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ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จํากัด 

 

เขียนที.่........................................................  

วันที.่..........เดือน............................พ.ศ................... 
 

เรื่อง ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 
 

เรียน ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จํากัด 
 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย  1. สำเนาทะเบียนบ้าน (รับรองสำเนาถูกต้อง)    จํานวน 1 ฉบับ 
 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (รับรองสําเนาถูกต้อง)   จํานวน 1 ฉบับ 
 3. สําเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย   จํานวน 1 ฉบับ 
 4. สัญญาจ้าง หรือหนังสือรับรองแสดงการมีรายได้   จำนวน 1 ฉบับ 
 5. ภาพถ่ายขนาด 1 นิ้ว   จํานวน 2 รูป 
 

 ข้อ1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................... 
เกิดวันที่........................เดือน....................................................พ.ศ.......................อายุ...............ปี.............เดือน 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน      

สัญชาติ..................... ศาสนา...................... สถานภาพ   โสด   สมรส   หย่า   หม้าย  

ชื่อ - สกุล คู่สมรส................................................................................................. ................................................  
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่................... ตําบล.......................... อําเภอ................... จังหวัด...................... 
รหัสไปรษณีย์................ โทรศัพท์มือถือ.............................................. E-mail……………………………………
สถานที่ปฏิบัติงาน / ชื่อหน่วยงาน............................................................อำเภอ......................จังหวัด................  
ตำแหน่ง.....................................................................................เงินเดือน........................ ...........................บาท
  

[   ] ก. เป็นบุคคลที่ปฏิบัติงานอยู่ในตำแหน่ง และหน่วยงานต่อไปนี้ 
 ลูกจ้างตามภารกิจ 
 ครูที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในโรงเรียนเอกชน 
 ลูกจ้างชั่วคราวหน่วยงานของรัฐ 

บุคคลที่ปฏิบัติงานในตำแหน่งในข้อ ก. จะต้องปฏิบัติงานอยู่ในสังกัดกระทรวงการศึกษา หรือกระทรวง
วัฒนธรรม หรือกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม หรือสำนักงานพระพุทธศาสนา หรือกระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา หรือกระทรวงมหาดไทย ในฝ่ายหรือสำนักการศึกษา ที่อยู่ในหน่วยงานองค์การบริหารส่วน
จังหวัดยะลา หรือองค์การบริหารส่วนตำบล หรือเทศบาลต่างๆ ในจังหวัดยะลา 

 
(เฉพาะเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมลู) เลขหน่วย...................... หุ้น........................ สมาชิกเลขทะเบียนที่………………….. 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัด 
ทะเบียนเลขท่ี 71/11071  จัดตั้งเมื่อวันท่ี 29 มกราคม 2506 
สำนักงานเลขท่ี 375 ถนนสิโรรส ตำบลสะเตง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา 95000 
โทรศัพท์ 0-7321-2509, 0-7321-4473  โทรสาร 0-7324-4489 
Website : www.coopyala.com  Line ID : @coopyala 

ติด
ภาพถ่าย 

1 นิ้ว 1 รูป 
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 [   ]  ข. เป็น  บิดา/มารดา 

     คู่สมรส 

    บุตร (อายุ 20 ปี ขึ้นไป)  

ชื่อ - สกุล (สมาชิกสหกรณ์)......................................................................................เลขทะเบียนที่...................... 
  

ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัด โดยตลอดแล้วเห็นชอบใน
วัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัครเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์นี้  และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐาน 
ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ถูกลงโทษทางวินัยไม่เป็นผู้ต้องโทษคดีอาญาและไม่เป็นผู้มีหนี้สินล้นพ้นตัว 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าสัญญาว่า เมื่อคณะกรรมการดำเนินการ เห็นสมควรรับข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสมทบ 
ข้าพเจ้าจะชำระ ค่าธรรมเนียม แรกเข้าให้แก่สหกรณ์ สองร้อยบาท โดยส่งค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ฯ ใน
อัตราเดือนละ......................................บาท (ไม่ต่ำกว่า 500 บาท ไม่เกินกว่า 20,000 บาท ต่อเดือน และมีค่า
หุ้นรวมทั้งสิ้นไม่เกิน 20,000,000) 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร หลักฐาน พร้อมรับรองสำเนาเอกสาร ในการสมัครมาพร้อมใบสมัครนี้
แล้ว (ตามรายการเอกสารสิ่งที่ส่งมาด้วย) 
 ข้อ 4. ข้าพเจ้าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ไว้กับสหกรณ์ฯ และมี บัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด 

สาขา.............................................. เลขบัญชี        
เพื่อความสะดวกต่อการชำระค่าหุ้นรายเดือน และหรือชำระหนี้ต่อสหกรณ์ฯ ซึ่งอาจมีต่อไปในภายหน้า และ
ยินยอมให้ สหกรณ์ฯ หักเงินฝากท่ีมีอยู่ในบัญชีเพ่ือชำระหุ้นรายเดือน หรือชำระหนี้ที่มีต่อสหกรณ์ 

 ข้อ 5. ข้าพเจ้าสมัครสมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัด เป็นครั้งที่ 1  2 

 ข้อ 6. เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสมทบ จะปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติ และคำสั่งของ
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัด ทุกประการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

          (......................................................) 
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คํารับรองของผู้บังคับบัญชา 
 

ในกรณีผู้สมัครสมาชิกสมทบมีคุณสมบัติตามข้อ ก. 
 

เขียนที่……………………………………….. 
 

วันที่............เดือน..................................ปี................ 
 

 ข้าพเจ้า....................................................................... ตําแหน่ง.............................................................  

สังกัด.......................................................... .......... อําเภอ..................................จังหวัด........................................

ขอรับรองว่า ตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความ ซึ่ง ผู้สมัคร ได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 

ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามที่กําหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ ข้อ 50 และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของ 

สหกรณ์นี้ได้ 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

        (......................................................) 
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การรับรองสมาชิกสมทบ 

1. กรณีผู้สมัครสมาชิกสมทบมีคุณสมบัติตามข้อ ก. ให้มีสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัดเป็นผู้รับรอง 
จำนวน 2 คน 

2. กรณีผู้สมัครสมาชิกสมทบมีคุณสมบัติตามข้อ ข. ให้บุคคลในครอบครัวที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครยูะลา 
จำกัด เป็นผู้รับรอง จำนวน 1 คน 
 

คำรับรองสมาชิก (คนที่ 1) 
 

เขียนที่........................................................ 
วันที่............................................................................ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................... 
สมาชิกเลขทะเบียน............................................ตำแหน่ง.......................................................... ................... 
สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน...............................................................................................อำเภอ.................... 
จังหวัดยะลา ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว................................................................... ...........................
หลักฐานที่ได้แสดงไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามท่ีกล่าวไว้ใน
ข้อบังคับ ข้อ 50 และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ได้ 

 
 
 
 

 

คำรับรองสมาชิก (คนที่ 2) 
 

เขียนที่........................................................ 
วันที่............................................................................ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................... .................... 
สมาชิกเลขทะเบียน............................................ตำแหน่ง.......................................................... ................... 
สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน................................................................... ............................อำเภอ.................... 
จังหวัดยะลา ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................... .......
หลักฐานที่ได้แสดงไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัครมีคุณสมบัติถูกต้องตามท่ีกล่าวไว้ใน
ข้อบังคับ ข้อ 50 และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ได้ 
 
 

 

 

 

(ลงชื่อ)........................................................ผู้รับรอง (คนที่ 1) 

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

(ลงชื่อ)........................................................ผู้รับรอง (คนที่ 2) 

        (......................................................) 
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หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์สมาชิกสมทบ 

 

        เขียนที่................................................................         
วันที่..............เดือน...............................พ.ศ. ....................... 

 ข้าพเจ้า......................................................................... ...........เลขทะเบียนสมาชิก............................อายุ...............ปี 
เกิดวันที่.............เดือน..........................พ.ศ. ................เบอร์โทร....................................อยู่บ้ านเลขที่.................หมู่ที่............
ถนน.............................ตรอก/ซอย...............................ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต.......................................
จังหวัด........................... โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ มอบให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครู
ยะลา จำกัด เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ข้าพเจ้าให้ยินยอมแก่สหกรณ์ ฯ หักเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึง
ได้รับจากสหกรณ์ ฯ ชำระหนี้สินหรือภาระผูกพันทุกลักษณะ ซึ่งข้าพเจ้าต้องรับผิดชอบต่อสหกรณ์ฯ ครบถ้วนแล้ว ส่วน
คงเหลือขอมอบให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ ตามท่ีข้าพเจ้าได้ตั้งไว้ดังต่อไปนี้      
  

1. ชื่อ.......................................................................เลขบัตรประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ 
อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น.......................อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่............ถนน..........................ตรอก/ซอย...................... 
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด..............................เบอ ร์โทร..................................
 2. ชื่อ.......................................................................เลขบัตรประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ 
อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น.......................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ถนน....... ...................ตรอก/ซอย...................... 
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด..............................เบอ ร์โทร..................................
 3. ชื่อ.................................. .....................................เลขบัตรประชาชน__-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ 
อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น.......................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ถนน.................. ........ตรอก/ซอย...................... 
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด..............................เบอร์ โทร..................................
 4. ชื่อ.......................................................................เลขบัตรประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ 
อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น.......................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ถนน.................. ........ตรอก/ซอย...................... 
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต.... ...............................จงัหวดั..............................เบอรโ์ทร..................................
 5. ชื่อ.......................................................................เลขบัตรประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __-__ 
อายุ..........ปี เกี่ยวข้องเป็น.......................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ถนน..........................ตรอก/ซ อย...................... 
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด.............. ................เบอร์โทร....................................
  

ในกรณีข้าพเจ้าไม่ได้ระบุสัดส่วนที่จะได้รับ ให้ถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคนได้รับสัดส่วนเท่าๆกัน และข้าพเจ้าขอยืนยันว่าใน
การแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระทำขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ  
 เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยาน 
 

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

(ลงชื่อ)...................................................พยาน                         (ลงชื่อ)...................................................พยาน
 (..................................................)       (..................................................)   
 
หมายเหตุ  1. ต้องมีผู้ลงลายมือชื่อเป็นพยานจำนวน 2 คน และพยานต้องมิใช่ผู้รับโอนประโยชน์           
       2. การแก้ไขข้อความ ให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือชื่อกำกับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้หมึกขาวลบเอกสาร)                                
                                        

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัด 
ทะเบียนเลขท่ี 71/11071  จัดตั้งเมื่อวันท่ี 29 มกราคม 2506 
สำนักงานเลขท่ี 375 ถนนสิโรรส ตำบลสะเตง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา 95000 
โทรศัพท์ 0-7321-2509, 0-7321-4473  โทรสาร 0-7324-4489 
Website : www.coopyala.com Line ID : @coopyala 
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แบบคำขอมีบัตรประจำตัวสมาชิกสมทบ 

 

เขียนที.่....................................................... 

วันที.่...........เดือน...................................พ.ศ................. 

เรื่อง ขอมีบัตรประจำตัวสมาชิกสมทบ 

เรียน ประธานคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัด 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย   รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว    จำนวน 1 รูป 
   ค่าธรรมเนียมออกบัตร   จำนวน 30 บาท , 50 บาท (กรณีบัตรสูญหาย) 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่......................... 

เลขประจำตัวประชาชน(13 หลัก)          

หมู่โลหิต........................ ตำแหน่งงาน.............................................................................. โรงเรียนหรือสถานที่ 

ทำงาน................................. .............................................................อำเภอ..........................จังหวัดยะลา 

เบอร์โทร................................มีความประสงค์ขอมีบัตรประจำตัวสมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัด   
 

  ขอได้โปรดดำเนินการให้ตามความประสงค์ด้วย 
 

                 ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 

เรียน ประธานคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลาจำกัด 
  ได้ตรวจสอบเป็นการถูกต้องแล้วเห็นสมควรออกบัตรให้ตามคำขอ 

.......................................................เจ้าหน้าที ่
............./.............................../.........................  

คำสั่งอนุมัติ บันทึกสำหรับเจ้าหน้าที่ 
............................................. 

ประธานกรรมการ 
............/................................/............. 

 

ได้ออกบัตรสมาชิกสมทบ เลขที่
................../.................................. 

วันที่ออกบัตร
................../....................................../................ 

 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัด 
ทะเบียนเลขท่ี 71/11071  จัดตั้งเมื่อวันท่ี 29 มกราคม 2506 
สำนักงานเลขท่ี 375 ถนนสิโรรส ตำบลสะเตง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา 95000 
โทรศัพท์ 0-7321-2509, 0-7321-4473  โทรสาร 0-7324-4489 
Website : www.coopyala.com Line ID : @coopyala 
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สิทธิประโยชน์ 
สมาชิกสมทบจะได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัด 

 

สมาชิกสมทบ มีสิทธิ ดังนี้ 
 

 สมาชิกซื้อหุ้นเพิ่มเมื่อใดก็ได้แต่ถือหุ้นได้ไม่เกิน 20,000,000 บาท (ยี่สิบล้านบาทถ้วน) ชำระรายเดือนได้
ตั้งแต่ 500 บาท แต่ไม่เกิน 20,000 บาท/เดือน 
 ฝากเงินไว้กับสหกรณ์ได้ทุกประเภท วงเงินฝากทุกประเภทรวมกันไม่เกิน 20,000,000 บาท (ยี่สิบล้านบาท
ถ้วน) 
 มีสิทธิ์กู้เงินไม่เกินร้อยละ 90 ของทุนเรือนหุ้น หรือเงินฝากที่สมาชิกสมทบมีอยู่ในสหกรณ์ หรือไม่เกินร้อย
ละ 90 ของหลักประกันเงินกู้ เงินฝากและทุนเรือนหุ้นรวมกัน 
 มีสิทธิ์ได้รับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน ตามข้อบังคับ และระเบียบของสหกรณ์ 
 มีสิทธิ์รับบริการทางวิชาการ และสวัสดิการตามที่คณะกรรมการกำหนด 
 

สมาชิกสมทบ ไม่มีสิทธิ ดังนี้ 
 

 ไม่มีสิทธิในเรื่องราวที่คณะกรรมการกำหนด 
 ไม่มีสิทธิเป็นกรรมการ หรือผู้แทนสมาชิก หรือนับชื่อเป็นองค์ประชุมในการประชุมใหญ่ และการออกเสียง
ใดๆ ในสหกรณ ์
 ไม่มีสิทธิค้ำประกันเงินกู้ของสหกรณ์ ยกเว้นการค้ำประกันที่ใช้อสังหาริมทรัพย์จดจำนองต่อสหกรณ์ 
 


