
 
 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  จำกัด 
ใบขอเปลี่ยนประเภทสมาชิก 

 

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

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

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  จำกัด 

ข้าพเจ้า...............................................................................วัน/เดือน/ปี เกิด.....................................อายุ.............ปี  

เลขบัตรประชาชน ---- 

โทรศัพท์เคลื่อนที่.................................................Email….................................................ID Line………….........……………….. 

ฐานะการสมรส โสด สมรส  หม้าย  กรณีสมรส คู่สมรสชื่อ.................................................................................... 

เลขบัตรประชาชน ---- 

ที่อยู่ปัจจุบัน (ติดต่อได้)  

เลขที่............หมู่ที่..............ซอย......................................ถนน..........................................ตำบล/แขวง...................................
อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์.................................. 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (กรณีแตกต่างจากที่อยู่ปัจจุบัน) 

เลขที่............หมู่ที่........ซอย.............. ........................ถนน..........................................ตำบล/แขวง................................. ..
อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์.................................. 

สถานภาพสมาชิกประเภทสมทบ 

เป็นสมาชิกประเภทสมทบตั้งแต่วันที่...............................................................................เลขทะเบียน.................................... 

สถานภาพการทำงานปัจจุบัน 

 ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ/องค์กรของรัฐ  พนักงานราชการ  อ่ืนๆระบุ........................ 

ตำแหน่ง.................................................................................เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่........................................................... 

สถานที่ทำงาน    

 กทม   จังหวัด (ระบุชื่อหน่วยงาน)................................................................................................................. 

สังกัด กอง..................................................กรม...................................................กระทรวง.................................................... 

กรณีรัฐวิสาหกิจ/องค์กรของรัฐ (ระบุชื่อหน่วยงาน)................................................................................................................ 

ที่ตั้ง สถานที่ทำงาน เลขที่..............หมู่ที่........ซอย...................................................ถนน.................... .............................
ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต........................................ ..........จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย์.........................................โทร........................................................E-mail……..............................…………….… 

แหล่งรายได้ 

(1) เงินเดือน/เงินได้รายเดือน (ปัจจุบัน) จำนวน...........................................บาท/เดือน  

รับที่....................................................... 
วันที่....................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับ........................................ 
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(2) รายได้อื่น ระบุ............................................ (ของคู่สมรสหรือจากแหล่งอ่ืน) จำนวน...................................บาท/เดือน/ปี 
 ได้ศึกษาและเข้าใจข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงเกษตรแลสหกรณ์จำกัด โดยตลอดแล้วเห็นชอบใน
วัตถุประสงค์ของสหกรณ์นี้ จึงมีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงประเภทสมาชิก ตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวง
เกษตรและสหกรณ ์จำกัด พ.ศ. 2563 ข้อ 33 และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1.  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ จะขอเปลี่ยนประเภทสมาชิกสหกรณ์แห่งนี้ เป็น : 

 สมาชิกสามัญ ก เนื่องจากได้รับการบรรจุแต่งตั้งเป็นข้าราชการตั้งแต่วันที่..................................................................... 

 สมาชิกสามัญ ข เนื่องจากเป็นสมาชิกประเภทสมทบครบสี่ปีตามข้อบังคับตั้งแต่วันที่.................................................... 

 ข้อ 2. ข้าพเจ้ามีหุ้น ณ ปัจจุบัน จำนวน....................หุ้น เป็นเงิน............................บาท โดยจะส่งค่าหุ้นรายเดือนต่อไป 
(หุ้นละ 10 บาท) จำนวน.........................หุ้น เป็นเงิน.................................บาท (ต้องไม่ต่ำกว่าอัตราที่กำหนดไว้ในระเบียบว่าด้วยหุ้น 

 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาและ/หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญ 
หรือเงินอื่นใดของข้าพเจ้า เมื่อได้รับแจ้งจากสหกรณ์ฯ มีอำนาจหักเงินดังกล่าว เพื่อชำระค่าบัตรสมาชิก ค่าหุ้นรายเดือน 
ค่าธรรมเนียมแรกเข้าสมาชิก หนี้เงินกู้ หนี้ในฐานะผู้ค้ำประกัน เงินฝาก และอื่น  ๆ (ถ้ามี) ซึ ่งข้าพเจ้ามีพันธะต้องชำระ 
ต่อสหกรณ์ฯ เพื่อนำส่งสหกรณ์ต่อไป 

 ข้อ 4. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ คำสั่งและมติต่าง ๆ ของสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ จำกัด ทุกประการที่มีอยู่ในปัจจุบันและอาจมีขึ้นในอนาคต 

 ข้อ 5. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่นซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ข้าพเจ้าได้ระบุในใบสมัครนี้ เป็นจริงทุกประการ 

 

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

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

 

คำรับรองของผู้บังคบับัญชา 

 

 ข้าพเจ้า................................................ .....................ตำแหน่ง..................................................................................
ฝ่าย/กลุ่ม............................................................................กอง/ศูนย์/สำนัก................................................................................ 

กรม....................................................................................กระทรวง............................................................................................ 

ขอรับรองว่าผู้สมัครรายชื่อข้างต้น มีคุณสมบัติและเหมาะสม เป็นสมาชิกสหกรณ์แห่งนี้ 

 

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

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

      ตำแหน่ง.............................................................................. 
แนบเอกสารดังนี้ 
1. สำเนาคำสั่งบรรจุข้าราชการ 
2. สำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 
3. สำเนาสลิปเงินเดือน 
**สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง** 


