
 
เลขทะเบียนสมาชิกที่................ 

ใบสมัครและทะเบียนสมาชิก 
สหกรณออมทรัพยพนักงานสํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล จํากัด 

 

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

วันที่............................................................ 
 
เรียน   คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรพัยพนักงานสํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล จํากัด 
 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.............................................นามสกุล.......................................อายุ..............ป   เกิดวันที่............. 
 

เดือน........................ พ.ศ................. สัญชาติ............ เชื้อชาติ............ เลขประจําตัวประชาชน ............................................................ 
 

สถานภาพ โสด / สมรส / หยา / หมาย  ชื่อคูสมรส (ถาม)ี..................................................................... ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่.......... 
 

หมู.......... ถนน.................................ซอย............................... ตําบล/แขวง................................................. อําเภอ/เขต......................... 
 

จังหวัด................. รหัสไปรษณยี.................... โทรศัพทติดตอที่ทํางาน.............................. บาน ....................... มือถือ.......................... 
 

ทํางานประจําเปน     พนักงาน       ลูกจางประจํา สํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล ตําแหนงปจจุบัน.....................................................  
 

งาน................................... กอง..................................... ฝาย/สํานัก........................................ ID พนักงาน............................................           
 

มีเงินไดรายเดือน........................ บาท 
 ขาพเจาไดรับทราบและเขาใจขอความในขอบังคับของสหกรณออมทรัพยพนักงานสํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล จํากัด  
(รายละเอียดเพิ่มเติมดูไดจากเว็บไซต www.glocoop.com) โดยตลอดแลว  เห็นชอบในวัตถุประสงคของสหกรณนี้ทุกประการ  จึง
ขอสมัครเขาเปนสมาชิกสหกรณแหงนี้และขอใหถอยคําเปนหลักฐาน  ดังตอไปนี ้
 ขอ 1.      ขาพเจามิไดเปนสมาชิกในสหกรณออมทรัพยอื่น หากสหกรณรับขาพเจาเปนสมาชิกแลว ขาพเจาจะไมเปน
สมาชิกสหกรณออมทรัพยอ่ืนอีก 
 ขอ 2.      ขาพเจาเปนสมาชิกสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจสํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล เลขทะเบียนสมาชิกที่...................... 
 ขอ 3.  ขาพเจาสมัครเปนสมาชิกสหกรณแหงนี้        ครั้งแรก          ครั้งที่สอง           ครัง้ที่สาม 
 ขอ 4.  ขาพเจาขอแสดงความจํานงสงเงินคาหุนรายเดือนตอสหกรณ ตามอัตราที่กําหนดไวในระเบียบสหกรณจํานวน 
 

............... หุน  จํานวนเงิน .....................บาท/เดือน (มูลคาหุนละ 10 บาท) 
 ขอ 5.  ขาพเจาขอแสดงความจํานงใหสหกรณจายเงินปนผลและเงินเฉลี่ยคืน ของขาพเจาโดยวิธ ี
              โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย 
                        โอนเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพยพิเศษ 
 

 ขอ 6.  ขาพเจายินยอมใหสํานักงานสลากกินแบงรัฐบาลซึ่งเปนผูบังคับบัญชาของขาพเจาหักเงินซึ่งขาพเจาพึงตองสงหรือ
ชําระตอสหกรณจากเงินไดรายเดือนและเงินประเภทอื่นใดที่ทางสํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล เปนผูจายใหแกขาพเจา ณ ที่จาย  
เพื่อสงตอสหกรณตามหนังสือแสดงความยินยอมใหหักเงินเดือนหรือคาจางหรือเงินอื่นใดเพื่อชําระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นที่มีตอ
สหกรณฯ ซึ่งขาพเจาไดลงลายมือชื่อใหไวตอสหกรณ 
 ขอ 7.  ขาพเจาจะชําระคาธรรมเนียมแรกเขาเปนสมาชิกและเงินคาหุนรายเดือนครั้งแรกตอสหกรณใหเสร็จภายในวันซึ่ง
สหกรณกําหนด โดยยินยอมใหปฏิบัติตามความใน ขอ 5 ไดดวย (ขอบังคับสหกรณฯ ขอ 34 คาธรรมเนียมแรกเขาครั้งแรก 30 บาท  
ครั้งที่สอง 300 บาท  ครั้งที่สาม 600 บาท คาธรรมเนียมนี้จะเรียกคืนไมได) 
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 ขอ 8.  ขาพเจายอมผูกพันตนเขาเปนสมาชิก และจะปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบ มติ และประกาศของสหกรณทุกประการ 
 ขอ 9. ขาพเจามีความประสงคขอตั้ งผูรับโอนประโยชนตามขอบังคับ  ขอ 37 รายละเอียดตามหนังสือแตงตั้ ง               
ผูรับโอนประโยชนซึ่งขาพเจาไดลงลายมือชื่อและมอบใหไวตอสหกรณ 
 ขอ 10.  ขาพเจาไดนําเอกสารประกอบใบสมัครเพ่ือการพิจารณา ดังนี้  
  (   )  สําเนาบัตรประจําตัวพนักงาน/ลูกจางประจํา หรือ สําเนาบัตรประชาชน 
  (   )  สลิปบัญชีเงินเดือน เดือนปจจุบัน 
  (   )  คําสั่งบรรจุแตงตั้ง (กรณีเปนพนักงานใหมผานการทดรองงานตามระเบียบสํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล) 
  (   )  สําเนาทะเบียนบาน (ผูสมัคร) 
  (   )  สําเนาหนาสมุดคูฝากธนาคารกรุงไทย 
  (   )  รูปสี ขนาด 1 นิ้ว ถายไมเกิน 6 เดือน  จํานวน 1 รูป 
  (   )  หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนตามแบบฟอรมของสหกรณ จํานวน 2 ฉบับ 
 
 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความที่ไดระบุไวในใบสมัครนีเ้ปนความจริงทุกประการ จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 
ณ วัน เดือน ป ที่ระบุขางตน  
 

ลงชื่อ .................................................................. ผูสมัคร 
 

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

ลงชื่อ .................................................................. พยาน 
 

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

................................................................................................................................................................................................................. 
 

 จากขอความดังกลาวขางตน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณฯ ชุดที่................  ไดพิจารณาคณุสมบัติแลว เมื่อการประชุม         
 

ครั้งที่ .........../............ วันที่.................................... มีมติอนุมัติใหสมัครเปนสมาชิกสหกรณแหงนี้ได โดยใหชําระคาธรรมเนียมแรกเขา 
 

เปนสมาชิกและเงนิคาหุนรายเดือนครั้งแรก ในเดอืน.............................. 
 
 

    ตรวจสอบขอมูลการอนุมัติแลว มอบหมายใหเจาหนาที่การเงิน 
บันทึกขอมูลในทะเบียนประวัตสิมาชิก 
 
               ........................................................ 
 

               (......................................................) 
                    หัวหนาสํานักงานสหกรณฯ 
 

 

รับทราบ 
 
..................................................... 
(...................................................) 
         เจาหนาที่การเงิน 


