
 
 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก/ทะเบียนสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จ ากัด 

 

เขียนที ่      

วันท่ี      

 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จ ากัด  

  
  ข้าพเจ้า      เลขประจ าตัวประชาชน    

ตั้งบ้านเรือนอยู่ ณ บ้านเลขท่ี   หมู่ที ่       ถนน     แขวง/ต าบล    

เขต/อ าเภอ    จังหวัด   โทรศัพทบ์้าน       โทรศัพท์ท่ีท างาน    

โทรศัพท์เคลื่อนที ่     ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์นี้โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์

ของสหกรณ์  จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์  และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักาาน  ดังต่อไปนี้  

 ข้อ  1. ข้าพเจ้าอาย ุ ปี   เกิดวันท่ี      เดือน   พ.ศ.   

รับราชการหรือลูกจา้งประจ าหรือพนักงานของรัาเมื่อวันที่     เดือน   พ.ศ.   

 ข้อ  2. ข้าพเจ้าเป็น  ข้าราชการ   ลูกจ้างประจ า   

      ข้าราชการบ านาญ สังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์  

ต าแหน่ง                   ฝ่าย / งาน   กอง/ศูนย์        กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

ได้รับเงินไดร้ายเดือน    บาท บัญชีธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) เลขท่ี         

 ข้อ  3.  ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์อื่น   
 ข้อ  4. ข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกในช้ันนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์    
ในอัตราเดือนละ       บาท  (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
 ข้อ  5. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมดซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ดังต่อไปนี้ (แสดงข้อความละเอียดของแต่ละราย 
คือ ช่ือและส านักงานของเจ้าหนี้  วันที่เป็นหนี้  จ านวนหนี้สิ้นตั้งแต่แรก  อัตราดอกเบี้ยร้อยละต่อปี  หลักประกันที่ให้ไว้ 
จ านวนต้นเงินคงเหลือ  จ านวนอัตราดอกเบี้ยค้างช าระและหนี้สินเพื่อการใดให้ครบทุกราย) 
  (1)            
             
  (2)            
             
 ข้อ  6. ถ้าข้าพเจ้าไดเ้ป็นสมาชิกข้าพเจ้ามคีวามประสงค์ขอกู้เงินของสหกรณ์  เพื่อช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่

ดังกล่าวใน  ข้อ  5  นั้น  เป็นจ านวนเงิน  บาท 

  ในกรณีมีหนี้สินอยู่แต่ไม่ประสงค์ขอกู้เพื่อช าระหนี้สินนั้น หรือขอกู้น้อยกว่าจ านวนหนี้สินนั้นข้าพเจ้าขอช้ีแจง
เหตุผลดังต่อไปนี ้                         
             

เอกสารประกอบการสมัคร 
1.   ส าเนาทะเบยีนบ้าน   2    ฉบับ 
2.   ส าเนาบัตรประชาชน  2    ฉบับ 
3.   ส าเนาหนา้สมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
4.   ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับโอนผลประโยชน ์
5.   ส าเนาสลิปเงินเดือน 

เลขทะเบียน        .  



 
 ข้อ  7. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก  ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าท่ีจ่ายเงินได้ราย
เดือนของข้าพเจ้า  เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์โปรดหักจ านวนเงินค่าหุ้นรายเดือนและจ านวนเงินงวดช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้า
ต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น  จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพื่อสหกรณ์ด้วย 
 

 ข้อ  8. ข้าพเจ้าสัญญาว่าถ้าคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้  ข้าพเจ้าจะ

ลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก  ทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นตามข้อบังคับต่อสหกรณ์ให้เสร็จภายในวันที่     

ซึ่งคณะกรรมการด าเนินการจะได้ก าหนด   การช าระจ านวนเงินดังกล่าวนี้ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามความใน 

ข้อ 7. ด้วย 

 ข้อ  9. ถ้าข้าพเจ้าไดเ้ป็นสมาชิกจะปฏบิัตติามข้อบังคับ  ระเบยีบและมติของสหกรณ์ทุกประการ 

 

 

 

(     ) 

ผู้สมัคร 

 

***************************************************************************************************************** 

 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

 

 

 

เขียนที ่      

วันท่ี      

 

 

  ข้าพเจ้า      ต าแหน่ง          . 

สังกัด       ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของข้าพเจ้าและตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวน

ข้อความ  ซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนน้ีเป็นความจริงทุกประการ  ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามที่ก าหนดไว้

ในข้อบังคับสหกรณ์  ข้อ 32.  และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ได้ 

 

 

 

(     ) 

ผู้รับรอง 



หนังสือให้ความยินยอมของสามี/ภรรยาของสมาชิกสหกรณ ์

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จ ากดั 

 

 

เขียนที ่     

 

วันท่ี     

 

  ข้าพเจ้า     ยินยอมให ้     

สมาชิกเลขท่ี     ซึ่งเป็นสาม/ีภรรยา  (ขีดฆ่าค าที่ไม่ใช้ออก)  ของข้าพเจ้าท านิติกรรมอันเป็นการ

สินสมรสของข้าพเจ้าและคูส่มรสกบัสหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   จ ากัด   ทั้งที่ได้ท าไว้แล้วและหรือท่ีจะท า

ขึ้นในวันหน่ึงวันใดภายหน้าได้ตลอดไป  จนกว่าข้าพเจ้าจะบอกเลิกเป็นหนังสือต่อสหกรณ์ 

 

 

    สาม/ีภรรยา 

(    )ผู้ให้ความยินยอม 

    พยานและผู้รับรอง 

(    ) 

    พยานและผู้รับรอง 

(    ) 

 

 

หมายเหต ุ

 1.   ถ้าผู้ให้ความยินยอมพมิพ์ลายนิ้วมือแทนการลงช่ือ  จะต้องมีพยานรับรองลายพิมพ์น้ิมหัวแม่มืออย่างน้อย 2 คน  

และพยานน้ีจะพิมพ์ลายนิ้วหัวแมม่ือแทนการลงช่ือไมไ่ด้   การพิมพล์ายนิ้วหัวแมม่ือต้องท าต่อหน้าพยาน 

 2.   พยานควรเป็นสมาชิกของสหกรณ์เดียวกัน 



หนังสือยนิยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหนีส้หกรณ์ออมทรัพย์ 
 

เขียนท่ี.............................................................. 
วนัท่ี.................. เดือน..................................... พ.ศ. ................ 

   

 ขา้พเจา้................................................................อาย.ุ.............. ปี  ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี......................
หมู่ท่ี................................ตรอก/ซอย...................................................ถนน.......................................................
ต าบล/แขวง............................................อ  าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั.....................................
รับราชการสังกดักรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ ต าแหน่ง......................................................และเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์    จ  ากดั      เลขทะเบียนสมาชิก...............................................
มีความประสงคใ์หส่้วนราชการ / หน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยูห่กัเงิน  และน าส่งเงินใหส้หกรณ์ออมทรัพยท่ี์
ขา้พเจา้เป็นสมาชิก  จึงมีหนงัสือใหค้วามยนิยอมฉบบัน้ีไวก้บักรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์  ดงัน้ี 

 ขอ้  1. ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงิน  หกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  หรือเงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  หรือ
เงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการหรือหน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยู ่ ทั้งปัจจุบนั  อนาคต  ตาม
จ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์  จ  ากดั ไดแ้จง้ให ้ ในแต่ละเดือนและส่งช าระหน้ี 
ช าระค่าหุน้หรือเงินอ่ืนแลว้แต่กรณีใหส้หกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ ากดั แทนขา้พเจา้ทุก
เดือน 

 ขอ้  2. กรณีขา้พเจา้พน้จากการเป็นขา้ราชการ / ลูกจา้งและไดรั้บบ าเหน็จ  บ านาญหรือเงินอ่ืนใด  
ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยู ่  หกัเงินจากเงิน
บ าเหน็จ  หรือเงินบ านาญ  หรือเงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการตามขอ้  1  ตามจ านวนท่ีสหกรณ์
ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั  ไดแ้จง้และใหส่้งเงินจ านวนดงักล่าวนั้นใหส้หกรณ์ออมทรัพย์
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั  แทนขา้พเจา้ทุกคร้ัง 
 ขอ้  3. การหกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  เงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอ่ืนใด  ไม่วา่กรณีใดตามขอ้  
2  เม่ือไดห้กัช าระหน้ีแก่ทางราชการแลว้  (ถา้มี)  ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัเงินดงักล่าวส่งช าระหน้ีใหส้หกรณ์
ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั   ก่อนเป็นอนัดบัแรก 
 ขอ้  4. หนงัสือยนิยอมให้หกัเงินตามขอ้  3  น้ี  ใหมี้ผลตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไปและขา้พเจา้สัญญาวา่
จะไม่ถอนการใหค้  ายนิยอมน้ีไม่วา่ทั้งหมดหรือบางส่วน  จนกวา่ขา้พเจา้จะไดพ้น้จากการเป็นสมาชิกของ 
สหกรณ์หรือพน้ภาระหน้ีสินท่ีขา้พเจา้มีต่อสหกรณ์     เวน้แต่จะไดรั้บค ายนิยอมเป็นหนงัสือจากสหกรณ์
ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั   
 ขอ้  5. ในกรณีท่ีขา้พเจา้ตอ้งเปล่ียนแปลงส่วนราชการท่ีสังกดัโดยโอนไปสังกดัส่วนราชการอ่ืน  
หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินของส่วน
ราชการหรือหน่วยงานของรัฐ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใดแห่งหน่ึง  ท่ีขา้พเจา้โอนไปสังกดัมี



อ านาจหกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  หรือเงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั  ท่ีขา้พเจา้มี
สิทธิจะไดรั้บจากทางราชการ  หน่วยงานของรัฐ  หรือองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  แลว้แต่กรณี  เพื่อส่ง
ช าระหน้ี  ช าระค่าหุ้น  หรือเงินอ่ืนใหส้หกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์  จ  ากดั  แทนขา้พเจา้ได้
ทุกเดือน  และขา้พเจา้สัญญาวา่จะถือปฏิบติัตามค ายนิยอมในหนงัสือฉบบัน้ีทุกประการ   เพียงแต่สหกรณ์ได้
มีหนงัสือแจง้ใหส่้วนราชการหรือให้หน่วยงานของรัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีขา้พเจา้สังกดัอยู ่ 
เพื่อด าเนินการดงักล่าวขา้งตน้แทนขา้พเจา้ก็เป็นการเพียงพอแลว้   
 หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีท าข้ึนโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เองไดต้รวจสอบขอ้ความและถอ้ยค าใน
หนงัสือน้ีทั้งหมดแลว้  ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 

 หนงัสือฉบบัน้ีท าข้ึน  3  ฉบบั มีขอ้ความตรงกนั  ฉบบัท่ีหน่ึงเก็บไวท่ี้กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ 
ฉบบัท่ีสองเก็บไวก้บัขา้พเจา้และฉบบัท่ีสามใหไ้วก้บัสหกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั   
 

 

 

ลงช่ือ     ผูใ้หค้  ายนิยอม 

 (    ) 
 

 

ลงช่ือ     พยาน 

 (    ) 
 

 

ลงช่ือ     พยาน 

 (    ) 
 



หนังสือยนิยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหนีส้หกรณ์ออมทรัพย์ 
 

เขียนท่ี.............................................................. 
วนัท่ี.................. เดือน..................................... พ.ศ. ................ 

   

 ขา้พเจา้................................................................อาย.ุ.............. ปี  ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี......................
หมู่ท่ี................................ตรอก/ซอย...................................................ถนน.......................................................
ต าบล/แขวง............................................อ  าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั.....................................
รับราชการสังกดักรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ ต าแหน่ง......................................................และเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์    จ  ากดั      เลขทะเบียนสมาชิก...............................................
มีความประสงคใ์หส่้วนราชการ / หน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยูห่กัเงิน  และน าส่งเงินใหส้หกรณ์ออมทรัพยท่ี์
ขา้พเจา้เป็นสมาชิก  จึงมีหนงัสือใหค้วามยนิยอมฉบบัน้ีไวก้บักรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์  ดงัน้ี 

 ขอ้  1. ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงิน  หกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  หรือเงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  หรือ
เงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการหรือหน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยู ่ ทั้งปัจจุบนั  อนาคต  ตาม
จ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์  จ  ากดั ไดแ้จง้ให ้ ในแต่ละเดือนและส่งช าระหน้ี 
ช าระค่าหุน้หรือเงินอ่ืนแลว้แต่กรณีใหส้หกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ ากดั แทนขา้พเจา้ทุก
เดือน 

 ขอ้  2. กรณีขา้พเจา้พน้จากการเป็นขา้ราชการ / ลูกจา้งและไดรั้บบ าเหน็จ  บ านาญหรือเงินอ่ืนใด  
ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยู ่  หกัเงินจากเงิน
บ าเหน็จ  หรือเงินบ านาญ  หรือเงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการตามขอ้  1  ตามจ านวนท่ีสหกรณ์
ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั  ไดแ้จง้และใหส่้งเงินจ านวนดงักล่าวนั้นใหส้หกรณ์ออมทรัพย์
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั  แทนขา้พเจา้ทุกคร้ัง 
 ขอ้  3. การหกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  เงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอ่ืนใด  ไม่วา่กรณีใดตามขอ้  
2  เม่ือไดห้กัช าระหน้ีแก่ทางราชการแลว้  (ถา้มี)  ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัเงินดงักล่าวส่งช าระหน้ีใหส้หกรณ์
ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั   ก่อนเป็นอนัดบัแรก 
 ขอ้  4. หนงัสือยนิยอมให้หกัเงินตามขอ้  3  น้ี  ใหมี้ผลตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไปและขา้พเจา้สัญญาวา่
จะไม่ถอนการใหค้  ายนิยอมน้ีไม่วา่ทั้งหมดหรือบางส่วน  จนกวา่ขา้พเจา้จะไดพ้น้จากการเป็นสมาชิกของ 
สหกรณ์หรือพน้ภาระหน้ีสินท่ีขา้พเจา้มีต่อสหกรณ์     เวน้แต่จะไดรั้บค ายนิยอมเป็นหนงัสือจากสหกรณ์
ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั   
 ขอ้  5. ในกรณีท่ีขา้พเจา้ตอ้งเปล่ียนแปลงส่วนราชการท่ีสังกดัโดยโอนไปสังกดัส่วนราชการอ่ืน  
หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินของส่วน
ราชการหรือหน่วยงานของรัฐ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใดแห่งหน่ึง  ท่ีขา้พเจา้โอนไปสังกดัมี



อ านาจหกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  หรือเงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั  ท่ีขา้พเจา้มี
สิทธิจะไดรั้บจากทางราชการ  หน่วยงานของรัฐ  หรือองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  แลว้แต่กรณี  เพื่อส่ง
ช าระหน้ี  ช าระค่าหุ้น  หรือเงินอ่ืนใหส้หกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์  จ  ากดั  แทนขา้พเจา้ได้
ทุกเดือน  และขา้พเจา้สัญญาวา่จะถือปฏิบติัตามค ายนิยอมในหนงัสือฉบบัน้ีทุกประการ   เพียงแต่สหกรณ์ได้
มีหนงัสือแจง้ใหส่้วนราชการหรือให้หน่วยงานของรัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีขา้พเจา้สังกดัอยู ่ 
เพื่อด าเนินการดงักล่าวขา้งตน้แทนขา้พเจา้ก็เป็นการเพียงพอแลว้   
 หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีท าข้ึนโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เองไดต้รวจสอบขอ้ความและถอ้ยค าใน
หนงัสือน้ีทั้งหมดแลว้  ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 

 หนงัสือฉบบัน้ีท าข้ึน  3  ฉบบั มีขอ้ความตรงกนั  ฉบบัท่ีหน่ึงเก็บไวท่ี้กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ 
ฉบบัท่ีสองเก็บไวก้บัขา้พเจา้และฉบบัท่ีสามใหไ้วก้บัสหกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั   
 

 

 

ลงช่ือ     ผูใ้หค้  ายนิยอม 

 (    ) 
 

 

ลงช่ือ     พยาน 

 (    ) 
 

 

ลงช่ือ     พยาน 

 (    ) 
 



หนังสือยนิยอมให้ส่วนราชการหักเงินช าระหนีส้หกรณ์ออมทรัพย์ 
 

เขียนท่ี.............................................................. 
วนัท่ี.................. เดือน..................................... พ.ศ. ................ 

   

 ขา้พเจา้................................................................อาย.ุ.............. ปี  ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี......................
หมู่ท่ี................................ตรอก/ซอย...................................................ถนน.......................................................
ต าบล/แขวง............................................อ  าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั.....................................
รับราชการสังกดักรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ ต าแหน่ง......................................................และเป็นสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์    จ  ากดั      เลขทะเบียนสมาชิก...............................................
มีความประสงคใ์หส่้วนราชการ / หน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยูห่กัเงิน  และน าส่งเงินใหส้หกรณ์ออมทรัพยท่ี์
ขา้พเจา้เป็นสมาชิก  จึงมีหนงัสือใหค้วามยนิยอมฉบบัน้ีไวก้บักรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์  ดงัน้ี 

 ขอ้  1. ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงิน  หกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  หรือเงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  หรือ
เงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการหรือหน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยู ่ ทั้งปัจจุบนั  อนาคต  ตาม
จ านวนท่ีสหกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์  จ  ากดั ไดแ้จง้ให ้ ในแต่ละเดือนและส่งช าระหน้ี 
ช าระค่าหุน้หรือเงินอ่ืนแลว้แต่กรณีใหส้หกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ ากดั แทนขา้พเจา้ทุก
เดือน 

 ขอ้  2. กรณีขา้พเจา้พน้จากการเป็นขา้ราชการ / ลูกจา้งและไดรั้บบ าเหน็จ  บ านาญหรือเงินอ่ืนใด  
ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดัอยู ่  หกัเงินจากเงิน
บ าเหน็จ  หรือเงินบ านาญ  หรือเงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บจากทางราชการตามขอ้  1  ตามจ านวนท่ีสหกรณ์
ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั  ไดแ้จง้และใหส่้งเงินจ านวนดงักล่าวนั้นใหส้หกรณ์ออมทรัพย์
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั  แทนขา้พเจา้ทุกคร้ัง 
 ขอ้  3. การหกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  เงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอ่ืนใด  ไม่วา่กรณีใดตามขอ้  
2  เม่ือไดห้กัช าระหน้ีแก่ทางราชการแลว้  (ถา้มี)  ขา้พเจา้ยนิยอมใหห้กัเงินดงักล่าวส่งช าระหน้ีใหส้หกรณ์
ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั   ก่อนเป็นอนัดบัแรก 
 ขอ้  4. หนงัสือยนิยอมให้หกัเงินตามขอ้  3  น้ี  ใหมี้ผลตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไปและขา้พเจา้สัญญาวา่
จะไม่ถอนการใหค้  ายนิยอมน้ีไม่วา่ทั้งหมดหรือบางส่วน  จนกวา่ขา้พเจา้จะไดพ้น้จากการเป็นสมาชิกของ 
สหกรณ์หรือพน้ภาระหน้ีสินท่ีขา้พเจา้มีต่อสหกรณ์     เวน้แต่จะไดรั้บค ายนิยอมเป็นหนงัสือจากสหกรณ์
ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั   
 ขอ้  5. ในกรณีท่ีขา้พเจา้ตอ้งเปล่ียนแปลงส่วนราชการท่ีสังกดัโดยโอนไปสังกดัส่วนราชการอ่ืน  
หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูจ่้ายเงินของส่วน
ราชการหรือหน่วยงานของรัฐ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใดแห่งหน่ึง  ท่ีขา้พเจา้โอนไปสังกดัมี



อ านาจหกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  หรือเงินบ านาญหรือเงินบ าเหน็จ  หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั  ท่ีขา้พเจา้มี
สิทธิจะไดรั้บจากทางราชการ  หน่วยงานของรัฐ  หรือองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  แลว้แต่กรณี  เพื่อส่ง
ช าระหน้ี  ช าระค่าหุ้น  หรือเงินอ่ืนใหส้หกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์  จ  ากดั  แทนขา้พเจา้ได้
ทุกเดือน  และขา้พเจา้สัญญาวา่จะถือปฏิบติัตามค ายนิยอมในหนงัสือฉบบัน้ีทุกประการ   เพียงแต่สหกรณ์ได้
มีหนงัสือแจง้ใหส่้วนราชการหรือให้หน่วยงานของรัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีขา้พเจา้สังกดัอยู ่ 
เพื่อด าเนินการดงักล่าวขา้งตน้แทนขา้พเจา้ก็เป็นการเพียงพอแลว้   
 หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีท าข้ึนโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เองไดต้รวจสอบขอ้ความและถอ้ยค าใน
หนงัสือน้ีทั้งหมดแลว้  ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 

 หนงัสือฉบบัน้ีท าข้ึน  3  ฉบบั มีขอ้ความตรงกนั  ฉบบัท่ีหน่ึงเก็บไวท่ี้กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ 
ฉบบัท่ีสองเก็บไวก้บัขา้พเจา้และฉบบัท่ีสามใหไ้วก้บัสหกรณ์ออมทรัพยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ จ  ากดั   
 

 

 

ลงช่ือ     ผูใ้หค้  ายนิยอม 

 (    ) 
 

 

ลงช่ือ     พยาน 

 (    ) 
 

 

ลงช่ือ     พยาน 

 (    ) 
 



พนัิยกรรมแบบธรรมดา 
หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ 

----------------------------------------------------------- 
เขียนท่ี       

  ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)                    สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์     จ ากดั    เลขทะเบียนสมาชิก              ขอท าพินยักรรมน้ีก าหนดตั้งผูรั้บ
โอนผลประโยชนไ์วเ้ผื่อตาย   กล่าวคือ   เม่ือขา้พเจา้ตาย   ใหส้หกรณ์ออมทรัพยก์รมวิทยาศาสตร์การแพทย ์  จ ากดั  
จ่ายเงินค่าหุน้   เงินรับฝาก   เงินปันผล   เงินเฉล่ียคืน    และดอกเบ้ีย    รวมทั้งบรรดาทรัพยสิ์นอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ
ตามสิทธิของการเป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ  แลว้แต่กรณี  ภายหลงัจากท่ีสหกรณ์ฯ ไดห้กัช าระหน้ีสินทั้งปวงท่ีขา้พเจา้มี
อยูก่บัสหกรณ์ฯ  ใหแ้ก่ผูรั้บโอนประโยชนข์องขา้พเจา้  ดงัต่อไปน้ี 

 
  1.  ช่ือ           นามสกลุ            อาย ุ            ปี 

ตั้งบา้นเรือนอยูท่ี่    ซอย   ถนน   ต าบล          .  

 

อ าเภอ   จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์       โทรศพัท ์          .  

ความสมัพนัธ์เป็น         

 

  2.  ช่ือ           นามสกลุ            อาย ุ            ปี 

ตั้งบา้นเรือนอยูท่ี่    ซอย   ถนน   ต าบล          .  

 

อ าเภอ   จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์       โทรศพัท ์          .  

ความสมัพนัธ์เป็น         

 

3.  ช่ือ           นามสกลุ            อาย ุ            ปี 

ตั้งบา้นเรือนอยูท่ี่    ซอย   ถนน   ต าบล          .  

 

อ าเภอ   จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์       โทรศพัท ์          .  

ความสมัพนัธ์เป็น         

 

  4.  ช่ือ           นามสกลุ            อาย ุ            ปี 

ตั้งบา้นเรือนอยูท่ี่    ซอย   ถนน   ต าบล          .  

 

อ าเภอ   จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์       โทรศพัท ์          .  

ความสมัพนัธ์เป็น         

 

  ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาไวด้ว้ยว่า  ถา้ขา้พเจา้จะเพิกถอนหรือเปล่ียนแปลงขอ้ก าหนดในหนงัสือ
พินยักรรมน้ีโดยท าหนงัสือพินยักรรมฉบบัใหม่ข้ึน    กจ็ะมอบหนงัสือพินยักรรมฉบบัใหม่นั้นใหส้หกรณ์ออมทรัพย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์  จ ากดั    ยึดถือไว ้



  หนงัสือพินยักรรมน้ีท าไว ้ ณ    วนัท่ี (ตวัหนงัสือ)     เดือน                                 .  

พุทธศกัราช(ตวัหนงัสือ)                               และขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้
        พยาน ซ่ึงอยูพ่ร้อมหนา้กนัในขณะน้ี 
 

    ผูท้  าพินยักรรม 

  ขา้พเจา้ ทั้ง         ขอรับรองวา่ผูท้  าพินยักรรมไดล้งลายมือช่ือ
ในหนงัสือพินยักรรม  ขา้งบนน้ีต่อหนา้ขา้พเจา้ซ่ึงอยูพ่ร้อมหนา้กนั 
 

    พยาน 

(         ) 
 

      พยาน 

(         ) 
  หนงัสือพินยักรรมน้ีขา้พเจา้    มีส านกัอยูบ่า้นเลขท่ี              .       
ซอย   ถนน     ต าบล         อ  าเภอ                             .  

จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์   เป็นผูเ้ขียน 

 

 

    ผูเ้ขียน 

 

 

ข้อพงึระวงั 
 1. พินยักรรมแบบธรรมดา  ตอ้งท าเป็นหนงัสือ  ลงวนั  เดือน  ปี  ในขณะท่ีท าข้ึนและผูท้  าพินยักรรม
ตอ้งลงลายมือช่ือไวต่้อหนา้พยานอยา่งนอ้ยสองคนพร้อมกนั  ซ่ึงพยานสองคนนั้นตอ้งลงลายมือช่ือรับรองลายมือช่ือ
ของผูท้  าพินยักรรมไวใ้นขณะนั้น  การขดูลบ  ตก เติม  หรือการแกไ้ขเปล่ียนแปลงอยา่งอ่ืนซ่ึงพินยักรรมนั้นย่อมไม่
สมบูรณ์  เวน้แต่ผูท้  าพินยักรรมจะไดล้งลายมือช่ือก ากบัและพยานลงลายมือช่ือรับรอง  อยา่งเดียวกบัท่ีกล่าวขา้งตน้  
(ประมวลกฎหมายแพ่งฯ มาตรา 1656)   
 2. บุคคลต่อไปน้ี  จะเป็นพยานท าพินยักรรมไม่ได ้

   (ก) ผูย้งัไม่บรรลุนิติภาวะ 
   (ข) บุคคลวิกลจริตหรือบุคคลซ่ึงศาลสัง่ใหเ้ป็นผูเ้สมือนไร้ความสามารถ 
   (ค) บุคคลท่ีหูหนวก  เป็นใบ ้ หรือจกัษุบอดทั้งสองขา้ง (ประมวลกฎหมายแพ่งฯ มาตรา 1670)  
 3. เม่ือบุคคลใดนอกจากผูท้  าพินยักรรม        เป็นผูเ้ขียนขอ้ความแห่งพินยักรรม        บุคคลนั้นตอ้ง
ลงลายมือช่ือของตน  ทั้งระบุว่าเป็นผูเ้ขียน  ถา้บุคคลนั้นเป็นพยานดว้ย  ใหเ้ขียนขอ้ความระบุวา่ตนเป็นพยานไวต่้อทา้ย
ลายมือของตนเช่นเดียวกบัพยานอ่ืน ๆ (ประมวลกฎหมายแพ่งฯ มาตรา 1671)   
 4. ผูเ้ขียนและพยานในพินยักรรม  จะเป็นผูรั้บทรัพยต์ามพินยักรรมนั้นไม่ได ้  และคู่สมรสของ
ผูเ้ขียนหรือของพยานในพินยักรรมกต็อ้งหา้มเช่นเดียวกนั  (ประมวลกฎหมายแพ่งฯ มาตรา 1653)   
 
 
 



 
หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

 

วันที่      

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว       อายุ           ปี 

เลขบัตรประชาชน ----  โทรศัพท์                

 ❒  “ให้” ความยินยอม     ❒  “ไม่ให”้ ความยินยอม 

แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จ ากัด (“สอวพ.”)  ในการเก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยให้ 
เจ้าหน้าที่สหกรณ์ / กรรมการด าเนินการ / ผู้ตรวจสอบกิจการ / ผู้สอบบัญชี / และหน่วยงานราชการที่ก ากับดูแล 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่ 

1. ข้อมูลของผู้สมัครสมาชิก สมาชิกสมทบ  บุตรสมาชิก  และผู้รับผลประโยชน์  
2. ข้อมูลสมาชิกผู้กู้  ผู้ค  าประกัน  และพยาน 
3. รูปถ่าย ที่ใช้ในระบบโปรแกรมสหกรณ์ รวมไปถึงภาพถ่ายบนส าเนาเอกสารต่างๆ  
4. ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนๆ ที่อาจมีการจัดเก็บเพ่ิมเติม เพ่ือการตรวจสอบ และเพ่ือการปฏิบัติให้เป็นไปตาม

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
ทั งนี เพ่ือการสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์  การถือหุ้นรายเดือน  การท าธุรกรรมฝากเงิน การขอเงินกู้ การเข้าค  า

ประกันเงินกู้ และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก ต่างๆ  
 ทั งนี  ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี  และได้รับค าอธิบายจากสหกรณ์ ถึง
วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือ
ชักจูง และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมี
ข้อจ ากัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ ที่ เป็นประโยชน์กับข้าพเจ้าและสหกรณ์ รวมถึง
การฟ้องร้องด าเนินคดี  
 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลท าให้ข้าพเจ้า
ขาดคุณสมบัติในการท าธุรกรรมการเงินต่าง ๆ กับสหกรณ์ รวมถึงอาจได้รับความสะดวกในการรับสวัสดิการสงเคราะห์
ต่าง ๆ น้อยลง  และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่
ได้ด าเนินการเสร็จสิ นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 
 

ลงชื่อ       

(     ) 

-ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที-่ 

 

สมำชิกเลขทะเบียน   

  

From PDPA  001 



สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จํากัด 
(แบบการให้ลูกค้าแสดงตน) 

 
        วันท่ีแสดงตน     
 
 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว     นามสกุล     

เลขประจําตัวประชาชน            

วันท่ีออกบัตร            วันท่ีบัตรหมดอายุ      

ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี    หมู่ท่ี   ซอย     

ถนน    ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต    

จังหวัด    วันเดือนปีเกิด     เพศ     

สถานภาพ    เช้ือชาติ    สัญชาติ     

ศาสนา     อาชีพ                     

สถานท่ีทํางาน        หมายเลขโทรศัพท์    

สถานท่ีสะดวกในการติดต่อ       หมายเลขโทรศัพท์    

 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายงานแสดงตนดังกล่าวมาน้ัน  เป็นความจริงทุกประการ  และได้แนบเอกสารตามท่ี
สหกรณ์ต้องการมาพร้อมด้วย  จํานวน  ฉบับ 
 

  
      ลายมือช่ือ      ผู้ทําธุรกรรม 
       (     ) 
 

 สําเนาบัตรประชาชน 
 สําเนาทะเบียนบ้าน 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)       

 

 
หมายเหตุ การแสดงตนนี้เป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542 มาตรา 20 

ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี  เรื่อง  วิธีการแสดงตนของลูกค้าสถาบันการเงิน  และกฎกระทรวงฉบับท่ี 6/2543 
ซ่ึงออกตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542     

 

เลขทะเบียนสมาชิก    
  


