
➢➢➢ ติดตามข่าวความเคล่ือนไหวสหกรณ์   ทาง
 www.suratthsc.com 

เอกสารประกอบใบขอโอนย้ายไปต่างจังหวัด 

1. สำเนาคำสั่งย้ายหรือสำเนาคำสั่งแต่งตั้ง(กรณีได้รับคำสั่งบรรจุเป็นข้าราชการ)

2. หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหุ้น-หนี้รายเดือน

3. หนังสือยินยอมให้หักเงินผ่านธนาคารพร้อมสำเนาหน้าบัญชี

4. สำเนาสมุดคู่ฝากบัญชีธนาคารกรุงไทย (บัญชีเงินเดือน) หน้าที่มีเลขบัญชี  

5. แบบคำขอปิดบัญชีเงินฝากสหกรณ์
- แบบแสดงความจำนงขอส่งเงินฝากออมทรัพย์รายเดือน(เลือกของดส่งเงินฝากรายเดือน)
-แบบคำขอเปลี่ยนแปลงการใช้บริการ ATM ONLINE (เลือกยกเลิกบริการ ATM ONLINE)
-สมุดคู่ฝากออมทรัพย์ หรือ ใบแจ้งความสมุดคู่ฝากออมทรัพย์ของสอ.สฎ.ได้หายไปจากสถานีตำรวจในพื้นที่นั้นๆ
-ใบสำคัญจ่ายและใบถอนเงิน ที่ด้านหน้าลงลายเซ็นตามที่ได้ให้ไว้ในบัญชีเงินฝากสหกรณ์  และ

 ด้านหลัง(ถ้ามี) กรอกรายละเอียดในบัตรประจำตัว ทั้งนี้อาจจะมีมากกว่า 1 บัญชี 

  *** หากมีข้อสงสัยสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม  โทร. 0-7722-2135-6 ต่อ 6 หรือ มือถือ 
08-1270-8417



บันทึกข้อความ  (กรณปีระสงค์โอน มีภาระค้ำ) 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จำกัด 
วันที่........................................................................ .........................................................................................  
เรื่อง  การย้ายไปต่างจังหวัด ประสงค์โอนฯ หลังหมดภาระค้ำประกันแล้ว 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จำกัด 

ด้วยข้าพเจ้า........................................... ............................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จำกัด  
เลขทะเบียน................................. สังกัดหน่วยงาน / โรงเรียน................................................อำเภอ.... ....................... 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ได้ย้ายไปดำรงตำแหน่ง สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน.................................... ...........อำเภอ.................
จงัหวัด......................................แต่ในการนี้ ข้าพเจ้าติดภาระค้ำประกัน.............................................................................. 
................................................................................................................................ ............................................................. 

จึงขอให้สหกรณ์ฯ พิจารณาดำเนินการ  ดังนี้ 
ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะค้ำประกันต่อไป  และขอถอนการค้ำประกัน    ทั้งนี้  จะถอนค้ำประกันได้ต่อเมื่อ ผู้กู้ได้เปลี่ยน

ผู้ค้ำประกันใหม่เรียบร้อยแล้ว
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักผ่านหน่วยงานต้นสังกัด............................................................................................................. . 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หักผ่านธนาคารกรุงไทย  เลขที่บัญชี............................................................................................... 
เมื่อหมดภาระค้ำแล้ว  ให้สหกรณ์ฯทำเรื่องการโอนสมาชิกระหว่างสหกรณ์ต่อไป
ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือประกอบการโอนย้ายได้

ขณะที่ย้ายโอนไปต่างจังหวัดนี้      สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่....................... 
ถนน..................................ตำบล......................................อำเภอ.................................จังหวัด............................................. 
รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์(บ้าน).............................................มือถือ................................................... 

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

เสนอ  ผู้จัดการ 
ข้อมูล.................................................................................................................................................................. ... 

................................................................... .........................................................................................................................  
เห็นควร 1.มอบฝ่ายสินเชื่อ ดำเนินการตามแนวปฎิบัติ ฯ ว่าด้วยการเปลี่ยนผู้ค้ำประกันฯ 

2.มอบฝ่ายบริหารงานทั่วไป  ดำเนินการย้ายหน่วยสังกัด/เปลี่ยนวิธีเรียกเก็บ และอ่ืนๆ

 (.........................................................) เจ้าหน้าที่ 
ความเห็นหัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป 

 เห็นควรอนุญาต  เห็นควรไม่อนุญาต
 อ่ืนๆ................................................................................ 

(.........................................................) 
ความเห็นผู้จัดการ 

 อนุญาต  ไม่อนุญาต
 อ่ืนๆ................................................................................ 

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

อนึ่ง การลาออกในระหว่างปีบัญชี( 1ต.ค.-30 ก.ย.)    จะไม่ได้รับเงินปันผล-เฉลี่ยคืนในปีนัน้ๆ 



เฉพาะเจา้หนา้ท่ี

บนัทึกขอ้ความ  (กรณีโอน ไม่มีภาระค ้าประกนั) 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จำกัด 
วันที่....................................................................................................................... .......................................... 
เรื่อง  ขอโอนสมาชิกไปยังสหกรณ์อ่ืนตามระเบียบว่าด้วยการโอนสมาชิกของสหกรณ์ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จำกัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  สำเนาคำสั่งย้าย/หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการ/หน่วยงานหักเงินชำระหุ้น-หนี้รายเดือน 

ด้วยข้าพเจ้า............................................................ ...........สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จำกัด  
เลขทะเบียน...................... สังกัดหน่วยงาน / โรงเรียน........................................................อำเภอ.........................
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  มีความประสงค์ขอโอนสมาชิกภาพไปยังสหกรณ์ออมทรัพย์ครู........................................จำกัด  
เนื่องจากย้ายไปดำรงตำแหน่ง.....................................สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน............................................ ....................
อำเภอ..........................................จังหวัด................................... .........ที่อยู่บ้านเลขท่ี................................หมู่ที่................
ถนน......................................ตำบล..................................อำเภอ............................จังหวัด...... ..........................................
พร้อมนี้ได้แนบสำเนาคำสั่งย้ายเพื่อประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว 

อนึ่งในการขอโอนสมาชิกในครั้งนี้   ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  
จำกัด  ว่าด้วยการโอนสมาชิกภาพระหว่างสหกรณ์  ดังนี้ 

1. ระหว่างการดำเนินการโอนสมาชิก มีความประสงค์ให้ :
 (......) หักเงินค่าหุ้น/เงินงวดการชำระหนี้รายเดือนผ่านหน่วยงานต้นสังกัด………………………….........…………. 

  เนื่องจาก.................................................................................................................... ..................หรือ 
      (.......) หักเงินค่าหุ้น/เงินงวดการชำระหนี้รายเดือนผ่านกรุงไทย เลขท่ีบัญชี……………………….....……………… 

 เนื่องจาก.................................................................................................................... ......................... 
2. สมัครเป็นสมาชิกของสหกรณ์ ที่จะรับโอน โดยด่วน
3. ขอกู้เงินต่อสหกรณ์ท่ีรับโอน  เพื่อชำระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จำกัด  โดยด่วน
4. ยินยอมให้สหกรณ์ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือประกอบการโอนย้ายได้
5. ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในเวลาไม่เกิน 90 วัน (หากพ้นกำหนดนี้ ข้าพเจ้ายินดีให้ดำเนินการ
ตามที่เห็นสมควร )

ขณะที่ย้ายโอนไปต่างจังหวัดนี้  สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่บ้านพักเลขท่ี...............................หมู่ที่....................... 
ถนน........................................ตำบล..................................อำเภอ...............................จังหวัด.......................... ................... 
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์(บ้าน)................. ..............................มือถือ................................................... 

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

อนึ่ง การลาออกในระหว่างปีบัญชี( 1ต.ค.-30 ก.ย.)    จะไม่ได้รับเงินปันผล-เฉลี่ยคืนในปีนัน้ๆ 



เฉพาะเจ้าหน้าที่สหกรณ์  กรอกข้อมูล 

    ชื่อ-สกุลสมาชิก.....................................................................................................เลขทะเบียน............................ 

- ได้สิทธิในฐานะสมาชิกเมื่อ................................................................................. ................................................................ 
- มีเงินค่าหุ้น ณ ..................................................เป็นเงิน................................................... ..........................................บาท 
- มีหนี้เงินต้น คงเหลือ ณ...................................................................................................... ............................................... 
................................................................................................... .......................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………….........................................................……..…..…. 
- ค้ำประกนั................................................................................................................... ....................................................... 
..................................................................................................................... ........................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................................... 

รายละเอียดอ่ืนๆ 
      โอนไป      ถ่ายเอกสาร      excel 
      หมายเหต ุ      แจ้งการเงินต่างจังหวัด      แจ้งสอ.ตจว. 
      ที่อยู่ 

เห็นควร 1. อนุญาต...........................................................................ตั้งแต่งวด..................................................... 
2. ดำเนินการตามขั้นตอนระเบียบการโอน

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

ความเห็นหัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
 เห็นควรอนุญาต  เห็นควรไม่อนุญาต
 อ่ืนๆ................................................................................ 

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

 อนุญาต  ไม่อนุญาต
 อ่ืนๆ................................................................................ 

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



หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการ/หน่วยงานหักเงนิช าระ หุ้น / หนี ้
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด 

เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสรุาษฎร์ธานี จ ากดั 
วนัที่..............เดือน.............................. พ.ศ. ................... 

เร่ือง ยินยอมให้หกัเงินเดือน 

เรียน หวัหน้าหน่วยงาน / การเงินหนว่ยงาน 

ข้าพเจ้า.....................................................อายุ.......ปี เลขทะเบียนสมาชิก...................ปัจจุบนัอยู่
บ้านเลขที่.............หมู่ที่......ตรอก/ซอย...................ถนน...............................ต าบล/แขวง..................................
อ าเภอ/เขต..............................จงัหวดั..................................รับราชการ/งานประจ าต าแหน่ง.............................
สงักัดหน่วยงาน/โรงเรียน............................. อ าเภอ.............................จังหวัด........................... และเป็น
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสงักัดอยู่ 
หักเงินและน าส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกเป็นล าดับแรกก่อนสถาบันการเงินอื่นทัง้หมด 
ซึ่งเป็นไปตามพระราชบญัญัติสหกรณ์ (ฉบบัที่ 2) พ.ศ.2553  มาตรา 42/1 และระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วย
การเบิกจ่ายเงินเดือน   เงินปี  เงินบ าเหน็จบ านาญ   เงินประจ าต าแหน่ง เงินเพิ่มและเงินอื่นๆ ในลกัษณะเดียวกนั 
พ.ศ. 2550 ข้อ 30.  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมฉบับนีไ้ว้กับส่วนราชการ หรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ 
ทัง้ปัจจบุนัและอนาคต ดงันี ้

ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินหกัเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบ านาญ หรือเงินบ าเหน็จ หรือเงินอื่นใด  
ที่ข้าพเจ้าพงึได้รับจากทางราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสงักดัอยู่ ทัง้ปัจจุบนัและอนาคต ตามจ านวนที่สหกรณ์
ออมทรัพย์ ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือนและส่งช าระหนี ้ช าระหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณีให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครู  
สรุาษฎร์ธานี จ ากดั แทนข้าพเจ้าทกุเดือน 

ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลกูจ้างและได้รับบ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใด ข้าพเจ้า
ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้ จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบ าเหน็จ หรือ  
เงินบ านาญหรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพงึได้รับจากราชการตามข้อ 1 ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสรุาษฎร์ธานี 
จ ากดั ได้แจ้งและให้สง่เงินจ านวนดงักลา่วนัน้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสรุาษฎร์ธานี จ ากดั แทนข้าพเจ้าทกุครัง้ 

ข้อ 3 การหกัเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบ านาญ หรือเงินบ าเหน็จ หรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2 เมื่อได้
หักช าระหนีแ้ก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งช าระหนีใ้ห้สหกรณ์ออมทรัพย์ครู 
สรุาษฎร์ธานี จ ากดั ก่อนเป็นล าดบัแรก 

ข้อ 4 หนงัสือยินยอมให้หกัเงินตามข้อ 3 นี ้ให้มีผลตัง้แต่บดันีเ้ป็นต้นไปและข้าพเจ้าสญัญาว่าจะไม่ถอน
การให้ค ายินยอมนีไ้ม่ว่าทัง้หมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ หรือ  
พ้นภาระหนีส้ินที่ ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครู  
สรุาษฎร์ธานี จ ากดั 
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ข้อ 5 ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงสว่นราชการทีส่งักดัโดยโอนไปสงักดัสว่นราชการหรือหน่วยงาน
อื่นของรัฐ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของสว่นราชการ หรือหน่วยงาน
ของรัฐหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น หรือหน่วยงานแห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสงักดั มีอ านาจหกัเงินเดือน 
ค่าจ้างหรือเงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จ หรือเงินอื่นใด ในลกัษณะเดียวกนัที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ
หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น แล้วแต่กรณี เพื่อสง่ช าระหนี ้ช าระหุ้น หรือเงินอื่นให้สหกรณ์ออม
ทรัพย์ครูสรุาษฎร์ธานี จ ากดั แทนข้าพเจ้าได้ทกุเดือน และข้าพเจ้าสญัญาว่าจะถือปฏิบตัิตามค ายินยอมในหนงัสือ
ฉบบันีท้กุประการ เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนงัสือแจ้งให้สว่นราชการหรือให้หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ่นที่ข้าพเจ้าสงักดัเพือ่ด าเนินการดงักลา่วข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว 

จึงเรียนมาเพื่อยืนยนัและยินยอมเป็นหลกัฐานและปฏิบตัิตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทกุประการ 

ลงชื่อ.......................................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
       (........................................................................) 

ลงชื่อ........................................................................ หวัหน้า / การเงินหน่วยงาน
       (.........................................................................) 

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

ประทับตรา 
หน่วยงาน 





 สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จํากัด 
  SURATTHANI TEACHER’S SAVINGS AND CREDIT COOPERATIVE LIMITE 

 คาํขอใช้บริการ / เปลี$ยนแปลง การใช้งาน  ATM ONLINE 
 การฝาก – ถอน เงินฝากสหกรณ์ ผ่านระบบธนาคารกรุงไทย จํากัด 

วนัที�......................................................... 

เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูสุราษฎร์ธานี จาํกดั 

ขา้พเจา้.............................................................................................  เลขทะเบียนสมาชิก.......................... 
เลขที�บตัรประชาชน   เบอร์โทรติดต่อ................................... 
มีความประสงค ์ดงันี=  

 ขอเปิดใช้บริการ ATM ONLINE  เงินฝากสหกรณ์ฯ  (สําหรับสมาชิกใหม่ หรือผู้ไม่เคยเปิดใช้งาน)

เลขบัญชีเงินฝากสหกรณ์ 

เลขบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 

    (กรุณาแนบสาํเนาสมุดคู่ฝากธนาคารกรุงไทย) 

 ขอเปลี$ยนบัญชีเงินฝากสหกรณ์ฯ  

เดิม  ใหม่ 

 ขอเปลี$ยนแปลงบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 

 (กรุณาแนบสาํเนาสมุดคู่ฝากธนาคารกรุงไทย) 

 ขอยกเลิกการใช้บริการ ATM ONLINE  เงินฝากสหกรณ์ฯ 

 ขอแสดงความนบัถือ 

ลงชื�อ............................................................. 
 (.............................................................) 

สาํหรับเจา้หนา้ที�สหกรณ์ 

วนัที�ทาํรายการ......../......../....... 

เจา้หนา้ที�ลงทะเบียน................. 

0 1  1 0 

เดิม 

ใหม่ 

0 1 

( ด้านหน้า ) 



เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จ ากัด 
เห็นควร   ขอส่ง  เพิ่ม  ลด  งดส่ง เงนิฝากรายเดือน บัญชีเงินฝากเลขที่........................................................... 

ตั้งแต่เดือน.....................................เป็นต้นไป โดยเป็นไปตามเกณฑ์ที่สหกรณ์ฯ ก าหนด 

ลงชื่อ.................................................. ....เจ้าหน้าที่ ลงชื่อ.................................................. ....หัวหน้าฝ่าย 
 …….……/…….……./………..…  …….……/…….……./………..… 

ความเห็นผู้จัดการฯ 
 อนุญาต  
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก........................................................... 

ลงชื่อ.................................................. .รองผู้จัดการ/ผู้จัดการ 
…….……/…….……./………..… 

แบบแสดงความจ านงขอส่ง / เปลี่ยนแปลง เงินฝากออมทรัพย์รายเดือน 
วันที่................................................................. 

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี  จ ากดั 

ข้าพเจ้า..........................................................................สมาชิกเลขทะเบียน.......................... 

สังกัด / โรงเรียน............................................................อ าเภอ..............................จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
อยู่บ้านเลขที่................. หมู่ที่......... ถนน...........................ต าบล......................อ าเภอ........................ 
จังหวัด............................ โทรศัพท์ (มือถือ)............................................ มีความประสงค์ 
  ขอ   ส่ง  บัญชีเงินฝาก 
- เลขที่......................................................  เดือนละ............................... บาท 
- เลขที่......................................................  เดือนละ............................... บาท 

  ขอ   เพิ่ม  บัญชีเงินฝาก 
- เลขที่..................................  เดิมเดือนละ............................. บาท ใหมเ่ดือนละ......................บาท 
- เลขที่..................................  เดิมเดือนละ............................. บาท ใหมเ่ดือนละ......................บาท 

  ขอ   ลด  บัญชีเงินฝาก 
- เลขที่..................................  เดิมเดือนละ............................. บาท ใหมเ่ดือนละ......................บาท 
- เลขที่..................................  เดิมเดือนละ............................. บาท ใหมเ่ดือนละ......................บาท 

  ขอ   งดส่ง  บัญชีเงินฝาก 
- เลขที่......................................................  เดือนละ............................... บาท 
- เลขที่......................................................  เดือนละ............................... บาท 

ทั้งนี้ตั้งแต่เดือน.............................. เป็นต้นไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(..............................................) 
ต าแหน่ง........................................ 

***กรณีขอส่ง/เพิ่มเงินฝากรายเดือน  ให้แนบสลิปเงินเดือนล่าสุดเพื่อค านวณเงินคงเหลือ** 

 

 
 
 






	1แบบฟอร์มบันทึกข้อความการโอนมีและไม่มีภา
	2.หนังสือยินยอมให190667
	3.ใบธนาคาร
	4.ใบคำขอatm online
	5.ปป.งินฝาก
	6.เอกสาร1



