






แบบฟอรมใบสมัครสมาชิกสมทบ 
สหกรณออมทรัพยการสื่อสารแหงประเทศไทย จํากัด 

 

ขาพเจา..................................................................................................เลขท่ีบัตรประชาชน............................................................... 
วันเดือนปเกิด.........................................อายุ...................ป สญัชาติ........................ท่ีอยู................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท............................................  อีเมล (ถามี)............................................สถานท่ีทํางาน/หนวยงานสังกัด..............................................
ตําแหนง/หนาท่ีการงาน .......................................................ช่ือผูบังคับบัญชา/ผูรับรองการทํางาน ...............................................................
ตําแหนง...............................................โทรศัพทติดตอ ................................................................. 

ขาพเจาขอสมัครเขาเปนสมาชิกสมทบของสหกรณออมทรัพยการสื่อสารแหงประเทศไทย จํากัด โดยมีความประสงคจะใชบริการ
ของสหกรณ ขาพเจาไดอานประกาศสหกรณ เรื่องการรับสมัครสมาชิกสมทบและไดทําความเขาใจโดยละเอียดแลว ตกลงยินยอมปฏิบัติ
ตามประกาศฯ ขอบังคับ ระเบียบ มติ และคําสั่งของสหกรณโดยเครงครัด 

ประเภทการสมัคร  

☐ ลูกจาง (ลูกจางช่ัวคราว) ของ บริษัท ไปรษณยีไทย จํากัด เลขประจําตัวพนักงาน............................................ 

☐ พนักงานของ บริษัท ไปรษณยีไทย ดสิทริบิวช่ัน จํากัด เลขประจําตัวพนักงาน................................................ 

☐ เก่ียวของกับสมาชิกช่ือ................................................................เลขสมาชิก................................ 

เปน ☐ บิดา    ☐ มารดา    ☐ สามี    ☐ ภรรยา   ☐  บุตร  ของสมาชิก 
แนบหลักฐานประกอบการสมัคร 

☐ สําเนาบัตรประชาชน 

☐ สําเนาทะเบียนบาน 

☐ หนังสือรับรองการเปนลูกจาง/พนักงาน หรือหลักฐานแสดงความสัมพันธกับสมาชิก (สูติบัตร ทะเบียนสมรส ขอมลูทะเบียน
ครอบครัว ทะเบียนบานสมาชิกท่ีเก่ียวของ) 

☐  สลปิเงินเดือน (กรณเีปนลูกจาง/พนักงาน) 

☐  รูปถายขนาด 1 น้ิว จํานวน 1 รูป ไมเกิน 6 เดือน 

☐  หนังสือแตงตั้งผูรับโอนประโยชน (ดานหนาและดานหลังใหเปนแผนเดียวกัน) 
การถือหุนและชําระเงิน 

• การชําระคาหุนรายเดือน 
จํานวน .............หุนตอเดอืน จาํนวนเงิน...............บาท (หุนละ 10 บาท ข้ันต่ํา 10 หุน หรือ 100 บาท แตไมเกิน 50 หุน หรือ 500 บาท) 

• วิธีการชําระเงิน 
กรณีท่ี 1 เปนลูกจาง (ลูกจางช่ัวคราว) ของ บริษัท ไปรษณียไทย จํากัด หรือพนักงานของ บริษัท ไปรษณียไทย ดิสทริบิวช่ัน 

จํากัด เมื่อขาพเจาไดเปนสมาชิกในสหกรณน้ีแลว ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีผูจายเงินเดือนหรือ
คาจางหักเงินเดือนหรือคาจางหรือเงินอ่ืนใดท่ีพึงไดรับ สงเปนเงินคาหุนรายเดือนหรือชําระหน้ีเงินกูไมวาเงินตนหรือ
ดอกเบ้ียท่ีคางชําระใหแกสหกรณในฐานะผูกูหรือผูค้ําประกันแลวแตกรณีไดโดยชอบ 

กรณีท่ี 2 เปนผูเก่ียวของกับสมาชิก ชําระดวยตนเอง  
• คาธรรมเนียมแรกเขา 100 บาท 

 

ลงช่ือ......................................................ผูสมัคร 
(.....................................................) 

วันท่ี..........เดือน..................พ.ศ............ 
รับรองการสมัคร (กรณีเปนลูกจาง/พนักงาน) 

ขาพเจา .......................................................... 
ตําแหนง ................................................ 
หนวยงาน ........................................................ 
ขอรับรองวาผูสมัครเปนลูกจาง/พนักงานในสังกัดจริง 
 

ลงช่ือ...................................................... 
ตําแหนง............................................... 
วันท่ี..........เดือน..................พ.ศ............ 

รับรองการสมคัร(กรณีเปนบิดา/มารดา/สามี/ภรรยา/บุตร) 
ขาพเจา .......................................................... 
สมาชิกเลขท่ี ................................................ 
หนวยงาน ........................................................ 
ขอรับรองวาผูสมัครเปนบิดา/มารดา/สามี/ภรรยา/บุตรจริง 
 

ลงช่ือ...................................................... 
(..........................................................) 
วันท่ี..........เดือน..................พ.ศ............ 

 
ติดรูป 1 น้ิว 
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คํารับรองของผูสมัครสมาชิกสมทบ 

ขาพเจา ..................................................................................................ผูสมัครเขาเปนสมาชิกสมทบของสหกรณ
ออมทรัพยการสื่อสารแหงประเทศไทย จํากัด ขอรับรองวา 

1. ขาพเจาไดอานประกาศการรับสมัครสมาชิกสมทบ และขอบังคับของสหกรณ ทราบรายละเอียดครบถวนเปน
อยางดีแลว และขอรับรองวาเปนผูมีคุณสมบัติของสมาชิกสมทบสหกรณทุกประการ 

2. ขาพเจาทราบและเขาใจ สิทธิและหนาท่ีของสมาชิกสมทบ โดยเฉพาะขอท่ีระบุวา สมาชิกสมทบไมมีสิทธิไดรับ
สวัสดิการเชนเดียวกับสมาชิก และขาพเจาจะไมเรียกรองสิทธิประโยชนหรือสวัสดิการใด ๆ เกินกวาท่ีขอบังคับกําหนด 

3. ขาพเจายืนยันวาไมไดเปนสมาชิกหรือสมาชิกสมทบในสหกรณออมทรัพยอ่ืน 
4. หากปรากฏวาขาพเจามีพฤติการณใด ๆ ท่ีขัดตอขอบังคับ ไมวาจะกอนหรือหลังการสมัคร ขาพเจายินยอมให

สหกรณมีสิทธิดําเนินการใหออกจากการเปนสมาชิกสมทบได 
5. ขาพเจาจะปฏิบัติตามกฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบ มติ และคําสั่งของสหกรณอยางเครงครัด 
6. ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีใหไวท้ังหมดเปนความจริงทุกประการ และขอแสดงความจํานงสมัครเปนสมาชิก

สมทบของสหกรณฯ โดยขาพเจายินยอมใหสหกรณออมทรัพยการสื่อสารแหงประเทศไทย จํากัด เก็บรวบรวม ใช และ
เปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา ตามท่ีจําเปนเพ่ือวัตถุประสงคในการดําเนินงานของสหกรณ รวมถึงการปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ และคําสั่งของหนวยงานท่ีมีอํานาจกํากับดูแล ตลอดจนยินยอมใหสหกรณเปดเผยขอมูลดังกลาว
แกหนวยงานราชการ สหกรณอ่ืน หรือบุคคลท่ีสามท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายวาดวยการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 
(PDPA) และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของกําหนด  

ขาพเจาไดอานและเขาใจคํารับรองนี้เปนอยางดี จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน และหากสหกรณรับเขาเปน
สมาชิก ใหถือเอาลายมือชื่อนี้เปนลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิกดวย 

 
 ลงชื่อ ............................................................... ผูใหคํารับรอง 
 (...............................................................) 
 วันท่ี ....................................................... 
สําหรับเจาหนาท่ีสหกรณ 

☐ตรวจสอบเอกสารครบถวน  

☐ตรวจสอบคุณสมบัติผานเกณฑ  
 
 ลงชื่อ ............................................................... เจาหนาท่ีผูตรวจรับ 

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

 

 
 

มติ คสอ. ครั้งท่ี.......................เม่ือวันท่ี .................................................. 

☐ อนุมัติ เลขทะเบียนสมาชิกสมทบท่ี.................................... 

☐ ไมอนุมัติ................................................................................................................................................................... 
 



หนังสือแต่งตัง้ผู้รับโอนประโยชน ์
 

        เขียนท่ี...............................................................................................................................  

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

 ขา้พเจา้............................................................................................................................................สมาชิกสหกรณอ์อมทรพัยก์ารส่ือสารแหง่ประเทศไทย  จ ากดั 

(สอ.กสท.) เลขทะเบียนท่ี....................................... อยูบ่า้นเลขท่ี........................................  ถนน.................................................  ต  าบล/แขวง ...............................................................    

อ าเภอ/เขต............................................. จงัหวดั......................................................... รหสัไปรษณีย ์..........................................  โทรศพัท.์.......................................................................................... 

ขอแสดงเจตนาตัง้ผูร้บัโอนประโยชนซ์ึ่งขา้พเจ้ามีสิทธิท่ีจะไดร้บัจาก สอ.กสท.โดยหนงัสือนีว้่า ในกรณีท่ีขา้พเจา้ถึงแก่กรรมให ้

สอ.กสท. จ่ายเงินท่ีขา้พเจา้มีสิทธิจะไดร้บัจาก สอ.กสท.ทุกชนิด ทกุประเภท หลงัจากหกัหนีส้ินตา่งๆ ท่ีมีภาระผกูพนัอยู่กับ 

สอ.กสท. ใหแ้ก่ผูร้บัโอนประโยชน ์ดงันี ้
 

 1.ช่ือ................................................................................................................................อยู่บา้นเลขท่ี................................... ถนน.............................................................................................................

ต าบล/แขวง.......................................................  อ าเภอ/เขต............................................................ จงัหวดั.................................................... รหสัไปรษณีย.์............................................................. 

โทรศพัท.์......................................................เก่ียวขอ้งเป็น..............................................................................(กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนหรือทะเบียนบา้น) 
 

 2.ช่ือ................................................................................................................................อยู่บา้นเลขท่ี................................... ถนน............................................................................................................. 

ต าบล/แขวง........................................................... อ าเภอ/เขต............................................................ จงัหวดั.................................................... รหสัไปรษณีย.์......................................................... 

โทรศพัท.์......................................................เก่ียวขอ้งเป็น..............................................................................(กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนหรือทะเบียนบา้น) 

 

 3.ช่ือ................................................................................................................................อยู่บา้นเลขท่ี................................... ถนน.............................................................................................................

ต าบล/แขวง........................................................... อ าเภอ/เขต............................................................ จงัหวดั.................................................... รหสัไปรษณีย.์..........................................................

โทรศพัท.์......................................................เก่ียวขอ้งเป็น..............................................................................(กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนหรือทะเบียนบา้น) 
 

 4.ช่ือ................................................................................................................................อยู่บา้นเลขท่ี................................... ถนน............................................................................................................

ต าบล/แขวง........................................................... อ าเภอ/เขต............................................................ จงัหวดั.................................................... รหสัไปรษณีย.์.......................................................... 

โทรศพัท.์......................................................เก่ียวขอ้งเป็น..............................................................................(กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนหรือทะเบียนบา้น) 
 

 5.ช่ือ................................................................................................................................อยู่บา้นเลขท่ี................................... ถนน...........................................................................................................

ต าบล/แขวง........................................................... อ าเภอ/เขต............................................................ จงัหวดั.................................................... รหสัไปรษณีย.์.......................................................... 

โทรศพัท.์......................................................เก่ียวขอ้งเป็น..............................................................................(กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนหรือทะเบียนบา้น) 
 

 ทัง้นี ้โดยใหผู้ร้บัโอนประโยชนไ์ดร้บัประโยชนต์ามเง่ือนไขเพียงขอ้ใดขอ้หนึ่ง ดงันี ้

  ตามสว่นเทา่ๆ กนั  แก่ผูร้บัโอนประโยชนท่ี์ยงัมีชีวิตอยู่ 

  ตามล าดบัก่อนหลงัแก่ผูร้บัโอนประโยชนท่ี์ยงัมีชีวิตอยู ่โดยผูอ้ยูใ่นล าดบัแรกตดัสิทธิผูอ้ยูใ่นล าดบัหลงั 

  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ............................................................................................................................................................................................................................................... 

        

        (พมิพด์้านหน้าและด้านหลังให้เป็นแผ่นเดียวกัน) พลิก 
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ขา้พเจา้ทราบดีวา่ การเปล่ียนแปลงบคุคลผูร้บัโอนประโยชนแ์ละเง่ือนไขการไดร้บัโอนประโยชนจ์ะกระท าได ้โดยแจง้

เป็นหนงัสือตามแบบท่ีสหกรณก์ าหนด 

 
         (ลงช่ือ) .................................................................................................................................ผูท้  าหนงัสือ 

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

 
         (ลงช่ือ) .................................................................................................................................พยาน 

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

 
         (ลงช่ือ) .................................................................................................................................พยาน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   1.  การเปลี่ยนแปลงตัง้ผู้รับโอนประโยชนภ์ายหลัง ใหท้ าหนังสือเปลี่ยนแปลง                  
  ผู้รับโอนประโยชนต์ามแบบที ่สอ.กสท. ก าหนด 

 2.  พยานและคู่สมรสของพยานในขณะท าหนังสือนีไ้ม่มีสิทธิได้รับประโยชนต์ามหนังสือนี ้

 3.  บุคคลต่อไปนีห้า้มลงช่ือเป็นพยาน 

  (ก) บุคคลผู้ซึง่ยังไม่บรรลุนิตภิาวะ 

  (ข) บุคคลวิกลจริตหรือบุคคลซึง่ศาลส่ังใหเ้ป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ 

  (ค) บุคคลทีห่หูนวก เป็นใบ้ หรือตาบอดทัง้สองข้าง 

  (ง) ผู้รับโอนประโยชน ์

 4.  ถ้าผู้ท าหนังสือยังปฏบัิตหิน้าทีก่ารงานอยู ่ พยาน 1 คน  ต้องเป็น  
  ผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าหน่วยงาน หรือหัวหน้าแผนกขึน้ไป  

  (โดยระบุต าแหน่งใต้ชือ่ตัวบรรจงด้วย) 

ส าหรับ สอ.กสท. ใช้เทา่น้ัน 
 

ทราบแลว้ 

 
(ลงช่ือ)........................................................................................................ 
         (...........................................................................................................) 

ผูจ้ดัการ  หรอืผูท่ี้ไดร้บัมอบหมาย 

............................/......................../........................... 

                


