
 
 

 
 

ใบสมัครเข้าสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 

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

วันที.่............................................................................ 
เรียน   คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด  

 ข้าพเจ้า.............................................................................................................อาย.ุ...................ปี (เกิดวันท่ี...............................) 
เลขประจำตัวประชาชน........................................................ ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่............... หมู่ที่............. ถนน........................................... 
แขวง/ตำบล.................................... เขต/อำเภอ.................................. จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย์...................................... 
โทรศัพทส์ำนักงาน.......................................... โทรศัพท์มือถือ........................................... E-mail (ส่วนตัว) ……………………………....………… 
E-mail (หน่วยงาน) ….........................................……… ID Line (ส่วนตัว) …….........…......……………. ได้เข้าใจและรับทราบข้อความข้อบังคบั
ของสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด โดยตลอดแล้วเห็นชอบวัตถุประสงค์ของสหกรณ์นี้ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก
สมทบของสหกรณ์ และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้  
 ข้อ 1. ข้าพเจ้า มีสถานภาพปัจจุบัน  โสด หย่า หม้าย สมรส อยู่กินฉันสามี/ภรรยา ช่ือ................................... 
อายุ................ป ี โทรศัพท์.......................................................  
 ข้อ 2. ข้าพเจ้า   ข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น  ลูกจ้างประจำ (อปท.)  พนักงานจ้างตามภารกิจ  ผู้บริหาร
ท้องถิ่น/สมาชิกสภาท้องถิ่น  เป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจำ  พนักงานจ้างตามภารกิจ ในหน่วยงานภาครัฐในจังหวัดชุมพร      
 เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์  อื่นๆ ระบุ.............................................................ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.............................................................  
ระดับ................................................ หน่วยงาน................................................. เขต/อำเภอ............................. จังหวัด..........................
โทรศัพท์หน่วยงาน......................................... เงินเดือนปัจจุบนั...................................บาท บรรจุเข้าทำงาน (ว/ด/ป)................................. 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงชำระค่าสมัครและค่าหุ้นแรกเข้า ภายหลังจากได้รับแจ้งมติคณะกรรมการดำเนินการ    
ว่าอนุมัติไห ้ เข้าเป็นสมาชิกเรียบร้อยแล้ว (โดยสหกรณ์ฯ จะให้เลขสมาชิกต่อเมื่อได้รับชำระค่าสมัครและค่าหุ้นแรกเข้าแล้ว) ข้าพเจ้าขอ
แสดง ความจำนง ชำระค่าสมัคร และค่าหุ้นแรกเข้ารวมเป็นเงินท้ังสิ้น ........................... บาท (......................................................................)  
  3.1 ชำระค่าธรรมเนียม กรณีสมัครใหม่ 100 บาท  
  3.2 ชำระค่าธรรมเนียม กรณีเคยเป็นสมาชิกหรือถูกให้ออกจากสหกรณ์ฯ 300 บาท (ระบุสาเหตุการลาออก ................)  
  3.3 ประสงค์ซื้อหุ้นแรกเข้าเป็นเงิน .......................บาท (หุ้นละ 10 บาท ไม่ต่ำกว่า 100 หุ้น/1,000 บาท และไม่เกิน 
100,000 หุ้น/1,000,000 บาท)  
 ข้อ 4. ส่งเงินค่าหุน้รายเดือน (ไม่ต่ำกว่า 500 บาท) (ระบุจำนวน .......................................................... บาท)  
 ข้อ 5. หากข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกฯ ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่จ่ายเงินได้รายเดือนหรือค่าจ้าง
รายเดือนของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ฯ โปรดหักจำนวนเงินค่าหุ้นสะสมรายเดือนและจำนวนเงินงวดชำระหนี้ซึ่งข้าพเจ้า
ต้องส่งต่อสหกรณ์ฯ นั้น จากเงินได้รายเดือน หรือค่าจ้างรายเดือนของข้าพเจ้าเพื่อจ่ายเมื่อส่งต่อสหกรณ์ฯ ด้วย 
  ข้อ 6. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ฯ ทุกประการ และแนบสำเนาเอกสารประกอบการสมัคร
เรียงลำดับ ดังนี้  ผู้รับโอนประโยชน์ จำนวน 1 ชุด  หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงิน สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/
ข้าราชการ/พนักงานท้องถิ่น สำเนาทะเบียนบ้าน  สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรุงไทย หรือ ธกส.) สำเนาใบชำระ
เงินผ่านธนาคาร สำหรับค่าสมัครและค่าหุ้นแรกเข้า (ส่วนของสมาชิก)  หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

(โปรดแนบเอกสารตาม ข้อ 6. ให้ครบทุกรายการ หากไม่ครบรายการใดรายการหนึ่ง สหกรณ์ฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่รับเป็นสมาชิก) 
 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชาของผู้สมัครระดับหัวหน้าส่วน 
(กรณีสูงกว่าระดบัชำนาญการ ไมต่้องให้ผู้บังคับบญัชารับรอง) 

 
ข้าพเจ้า................................................. ตำแหน่ง.................................................... ได้
ตรวจสอบข้อความใบสมัครข้างต้นแล้วขอรับรองว่าเป็นจริงทุกประการ  

ลงลายมือชื่อ ................................................................................... ผู้รับรอง 
(.............................................................................................)  

 
ลงชื่อ........................................................................ ผู้สมัคร 

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

     (สำหรบัผู้อนุมัติสหกรณ์ฯ)                      อนุมัต ิ 

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

ประธานกรรมการ/กรรมการ/ผู้จัดการ 

สำหรับเจา้หน้าที่สหกรณ ์
 

รับที่........................................... 
วันท่ี......................................... 
ผู้ตรวจสอบ............................ 

 

เอกสารประกอบ (จำนวน 1 ฉบับ) 
1. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน และของผู้รับรอง 
2. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน และของผู้รับรอง 
3. หนังสือรับรองเงินเดือน (ถ้ามี) 
4. สำเนาสัญญาจา้งฯ (ถ้ามี) 
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การแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 

  ข้าพเจ้า...............................................................................................อายุ............................ปี (เกิดวันท่ี...............................) 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................สังกัด........................................................อำเภอ....................................................
จังหวัด............................ ............ ขอแสดงเจตนาตั้งผู ้รับโอนประโยชน์ในเรื ่อง เงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ ยคืน เงิน
ผลประโยชน์ หรือเงินอื่นใดบรรดาที่สมาชิก ผู้ตายมีอยู่ในสหกรณ์ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ตั้งไว้ ที่สหกรณ์ต้องจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า 
ดังต่อไปนี้  
 ลำดับที่ 1 ขอมอบให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามภาระผูกพันท่ีมีต่อกัน ส่วนท่ีเหลือขอมอบให ้ 
 ลำดับที่ 2 ............................................................................ ความสัมพันธ์................................. จำนวนร้อยละ..................... 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................  
 ลำดับที่ 3 ............................................................................ ความสัมพันธ์................................. จำนวนร้อยละ..................... 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................  
 ลำดับที่ 4 ............................................................................ ความสัมพันธ์................................. จำนวนร้อยละ..................... 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................  
 
        ลงช่ือ ............................................................ ผู้แสดงเจตนา  
                (..........................................................)  
หมายเหตุ :  
 1. ให้จัดทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์เป็น 3 ชุด เก็บรักษาไว้ที่สมาชิก 1 ชุด ที่ หน่วยงาน 1 ชุด และให้ส่งหนังสือแต่งตั้ง 
ผู้รับโอนประโยชน์ไปยังสำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกดั 1 ชุด เพื่อเก็บไว้ในแฟ้มประวัติสมาชิกต่อไป  
 2. ให้ระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์บุคคลหนึ่งหรือหลายคน หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับโอนประโยชน์ในภายหลังให้ทำหนังสือ 
แต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ขึ้นใหม่ โดยเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับประโยชน์แทนฉบับเดิมตามแบบที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร 
จำกดั กำหนดส่งถึงสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ซึ่งสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ จะถือว่าหนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ครั้งหลังสุดเป็นฉบับท่ีสมบูรณ์  
 3. การขูด เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ลงลายมือชื่อกำกับไว้ และให้พยานทั้ง
สองคน ลงลายมือช่ือกำกับไว้ในฐานะพยานด้วย  
 4. ผู้รับโอนประโยชน์จะลงลายมือชื่อในหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์และหนังสือเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์เพื่อ เป็น
พยานหรือรับรองข้อความในหนังสือท่ีตนเองมีส่วนได้เสียดังกล่าวมิได้  
 5. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ เก็บข้อมูลประมวลผลใช้เปิดเผยข้อมูลเพ่ือกิจการสหกรณ์ตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 

********************************************************************* 
 
 ข้าพเจ้า ..........................................................................และ ........................................................................ขอรับรองว่า ขณะที่
ผู้แสดงเจตนาได้ทำหนังสือฉบับนี้ ผู้แสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ และได้ลงลายมือช่ือต่อหน้าข้าพเจ้า  
 ทั้งนี้ ผู้เป็นพยานต้องไม่เป็นผู้รับผลประโยชน์  
 
        ลงช่ือ ................................................................. พยาน  
         (......................................................)  
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การแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 

  ข้าพเจ้า...............................................................................................อายุ............................ปี (เกิดวันท่ี...............................) 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................สังกัด........................................................อำเภอ....................................................
จังหวัด............................ ............ ขอแสดงเจตนาตั้งผู ้รับโอนประโยชน์ในเรื ่อง เงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ ยคืน เงิน
ผลประโยชน์ หรือเงินอื่นใดบรรดาที่สมาชิก ผู้ตายมีอยู่ในสหกรณ์ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ตั้งไว้ ที่สหกรณ์ต้องจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า 
ดังต่อไปนี้  
 ลำดับที่ 1 ขอมอบให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามภาระผูกพันท่ีมีต่อกัน ส่วนท่ีเหลือขอมอบให ้ 
 ลำดับที่ 2 ............................................................................ ความสัมพันธ์................................. จำนวนร้อยละ..................... 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................  
 ลำดับที่ 3 ............................................................................ ความสัมพันธ์................................. จำนวนร้อยละ..................... 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................  
 ลำดับที่ 4 ............................................................................ ความสัมพันธ์................................. จำนวนร้อยละ..................... 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................  
 
        ลงช่ือ ............................................................ ผู้แสดงเจตนา  
                (..........................................................)  
หมายเหตุ :  
 1. ให้จัดทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์เป็น 3 ชุด เก็บรักษาไว้ที่สมาชิก 1 ชุด ที่ หน่วยงาน 1 ชุด และให้ส่งหนังสือแต่งตั้ง 
ผู้รับโอนประโยชน์ไปยังสำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกดั 1 ชุด เพื่อเก็บไว้ในแฟ้มประวัติสมาชิกต่อไป  
 2. ให้ระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์บุคคลหนึ่งหรือหลายคน หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับโอนประโยชน์ในภายหลังให้ทำหนังสือ 
แต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ขึ้นใหม่ โดยเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับประโยชน์แทนฉบับเดิมตามแบบที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร 
จำกดั กำหนดส่งถึงสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ซึ่งสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ จะถือว่าหนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ครั้งหลังสุดเป็นฉบับท่ีสมบูรณ์  
 3. การขูด เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ลงลายมือชื่อกำกับไว้ และให้พยานทั้ง
สองคน ลงลายมือช่ือกำกับไว้ในฐานะพยานด้วย  
 4. ผู้รับโอนประโยชน์จะลงลายมือชื่อในหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์และหนังสือเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์เพื่อ เป็น
พยานหรือรับรองข้อความในหนังสือท่ีตนเองมีส่วนได้เสียดังกล่าวมิได้  
 5. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ เก็บข้อมูลประมวลผลใช้เปิดเผยข้อมูลเพ่ือกิจการสหกรณ์ตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 

********************************************************************* 
 
 ข้าพเจ้า ..........................................................................และ ........................................................................ขอรับรองว่า ขณะที่
ผู้แสดงเจตนาได้ทำหนังสือฉบับนี้ ผู้แสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ และได้ลงลายมือช่ือต่อหน้าข้าพเจ้า  
 ทั้งนี้ ผู้เป็นพยานต้องไม่เป็นผู้รับผลประโยชน์  
 
        ลงช่ือ ................................................................. พยาน  
         (......................................................)  
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การแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 

  ข้าพเจ้า...............................................................................................อายุ............................ปี (เกิดวันท่ี...............................) 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................สังกัด........................................................อำเภอ....................................................
จังหวัด............................ ............ ขอแสดงเจตนาตั้งผู ้รับโอนประโยชน์ในเรื ่อง เงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ ยคืน เงิน
ผลประโยชน์ หรือเงินอื่นใดบรรดาที่สมาชิก ผู้ตายมีอยู่ในสหกรณ์ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ตั้งไว้ ที่สหกรณ์ต้องจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า 
ดังต่อไปนี้  
 ลำดับที่ 1 ขอมอบให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามภาระผูกพันท่ีมีต่อกัน ส่วนท่ีเหลือขอมอบให ้ 
 ลำดับที่ 2 ............................................................................ ความสัมพันธ์................................. จำนวนร้อยละ..................... 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................  
 ลำดับที่ 3 ............................................................................ ความสัมพันธ์................................. จำนวนร้อยละ..................... 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................  
 ลำดับที่ 4 ............................................................................ ความสัมพันธ์................................. จำนวนร้อยละ..................... 
เลขประจำตัวประชาชน.................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........................................  
 
        ลงช่ือ ............................................................ ผู้แสดงเจตนา  
                (..........................................................)  
หมายเหตุ :  
 1. ให้จัดทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์เป็น 3 ชุด เก็บรักษาไว้ที่สมาชิก 1 ชุด ที่ หน่วยงาน 1 ชุด และให้ส่งหนังสือแต่งตั้ง 
ผู้รับโอนประโยชน์ไปยังสำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกดั 1 ชุด เพื่อเก็บไว้ในแฟ้มประวัติสมาชิกต่อไป  
 2. ให้ระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์บุคคลหนึ่งหรือหลายคน หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับโอนประโยชน์ในภายหลังให้ทำหนังสือ 
แต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ขึ้นใหม่ โดยเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับประโยชน์แทนฉบับเดิมตามแบบที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร 
จำกดั กำหนดส่งถึงสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ซึ่งสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ จะถือว่าหนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ครั้งหลังสุดเป็นฉบับท่ีสมบูรณ์  
 3. การขูด เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ลงลายมือชื่อกำกับไว้ และให้พยานทั้ง
สองคน ลงลายมือช่ือกำกับไว้ในฐานะพยานด้วย  
 4. ผู้รับโอนประโยชน์จะลงลายมือชื่อในหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์และหนังสือเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์เพื่อ เป็น
พยานหรือรับรองข้อความในหนังสือท่ีตนเองมีส่วนได้เสียดังกล่าวมิได้  
 5. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ เก็บข้อมูลประมวลผลใช้เปิดเผยข้อมูลเพ่ือกิจการสหกรณ์ตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 

********************************************************************* 
 
 ข้าพเจ้า ..........................................................................และ ........................................................................ขอรับรองว่า ขณะที่
ผู้แสดงเจตนาได้ทำหนังสือฉบับนี้ ผู้แสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ และได้ลงลายมือช่ือต่อหน้าข้าพเจ้า  
 ทั้งนี้ ผู้เป็นพยานต้องไม่เป็นผู้รับผลประโยชน์  
 
        ลงช่ือ ................................................................. พยาน  
         (......................................................)  
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หนังสือให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด  
สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ......................................... 
วันที.่............................................…...….....……  

 อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2)       
พ.ศ. 2553   
 ข้าพเจ้า……………………………….............…............………………………อาย…ุ…......…..ปี ปัจจุบันอยู่เลขท่ี…..........….…หมู่ที…่….........… 
ถนน……….......….......………ตรอก/ซอย.......................................ตำบล/แขวง…...............…..........….......อำเภอ/เขต…....... ...........….. 
จังหวัด…….............……รหัสไปรษณีย์................….. โทรศัพท์………...…............... รับราชการ/ลูกจ้าง……………………..………………………… 
สังกัด………...…………………………  ตำแหน่ง…………………...…………………………  มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้า
สังกัดอยู่หักเงิน ทั้งปัจจุบัน อนาคต และนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีหนังสือให้ความยินยอม
ฉบับน้ีไว้ ดังนี้  
 ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงิน
บำเหน็จตกทอดที่เกิดขึ้นจากการเสียชีวิตของข้าพเจ้า หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ 
เพื่อชำระหนี้เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจำเดือน หรือภาวระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 
ให้แก่สหกรณ์    ออมทรัพย์นักปกครองส่วนท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามจำนวนที่สหกรณ์ได้แจ้งไปให้ในแต่ละเดือน แทนข้าพเจ้าทุกเดือน
จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป  
 ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด พ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จ 
บำนาญ หรือเงินอ่ืนใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงิน
จากเงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตาม ข้อ 1.ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครอง
ท้องถิ่นชุมพร จำกัด ได้แจ้ง และให้นำส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้น ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง  
 ข้อ 3 การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทาง 
ราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก  
 ข้อ 4 หนังสือยินยอมให้หักเงินตาม ข้อ 3. นี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยนิยอมนี้ไมว่า่
ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จ ะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์      
ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด  
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ ข้าพเจ้าทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว  
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็น
สำคัญ  
 หนังสือนี้ทำขึ้นสามฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ฉบับที่
สองเก็บไว้ท่ีข้าพเจ้า และฉบับท่ีสามให้ไว้กับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  

 

ลงช่ือ................................................. ผู้ให้ความยินยอม 
           (.................................................... ) 
ความเห็น - ทราบ/เห็นควร  ความเห็น - ทราบ  
    - ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือ   - ดำเนินการตามหนังสือ  
 

(ลงช่ือ)....................................................  (ลงช่ือ)................................................. 
      (....................................................)       (....................................................) 
(นายกเทศมนตรี/นายก อบจ/อบต..............................................)                         (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ)  
 
ลงชื่อ ..............................................................พยาน     
     (..........................................................)เลขทะเบียน..................   ลงช่ือ................................................. ผู้รับความยินยอม 

                 (.................................................... ) 
                      ผู้มีอำนาจทำการแทนสหกรณ์ 

 



-6- 
 

หนังสือให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด  
สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ......................................... 
วันที.่............................................…...….....……  

 อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2)       
พ.ศ. 2553   
 ข้าพเจ้า……………………………….............…............………………………อาย…ุ…......…..ปี ปัจจุบันอยู่เลขท่ี…..........….…หมู่ที…่….........… 
ถนน……….......….......………ตรอก/ซอย.......................................ตำบล/แขวง…...............…..........….......อำเภอ/เขต…....... ...........….. 
จังหวัด…….............……รหัสไปรษณีย์................….. โทรศัพท์………...…............... รับราชการ/ลูกจ้าง……………………..………………………… 
สังกัด………...…………………………  ตำแหน่ง…………………...…………………………  มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้า
สังกัดอยู่หักเงิน ทั้งปัจจุบัน อนาคต และนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีหนังสือให้ความยินยอม
ฉบับน้ีไว้ ดังนี้  
 ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงิน
บำเหน็จตกทอดที่เกิดขึ้นจากการเสียชีวิตของข้าพเจ้า หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ 
เพื่อชำระหนี้เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจำเดือน หรือภาวระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 
ให้แก่สหกรณ์    ออมทรัพย์นักปกครองส่วนท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามจำนวนที่สหกรณ์ได้แจ้งไปให้ในแต่ละเดือน แทนข้าพเจ้าทุกเดือน
จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป  
 ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด พ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จ 
บำนาญ หรือเงินอ่ืนใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงิน
จากเงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตาม ข้อ 1.ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครอง
ท้องถิ่นชุมพร จำกัด ได้แจ้ง และให้นำส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้น ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง  
 ข้อ 3 การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทาง 
ราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก  
 ข้อ 4 หนังสือยินยอมให้หักเงินตาม ข้อ 3. นี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยนิยอมนี้ไมว่า่
ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์       
ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด  
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ ข้าพเจ้าทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว  
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็น
สำคัญ  
 หนังสือนี้ทำขึ้นสามฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ฉบับที่
สองเก็บไว้ท่ีข้าพเจ้า และฉบับท่ีสามให้ไว้กับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  

 

ลงช่ือ................................................. ผู้ให้ความยินยอม 
           (.................................................... ) 
ความเห็น - ทราบ/เห็นควร  ความเห็น - ทราบ  
    - ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือ   - ดำเนินการตามหนังสือ  
 

(ลงช่ือ)....................................................  (ลงช่ือ)................................................. 
      (....................................................)       (....................................................) 
(นายกเทศมนตรี/นายก อบจ/อบต..............................................)                         (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ)  
 
ลงชื่อ ..............................................................พยาน     
     (..........................................................)เลขทะเบียน..................   ลงช่ือ................................................. ผู้รับความยินยอม 

                 (.................................................... ) 
                        ผู้มีอำนาจทำการแทนสหกรณ์ 
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หนังสือให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด  
สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 

เขียนที่ อบต./ทต./ทม./อบจ......................................... 
วันที.่............................................…...….....……  

 อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2)       
พ.ศ. 2553   
 ข้าพเจ้า……………………………….............…............………………………อาย…ุ…......…..ปี ปัจจุบันอยู่เลขท่ี…..........….…หมู่ที…่….........… 
ถนน……….......….......………ตรอก/ซอย.......................................ตำบล/แขวง…...............…..........….......อำเภอ/เขต…....... ...........….. 
จังหวัด…….............……รหัสไปรษณีย์................….. โทรศัพท์………...…............... รับราชการ/ลูกจ้าง……………………..………………………… 
สังกัด………...…………………………  ตำแหน่ง…………………...…………………………  มีความประสงค์ให้ส่วนราชการ/หน่วยงาน ที่ข้าพเจ้า
สังกัดอยู่หักเงิน ทั้งปัจจุบัน อนาคต และนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด จึงมีหนังสือให้ความยินยอม
ฉบับน้ีไว้ ดังนี้  
 ข้อ 1 ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงิน
บำเหน็จตกทอดที่เกิดขึ้นจากการเสียชีวิตของข้าพเจ้า หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ 
เพื่อชำระหนี้เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจำเดือน หรือภาวระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด 
ให้แก่สหกรณ์    ออมทรัพย์นักปกครองส่วนท้องถิ่นชุมพร จำกัด ตามจำนวนที่สหกรณ์ได้แจ้งไปให้ในแต่ละเดือน แทนข้าพเจ้าทุกเดือน
จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป  
 ข้อ 2 กรณีข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลง โอน ย้ายส่วนราชการที่สังกัด พ้นจากการเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง และได้รับบำเหน็จ 
บำนาญ หรือเงินอ่ืนใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต หักเงิน
จากเงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตาม ข้อ 1.ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครอง
ท้องถิ่นชุมพร จำกัด ได้แจ้ง และให้นำส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้น ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง  
 ข้อ 3 การหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทาง 
ราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก  
 ข้อ 4 หนังสือยินยอมให้หักเงินตาม ข้อ 3. นี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยนิยอมนี้ไมว่า่
ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นภาระหนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จ ะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์      
ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด  
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ ข้าพเจ้าทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว  
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็น
สำคัญ  
 หนังสือนี้ทำขึ้นสามฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จำกัด ฉบับที่
สองเก็บไว้ท่ีข้าพเจ้า และฉบับท่ีสามให้ไว้กับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  

 

ลงช่ือ................................................. ผู้ให้ความยินยอม 
           (.................................................... ) 
ความเห็น - ทราบ/เห็นควร  ความเห็น - ทราบ  
    - ให้ผู้อำนวยการกองคลังดำเนินการตามหนังสือ   - ดำเนินการตามหนังสือ  
 

(ลงช่ือ)....................................................  (ลงช่ือ)................................................. 
      (....................................................)       (....................................................) 
(นายกเทศมนตรี/นายก อบจ/อบต..............................................)                         (เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีจ่ายเงินของส่วนราชการ)  
 
ลงชื่อ ..............................................................พยาน     
     (..........................................................)เลขทะเบียน..................   ลงช่ือ................................................. ผู้รับความยินยอม 

                 (.................................................... ) 
                        ผู้มีอำนาจทำการแทนสหกรณ์ 
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เลขทะเบียนสมาชกิ.............................  

 
 
 
 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

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

เขียนที ่อบต./ทต./ทม./อบจ......................................... 
วันที่...............เดือน..................................พ.ศ. …...….....……  

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................. อาย.ุ..................ป ี 

  “ให้” ความยินยอม  “ไม่ให้” ความยินยอม  แก่สหกรณ์ออมทรัพย์นักปกครองท้องถิ่นชุมพร จ ำกัด 
(“สหกรณ์”) ในการเก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยให้เจ้าหน้าที่สหกรณ์ / กรรมการด าเนินการ / ผู้ตรวจสอบกิจการ / 
ผู้สอบบัญชี / หน่วยงานราชการที่ก ากับดูแล และหน่วยงานที่ท าข้อตกลงร่วมกับสหกรณ์ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้า ได้แก่  
 1. ข้อมูลของผู้สมัครสมาชิก และผู้รับโอนประโยชน์ ของฝ่ายอ านวยการและสวัสดิการ  
 2. ข้อมูลสมาชิกผู้กู้และผู้ค้ำประกัน ของฝ่ายสินเชื่อและฝ่ายวิเคราะห์และประมวลผล  
 3. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายการเงิน  
 4. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายบัญชี  
 5. รูปถ่าย ที่ใช้ในระบบโปรแกรมสหกรณ์ รวมไปถึงภาพถ่ายบนสำเนาเอกสารต่าง ๆ  
 6. ข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ ที่อาจมีการจัดเก็บเพิ่มเติม เพื่อการตรวจสอบ และเพื่อการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
ข้อบังคับ หรือระเบียบ หรือกฎหมายที่เก่ียวข้อง  
 เพื่อใช้ประโยชน์ในการตรวจสอบและพิจารณา การสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ การถือหุ้นรายเดือน การท า
ธุรกรรมฝากเงิน การขอกู้เงิน การเข้าค ้าประกันเงินกู้ และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิกต่าง ๆ  
 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับค า อธิบายจากสหกรณ์ถึง
วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและมีความเข้าใจดีแล้ว  
 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือชัก
จูง และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมีข้อจ ากัด
สิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ ที่เป็นประโยชน์กับข้าพเจ้าและสหกรณ์ รวมถึงการฟ้องร้อง
ด าเนินคดี  
 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผล ท า ให้ข้าพเจ้า      
ขาดคุณสมบัติในการท าธุรกรรมการเงินต่าง ๆ กับสหกรณ์ รวมถึงอาจได้รับความสะดวกในการรับสวัสดิการสงเคราะห์
ต่าง ๆ น้อยลง และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่
ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม  
 

ลงชื่อ ............................................................ ผู้ให้ความยินยอม 
               (............................................................) เลขทะเบียนสมาชิก.. ........................... 


