำพเจ้ำให้ควำมยินยอมแก่สหกรณ์ในกำรเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำได้ตำม 
วัตถุประสงค์ในกำรด ำเนินกิจกำรของสหกรณ์ 

ข้อ 9 กรณีติดต่อข้ำพเจ้ำ ติดต่อได้ที่โทรศัพท์ (บ้าน) โทร. .................................................................................... 
(ที่ท างาน)โทร. ................................................... (มือถือ)โทร. ...................................................... ID Line. …………………….…………….. 
   

             ลงชื่อ.............................................................................ผู้สมัคร 
       (.................................................................. ...) 

 
 
 

 
 
 

 

สถานภาพ 

 โสด     สมรส     หย่ำ     หม้ำย 

 

 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
  เอกสำรครบ 

 
 

  เอกสำรไม่ครบ............................................... 
 

 สมัครครั้งแรก     เคยเป็นสมำชิกมำก่อน  เลขทะเบียนเดิม..............    โอนย้ำยมำจำกสหกรณ์ออมทรัพย.์........................................... จ ำกัด 
       ลำออกเมื่อ........./........./............. 

เอกสารสมัครสมาชิกทุกหน้า ห้ำม ใช้น ้ายาลบ
ค้าผิด กรณีเขียนผิดให้ขีดฆ่าแล้วลงช่ือก้ากับ 
 

 

 

(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 



 
 

ทะเบียนสมาชิก 
(รายการต่อไปนี้  ผู้สมัครเป็นสมาชิกกรอกข้อมูล) 

 
ข้ำพเจ้ำ..............................................................................................อำยุ ................... .ปี  สัญชำติ ...........................                          
เลขประจ ำตัวประชำชน.................................................................ยอมผูกพันตนในอันที่จะต้องปฏิบัติตำมข้อบังคับของสหกรณ์ 
ทุกประกำร จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน  ณ วันที่.................................................... 
 

                        ลงลายมือชื่อสมาชิก............................................................. 
 

                        ลงลำยมือชือ่พยำน................................................................ 
                                                                      (..........................................................................) 
 

 

 
 
 
 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา / กรรมการด าเนินการ (กรณีข้าราชการบ านาญ) 
กรณีผู้สมัครเป็นผู้ด ารงต าแหนง่ต่ ากว่าระดับช านาญการ หรอืเทียบเท่า (ผู้บังคับบัญชารบัรอง) 
ผู้เกษียณอายุราชการ หรือลาออกจากราชการหรืองานประจ า  (กรรมการด าเนินการรับรอง) 

 
เขียนที่....................................................................... 

            วันที่............................................................................................ 
 

ข้ำพเจ้ำ........................................................................................ ต ำแหน่ง...................................................................................... 
สังกัด........................................................... ขอรับรองว่ำตำมควำมรู้เห็นของข้ำพเจ้ำและตำมที่ข้ำพเจ้ำได้สอบสวน ข้อควำมซึ่ง
ผู้สมัครได้แสดงในใบสมัครนี้ เป็นควำมจริงทุกประกำร ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตำมที่ก ำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ 
และสมควรเข้ำเป็นสมำชิกของสหกรณ์นี้ได้ 
 

............................................................ 
ผู้บังคับบัญชำของผู้สมัคร / กรรมกำรด ำเนินกำร(กรณีข้ำรำชกำรบ ำนำญ) 

 
 
 

 
 

(เฉพาะเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ฯ) 
 
รับเข้ำเป็นสมำชิกสหกรณ์ ตำมมติคณะกรรมกำรด ำเนินกำร ชุดที่...................  ในกำรประชุมครั้งที่......................................    
วันที่ ......................................   ช ำระค่ำธรรมเนียมแรกเข้ำและหุ้นรำยเดือนครั้งแรกวันที่ .............................................            
เป็นสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด 

                                                                                                                            
......................................................... เจ้ำหน้ำที่สหกรณ์  

 



 

หนังสือยินยอมให้สว่นราชการ/หน่วยงานหักเงินช าระ หุ้น / หนี้ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด 

 

เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด 
วันที่..............เดือน.............................. พ.ศ. ................... 

เรื่อง ยินยอมให้หักเงินเดือน 
 

เรียน หัวหน้ำหน่วยงำน / กำรเงินหน่วยงำน 
 

 ข้ำพเจ้ำ............................................................................................อำยุ.......ปี  ปัจจุบันอยู่บ้ำนเลขที่.............หมู่ที่......
ตรอก/ซอย...................ถนน...............................ต ำบล/แขวง..................................อ ำ เภอ/เขต..............................             
จังหวัด.......................................................................... รับรำชกำร/งำนประจ ำต ำแหน่ง............................................................                             
สังกัดหน่วยงำน/โรงเรียน.................................. อ ำเภอ................................จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี และ สมัครเป็นสมำชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด มีควำมประสงค์ให้ส่วนรำชกำร/หน่วยงำนที่ข้ำพเจ้ำสังกัดอยู่หักเงินและน ำส่งเงินให้
สหกรณ์ออมทรัพย์ที่ข้ำพเจ้ำเป็นสมำชิกเป็นล ำดับแรกก่อนสถำบันกำรเงินอ่ืนทั้งหมด ซึ่งเป็นไปตำมพระรำชบัญญัติสหกรณ์ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 มำตรำ 42/1 และระเบียบกระทรวงกำรคลังว่ำด้วยกำรเบิกจ่ำยเงินเดือน  เงินปี  เงินบ ำเหน็จบ ำนำญ  
เงินประจ ำต ำแหน่ง  เงินเพ่ิมและเงินอ่ืนๆ ในลักษณะเดียวกัน  พ.ศ.2550 ข้อ 30. จึงมีหนังสือให้ควำมยินยอมฉบับนี้ไว้กับ
ส่วนรำชกำร หรือหน่วยงำนที่ข้ำพเจ้ำสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบันและอนำคต ดังนี้ 

ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้ำหน้ำที่ผู้จ่ำยเงินหักเงินเดือน ค่ำจ้ำง หรือเงินบ ำนำญ หรือเงินบ ำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้ำพเจ้ำ
พึงได้รับจำกทำงรำชกำรหรือหน่วยงำนที่ข้ำพเจ้ำสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบันและอนำคต ตำมจ ำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์ ได้แจ้งให้
ในแต่ละเดือนและส่งช ำระหุ้น ช ำระหนี้ หรือเงินอ่ืนแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด แทนข้ำพเจ้ำ   
ทุกเดือน 

ข้อ 2 กรณีข้ำพเจ้ำพ้นจำกกำรเป็นข้ำรำชกำร / ลูกจ้ำง และได้รับบ ำเหน็จ บ ำนำญ หรือเงินอ่ืนใด ข้ำพเจ้ำยินยอม
ให้เจ้ำหน้ำที่ผู้จ่ำยเงินของส่วนรำชกำรหรือหน่วยงำนที่ข้ำพเจ้ำสังกัดอยู่ หักเงินจำกเงินบ ำเหน็จ หรือเงินบ ำนำญหรือเงินอ่ืน
ใดที่ข้ำพเจ้ำพึงได้รับจำกรำชกำรตำมข้อ 1 ตำมจ ำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด ได้แจ้งและให้ส่งเงิน
จ ำนวนดังกล่ำวนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด แทนข้ำพเจ้ำทุกครั้ง 

ข้อ 3 กำรหักเงินเดือน ค่ำจ้ำง เงินบ ำนำญ หรือเงินบ ำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใด ไม่ว่ำกรณีใดตำมข้อ 2 เมื่อได้หักช ำระหนี้
แก่ทำงรำชกำรแล้ว (ถ้ำมี) ข้ำพเจ้ำยินยอมให้หักเงินดังกล่ำวส่งช ำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด ก่อนเป็น
ล ำดับแรก 

ข้อ 4 หนังสือยินยอมให้หักเงินตำมข้อ 3 นี้ ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปและข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำจะไม่ถอนกำรให้ค ำ
ยินยอมนี้ไม่ว่ำทั้งหมดหรือบำงส่วน จนกว่ำข้ำพเจ้ำจะได้พ้นจำกกำรเป็นสมำชิกของสหกรณ์ หรือพ้นภำระหนี้สินที่ข้ำพเจ้ำมี
ต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับค ำยินยอมเป็นหนังสือจำกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด 

ข้อ 5 ในกรณีท่ีข้ำพเจ้ำต้องเปลี่ยนแปลงส่วนรำชกำรที่สังกัดโดยโอนไปสังกัดส่วนรำชกำรหรือหน่วยงำนอ่ืน ข้ำพเจ้ำ
ยินยอมให้เจ้ำหน้ำที่ผู้จ่ำยเงินของส่วนรำชกำร หรือหน่วยงำนแห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้ำพเจ้ำโอนไปสังกัด มีอ ำนำจหักเงินเดือน 
ค่ำจ้ำงหรือเงินบ ำนำญหรือเงินบ ำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใด ในลักษณะเดียวกันที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิจะได้รับจำกทำงรำชกำร  หรือ
หน่วยงำนแล้วแต่กรณี เพ่ือส่งช ำระหุ้น ช ำระหนี้ หรือเงินอ่ืนให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด แทนข้ำพเจ้ำได้    
ทุกเดือน และข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำจะถือปฏิบัติตำมค ำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประกำร เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้
ส่วนรำชกำรหรือให้หน่วยงำนที่ข้ำพเจ้ำสังกัดเพ่ือด ำเนินกำรดังกล่ำวข้ำงต้นแทนข้ำพเจ้ำก็เป็นกำรเพียงพอแล้ว 

 

เอกสำรประกอบส ำหรับสมำชิกใหม่ 



 
 
จึงเรียนมำเพ่ือยืนยันและยินยอมเป็นหลักฐำนและปฏิบัติตำมเจตนำรมณ์ของข้ำพเจ้ำทุกประกำร 
 
 

ลงชื่อ.......................................................................ผู้ให้ค ำยินยอม  

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

 

ลงชื่อ........................................................................หัวหน้ำกำรเงินเขต / หัวหน้ำกำรเงินหน่วยงำน                        

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

 

ลงชื่อ........................................................................พยำน                         

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

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เอกสำรประกอบส ำหรับสมำชิกใหม่ 

ประทับตรำ 

เขต/หน่วยงำน 

(ถ้ำมี) 



 

 
               สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด  
                       SURATTHANI TEACHER’S SAVINGS AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED 
                 

                                                               

วันที่..............................................................   

ข้ำพเจ้ำ         นำย         นำง    นำงสำว             
ชื่อ – นำมสกุล ……………………………………………….………….………....…….…… เลขทะเบียน ............................................. 
ต ำแหน่ง ………………..……….…....………สังกัด…………………….…………….……อ ำเภอ...................................จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
วัน/เดือน/ปีเกิด................................................ เลขที่บัตรประชำชน …………………………………………....…….…………………….. 
 
ที่อยู่ปัจจุบัน : 
เลขที่ ............................. หมู่ที่ ................... ตรอก / ซอย .................................................. ถนน ....................................................... 
ต ำบล ............................................................. อ ำเภอ......................................................จังหวัด .........................................................  
รหัสไปรษณีย์ ...................................... โทรศัพท์มือถือ ........................................................ 
มีควำมประสงค์ขอเปิดบัญชีเงนิฝำกสหกรณ์ ฯ  ประเภทเงินฝำกออมทรัพย์  ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด 
 ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝำก โดยหักฝากรายเดือน จ านวน  100.-   บาท   ( หนึ่งร้อยบาทถ้วน ) 
 ข้ำพเจ้ำยินยอมผูกพัน และปฏิบัติตำมระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด ระเบียบว่ำด้วยเงินฝำก      
ออมทรัพย์ซึ่งใช้ในเวลำนั้น ๆ ทุกประกำร  
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและเข้ำใจข้อก ำหนดและเงื่อนไขตำ่ง ๆ ที่เก่ียวข้องถี่ถ้วนแล้ว เห็นว่ำตรงตำมควำมประสงค์ จงึไดล้งมือชื่อไว้
เป็นหลักฐำน 
 

  

 

                 

 

 

 

 

                                                              ลงชื่อ ......................................... ผู้ขอเปิดบัญชี 

  

 

 
 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

 

( เจ้าหน้าทีฝ่่ายการเงิน ) 

ผู้อนุมัติ 

 

ผู้จัดการ/รองผู้จัดการ 

 

สมาชิกใหม่ 
ตัวอย่างลายมือชื่อผู้มีอ านาจในการเบิกถอน 

(ลงนาม 2 คร้ัง ) 

1……………………………………………………………… 

 
2………………………………………………………………. 

แบบค าขอเปิดบัญชี 
เลขที่............................................ 



 
 

              สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด                                    
                          SURATTHANI TEACHER’S SAVINGS AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED 
 

                  ค าขอใช้บริการ / เปลี่ยนแปลง การใช้งาน  ATM ONLINE 
                           การฝาก – ถอน เงินฝากสหกรณ์ ผ่านระบบธนาคารกรุงไทย จ ากัด 
 

วันที่......................................................... 
 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด 
    
 ข้าพเจ้า.............................................................................................  เลขทะเบียนสมาชิก..........................                                            
เลขที่บัตรประชาชน                                                                                      เบอร์โทรติดต่อ...................................                            
มีความประสงค์ ดังนี้   (ท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง  ) 
 

 

                  ขอเปิดใช้บริการ ATM ONLINE  เงินฝากสหกรณ์ฯ      (ส าหรับสมาชิกใหม่ หรือผู้ไม่เคยเปิดใช้งาน) 

 
เลขบัญชีเงินฝากสหกรณ์  
 

เลขบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 
 

    (กรุณาแนบส าเนาสมุดคู่ฝากธนาคารกรุงไทย) 

 
 

 

                  ขอเปลี่ยนเลขบัญชีเงินฝากสหกรณ์ฯ 
  
เดิม       ใหม่  
 

                  ขอเปลี่ยนแปลงเลขบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย  
 

 
 
 
    (กรุณาแนบส าเนาสมุดคู่ฝากธนาคารกรุงไทย) 

 

                  ขอยกเลิกการใช้บริการ ATM ONLINE  เงินฝากสหกรณ์ฯ 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
        

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

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

วันที่ท ารายการ......../......../....... 

เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน................. 

0 1  1 0 

เดิม 

ใหม่ 

0 1 

( ด้านหน้า ) 



 

การขอเปิดใช้บริการ ATM ONLINE  สิ่งที่สมาชิกต้องมี 

1. บัญชีเงินฝำก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด     จ ำนวน  1  บัญช ี
2. บัญชีเงินฝำกออมทรัพย์ ธนำคำรกรุงไทย   พร้อมบัตร  ATM   จ ำนวน  1  บัญชี   (ใช้บัญชทีี่มีอยู่ได้) 

 
ขั้นตอนการกดใช้บริการ  ATM ONLINE   ที่ตู้เอทเีอ็ม ธ.กรุงไทย เท่านั้น     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  
         ** เงินทีส่มำชิกกดจะเข้ำไปอยู่ในบัญชีของสมำชิกใน  ธ.กรุงไทย  ได้รับอัตรำดอกเบี้ยของธนำคำร     
         ** เงินทีส่มำชิกกดจะเข้ำมำอยู่ในบญัชีของสมำชิกในสหกรณ์ได้รับอัตรำดอกเบี้ยของสหกรณ์    
 

การใช้ ATM Online ใช้ได้กับ  ธ.กรุงไทย เท่านั้น  สามารถใช้ร่วมบัญชีเงินเดือนได้  
“ค่าธรรมเนียมการกดเงิน  รายการละ  8  บาท” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการถอนเงินฝาก 

1. สอดบัตรATM   กดรหัสบัตร 
2. เลือก  “บริกำรอ่ืนๆ” 
3. เลือก  “สหกรณ์ออมทรัพย์” 
4. เลือก  “รับเงินฝาก” 
5. ระบุจ ำนวนเงนิที่ต้องกำรถอน 
6. เลือก  “ตกลง” 
7. รับใบบันทึกรำยกำร  เสร็จสิน้กำรถอนเงิน

จำกบัญชสีหกรณ์ฯเข้ำบัญชี ธ.กรุงไทย* 

ขั้นตอนการฝากเงินเข้าบัญชีสหกรณ์ฯ 

1. สอดบัตรATM   กดรหัสบัตร 
2. เลือก  “บริกำรอ่ืนๆ” 
3. เลือก  “สหกรณ์ออมทรัพย์” 
4. เลือก   “ฝากเงินฝาก” 
5. ระบุจ ำนวนเงนิที่ต้องกำรฝำก 
6. ตกลง 
7. รับใบบันทึกรำยกำร  เสร็จสิน้กำรฝำกเงิน

จำกบัญชี ธ.กรุงไทยเข้ำบัญชีสหกรณ์ฯ** 

( ด้านหลัง ) 



 
 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด 

เขียนที่....................................................................................... 
วันที่..........เดือน........................................พ.ศ.......................... 

 

 ข้ำพเจ้ำ (นำย, นำง, นำงสำว)............................................................ ................เลขทะเบียน................................... 
เป็นสมำชิกสังกัดหน่วยงำน / โรงเรียน.................................................................................................................... .............. 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน..............................................................วัน/เดือน/ปี เกิด........................ ..........อำยุ..............ปี    
ที่อยู่ปัจจุบันบ้ำนเลขที่..................หมู่ที่..............ซอย.....................................ถนน.......................... ......................................
ต ำบล/แขวง.................................อ ำเภอ/เขต.......................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์............. 
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก.............................................................มือถือ................................. .............................................. 

 

 ข้ำพเจ้ำขอแสดงเจตนำตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด และให้บรรดำค ำสั่ง
และหนังสือใด ๆที่ ข้ำพเจ้ำได้ท ำก่อนหน้ำนี้เป็นอันสิ้นผล และถูกเพิกถอนโดยหนังสือฉบับนี้ทั้งหมด โดยมีรำยละเอียดว่ำ    
หำกข้ำพเจ้ำถึงแก่ควำมตำยไปขอให้ทรัพย์สินและสิทธิต่ำง ๆ ที่ข้ำพเจ้ำมีอยู่และพึงได้รับจำกสหกรณ์ออมทรัพย์ครู            
สุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด ได้แก่ เงินค่ำหุ้น เงินรับฝำก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน บรรดำดอกเบี้ยและเงินตำมภำระผูกพันอื่น ๆ ที่มีอยู่
ในสหกรณ์ เงินสงเครำะห์ เงินสวัสดิกำร ค่ำสินไหมประกันชีวิต ส่วนที่คงเหลือหลังจำกหักกลบลบหนี้ตำมภำระผูกพัน ให้ตก
เป็นกรรมสิทธิ์หรือสิทธิของบุคคลผู้มีนำมตำมเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
  

ล าดับ ชื่อ - สกุล ผู้รับโอนประโยชน์ สัดส่วนที่ได้รับ (%) 
 

1 
 

ชื่อ - สกุล............................................................................... ....เกี่ยวข้องเป็น....................
เลขประจ ำตัวประชำชน---- โทรศัพท์......................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... .............. 
 

 

 

2 
 

ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................
เลขประจ ำตัวประชำชน---- โทรศัพท์......................... 
ที่อยู่....................................................................................................................................  

 

 

 

3 
 

ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................
เลขประจ ำตัวประชำชน---- โทรศพัท์......................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... .............. 
 

 

 

4 
 

ชื่อ - สกุล.................................................................... ...............เกี่ยวข้องเป็น....................
เลขประจ ำตัวประชำชน---- โทรศัพท์......................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... .............. 
 

 

 

5 
 

ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................
เลขประจ ำตัวประชำชน---- โทรศัพท์......................... 
ที่อยู่....................................................................................................................................  

 

 

ในกรณีข้าพเจ้าไม่ได้ระบุสัดส่วนที่จะได้รับในกรณีผู้รับโอนประโยชน์หลายคน 
ให้ถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน ได้รับส่วนแบ่งคนละเท่าๆ กัน 

 

เอกสารประกอบ พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
ส ำเนำบตัรประชำชนหรือส ำเนำบตัรข้ำรำชกำร 
- ของผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
- ของผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน 
- ของพยำน  



 
- 2 - 

 
      ข้ำพเจ้ำขอแสดงควำมจ ำนงไว้ด้วยว่ำ ถ้ำกำรเพิกถอนหรือเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้ำพเจ้ำมิได้แสดง
ควำมจ ำนงเป็นหนังสือไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุรำษฎร์ธำนี จ ำกัด ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้เป็น
ส ำคัญ 
       ข้ำพเจ้ำได้ อ่ำนและเข้ำใจข้อควำมข้ำงต้นโดยตลอดเห็ นว่ำถูกต้องตรงตำมเจตนำรมณ์ของข้ำพเจ้ำ              
ทุกประกำร และขอยืนยันว่ำกำรตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้ำพเจ้ำได้กระท ำขึ้น ขณะนี้ข้ำพเจ้ำยังมีชีวิตอยู่ และมีสติ 
สัมปชัญญะสมบูรณ์ดี  ไม่วิกลจริต หรือไร้ควำมสำมำรถแต่ประกำรใด จึงลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นหลักฐำนต่อ
หน้ำพยำนสองคนเป็นส ำคัญ  
 
ลงชื่อ....................................................ผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์  กรณีลงลำยพิมพ์นิ้วมือ  
(..............................................................)    เป็นนิ้ว..................ข้ำง.............ของ......................... 
          ............./…………../………….       ............./…………../…………. 
 
      ขอรับรองว่ำเป็นลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือของ...................................................................จริงและได้ระบุผู้รับ
โอนประโยชน์รวมทั้งลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้ต่อหน้ำพยำนซึ่งอยู่พร้อมหน้ำกันในขณะที่ท ำ และมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ดีทุกประกำร 
 
ลงชื่อ...............................................................พยำน          ลงชื่อ...............................................................พยำน 
      (..............................................................)       (..............................................................) 
               ............/…………../………….     ............/…………../…………. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

ได้รับหนังสือและบันทึกไว้ในทะเบียนสมำชิกสหกรณ์แล้ว 
 

ลงชื่อ...........................................................เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยบริหำรงำนทั่วไป 
       (..........................................................) 

         ............/…………../…………. 
 

ลงชื่อ...........................................................หวัหน้ำฝ่ำยบริหำรงำนทั่วไป  
           (..........................................................) 

         ............/…………../…………. 
 
 

หมายเหตุ  
1) กรุณำเขียนชื่อผู้รับโอนประโยชน์ด้วยตัวบรรจง  ชัดเจน อ่านง่าย 
2) ห้ำมขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อความในหนังสือ หากประสงค์จะแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
    ข้อความใด ๆ ให้ท ำหนังสือผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่แทน 
3) ห้ามมิให้ผู้รับโอนประโยชน์ลงลายมือเป็นพยานให้หนังสือนี้ หำกผู้รับโอนประโยชน์ลงลำยมือใน 
    หนังสือนี้ ไม่มีสิทธิ์ได้รับประโยชน์ตามหนังสือนี้ 


