
ประเภท  สหกรณออมทรัพย                                                                                                                          

ที่ต้ังสำนักงาน  ในบริเวณกรมปาไม เลขที่ 61 ถนนพหลโยธนิ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 

รายงานที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที…่…….. 

ครั้งที่........วันที่........................................  

 

                                           ทะเบียนสมาชิก  
พนักงานราชการท่ีเปนสมาชิกสมทบมาแลวไมนอยกวา 10 ป  

         สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 

 

 ขอมูลผูสมัคร 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................นามสกลุ......................................................................... 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ).............................................................................................................................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................วัน/เดือน/ปเกิด.................................................................... 

อายุ............................ป   เพศ    ชาย   หญิง   สถานภาพ    โสด    สมรส    หยา    หมาย   

E-mail……………………………………………………..โทรศัพทมือถอื....................................................... โทรศัพทที่ทำงาน.......................................... 

ที่อยูปจจุบนั                                                                                                                              
บานเลขที่........................หมูที่..............ตรอก/ซอย.................................หมูบาน.......................................................ถนน..................................... 

ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย......................  

ที่อยูในการจัดสงเอกสาร        ที่อยูปจจุบัน       ไมใชที่อยูปจจุบัน (โปรดระบุ)                                                              
บานเลขที่........................หมูที่..............ตรอก/ซอย.................................หมูบาน.......................................................ถนน..................................... 

ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย......................  

 ขอมูลการทำงาน 

ตำแหนง...................................................................สังกัด....................................................................................................................................... 

เงินเดือน..........................................บาท แหลงที่มาของเงินรายไดอ่ืน ๆ (ถามี)...................................................จำนวน................................บาท 

 ขอมูลการเปนสมาชิก 
สมาชกิสมทบเลขที่ (เดิม) ....................................................... อายุการเปนสมาชกิสมทบ...............ป.............เดือน  

มีทุนเรือนหุน จำนวน.....................................บาท หน้ีคงเหลือ......................................บาท เงินฝากคงเหลือ............................................บาท    

 การชำระคาหุนรายเดือน                                                                                                                                                                                                   

ขาพเจาขอชำระคาหุนรายเดือน เดือนละ................................บาท (ไมนอยกวาอัตราทีส่หกรณกำหนด ทั้งนี ้ไมเกินเดือนละ 10,000 บาท)  

 การซ้ือหุนเพ่ิมเติม 

ขาพเจายนิยอมใหถอนเงินฝากจากบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยสัถ จำนวน .................... บาท เพื่อนำไปซื้อหุนเพิ่มเติม ทั้งนี้ ไมเกินจำนวน

หุนเดิมกอนเปลี่ยนเปนสมาชิก (ที่ถืออยูกอนมาสมัครเปนสมาชิก) 

 การชำระเงิน 

 หักจากเงินไดรายเดอืนในเดือนแรกที่เรียกเก็บ หรือ        หักจากเงินคงเหลือจากการลาออกของสมาชิกสมทบ หรือ 

     ชำระเปนเงินสดท่ีสำนกังานสหกรณฯ 

 

 

     

ติดรูปถาย 

1 นิ้ว 1 รูป 

ทะเบียนเลขท่ี 

(สำหรับเจาหนาที)่ 



 

ขาพเจาขอใหถอยคำเปนหลักฐาน ดังตอไปนี้ 

 ขาพเจามไิดเปนสมาชกิสหกรณออมทรพัยอื่น   ขาพเจาเปนสมาชิกสหกรณอื่น ระบุ .......................................................................       
1. ขาพเจาขอรับรองวามิไดเปนสมาชิกสหกรณออมทรพัยหรือสหกรณอื่นที่มีวัตถุประสงคในการกูยืมเงนิ 
2. ขาพเจาไดทราบขอความตามขอบังคับของสหกรณโดยตลอดแลวและเห็นชอบในวัตถุประสงคของสหกรณ จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิกของ

สหกรณ โดยขอชำระคาหุนรายเดือนไมนอยกวาอัตราที่สหกรณกำหนด พรอมนี้ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือสหกรณ หรือผูที่ไดรับ
มอบหมายจากสหกรณ หรือเจาหนาที่ผูซึ่งจายเงินไดรายเดือนใหขาพเจาหักเงินเพื่อชำระคาหุนรายเดือน หรือภาระหนี้ซ่ึงขาพเจาตองชำระให
สหกรณ หรือใหหักจากเงินไดรายเดือนหรือจากบัญชีเงนิฝากของขาพเจาซึ่งสหกรณรับฝากไว 

3. ขาพเจายอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการดำเนินการ ประกาศ คำสั่ง ระเบียบ ขอบังคับของสหกรณ ทั้งในปจจุบันและภายหนาทุกประการ 
4. เมื่อขาพเจาถึงแกกรรมหากไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ อันพึงเกิดขึ้นจากการเปนสมาชิกขอใหสหกรณหักภาระหนี้ ซ่ึงตองชำระหนี้คืนแก

สหกรณกอน สวนที่เหลือใหจายแกผูรับโอนประโยชน ตามที่ขาพเจาระบุไวในหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 
5. ขาพเจายินยอมใหสหกรณจัดเก็บ รวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลที่ไมมีความจำเปนหรือเกี่ยวโยงสำหรับการทำสัญญา โดยจัดเก็บ

รวบรวมเทาที่จำเปนภายใตวัตถุประสงครับรองดวยกฎหมายหรือสัญญา หากภายหนาสหกรณตรวจพบขอมูลที่ขาพเจาไดใหไวไมถูกตองหรือไมเปน

ความจริง ใหสหกรณมีสทิธิในการเพิกถอนการเปนสมาชิก 

ขาพเจาขอรับรองวาถอยคำที่ใหไวตอสหกรณวาเปนความจริงทุกประการ 
หมายเหตุ : การรับสมัครสมาชิกเปนอำนาจของคณะกรรมการดำเนินการ 

 

 คำรับรองของผูบังคับบัญชา 

ขาพเจาขอรับรองวาปจจุบันผูสมัครยังปฏิบัติราชการอยูและไมอยูในระหวางการถูกสอบสวนทางวินัยอยางรายแรง 
ลงช่ือ................................................................... 

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

ตำแหนง................................................................ 

                   วันที่............./........................../..........................  
หนังสือยินยอมใหหักเงิน 

 หนังสือฉบับนี้ ขาพเจามีความประสงคและยินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูทำหนาที่จายเงนิ หักเงินไดรายเดือนเงินคาตอบแทน 
เงินคาจาง เงินอื่นใดที่ไดรับจากทางราชการ หรือเงินซึ่งทางสหกรณจะจายใหขาพเจา ตามมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 
และที่แกไขเพิ่มเติม รวมทั้งใหหักเงินฝากที่ขาพเจามีอยูในบัญชี ซึ่งเปดไวกับสหกรณทุกบัญชี เพื่อชำระหนี้สินที่มีอยูในปจจุบัน และที่จะเกิดขึ้นใน
ภายภาคหนา รวมถึงภาระผูกพันใด ๆ  ทุกประเภทที่ขาพเจามีอยูกับสหกรณตลอดไป หรือเพื่อฝากเขาบัญชีเงินฝากที่ขาพเจาแจงความประสงคไว ทั้งนี้ 
ขาพเจาจะไมเพิกถอน หรือกระทำการใด ๆ เพื่อขัดขวางการใหความยินยอมหักเงิน ตามหนังสือยินยอมนี้จนกวาจะชำระหนี้จนครบจำนวน หากใน
ภายภาคหนาขาพเจาประสงคจะเพิกถอนความยินยอมนี้ ขาพเจาทราบดีวาจะตองไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากสหกรณกอน       
หากขาพเจาไมปฏิบัติตามที่ใหความยินยอมน้ีไมวากรณีใด ๆ ใหถือวาขาพเจามีพฤติการณที่สอไปในทางไมสุจริต และใหถือวาผิดสัญญาเงินกู        
โดยขาพเจายินยอมใหผูบังคบับัญชาดำเนินการทางวินัยแกขาพเจาไดทันที  

ลงช่ือ............................................................................ผูใหความยินยอม 
                                                           (............................................................................) 

รายละเอียดการสมัครสมาชิก 

1. เอกสารประกอบการสมัคร 
1.1 ใบสมัครสมาชิก  
1.2 คำขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถ 
1.3 หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 
1.4 หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือน 
1.5 ใบคำขอเอาประกันชีวิตกลุม 
1.6 หนังสือแจงความประสงคการทำประกันชีวิตกลุม 
  (สหกรณสนับสนุนการทำประกันชีวิต) 
1.7 หนังสอืแจงความประสงคการทำประกันชีวิตกลุมและ

ยินยอมใหหักเงินชำระคาเบ้ียประกันชีวิต 
1.8 คำขอใชบริการบัตรสหกรณเอทีเอ็มกรุงไทย 
1.9 คำขอใชบริการ Application Forest CO-OP 
1.10 คำขอกูและสัญญากูเงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพทอัตโนมัติ  
1.11 คำขอเปดใชบริการเงินกูและสัญญาเงินกูพิเศษหุน 
 
 

2. เอกสารท่ีใชแนบการสมัคร (รับรองสำเนาทุกฉบับ) 
2.1 สำเนาสัญญาจางพนักงานราชการ 1 ชุด 
2.2 สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน 6 ฉบับ 
2.3 สำเนาบัตรพนักงานราชการ 1 ฉบับ 
2.4 สำเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ 
2.5 สลิปเงินเดือน ๆ ลาสุด 2 ฉบับ 
2.6 รูปถายขนาด 1 นิ้ว 1 รูป 
2.7 สำเนาหนาบัญชีธนาคารกรุงไทย 2 ฉบับ 
2.8 สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน หรือ สำเนาสูติบัตร หรือ   

สำเนาทะเบียนบานของผูรับโอนประโยชน 

 สมัครดวยตนเองที่สหกรณ 
 สงใบสมัครทางไปรษณีย  

ท่ีอยู : สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด                             
ตูปณ. 169 ปณศ. จตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900  

 

หมายเหตุ 1. หัวหนาฝาย หรือหัวหนาหนวยงานภาคสนามขึ้นไป หรือ 

             2. ขาราชการต้ังแตระดับชำนาญงานหรือชำนาญการขึ้นไป 

 

ลงช่ือ............................................................................ผูสมัคร 

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

วันที่................./................................./.................... 



  สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด บัญชีเลขท่ี 

 

คำขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยสนิมธัยัสถ 

(เฉพาะสมาชิกสมัครใหมเทาน้ัน) 

เอกสารประกอบการเปดบัญช ี

- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

 

 

 

 

 

วันท่ี....................................................................... 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................................................................................             

สังกัด.......................................................................................................โทรศัพทมือถือ.................................................................................... 

มีความประสงคขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรพัยสินมัธยสัถ ดังนี ้

  เปดบญัชีดวยเงินสด จำนวนเงิน.....................................................บาท (...................................................................................................) 

 เปดบัญชีโดยหักเงินจากเงินไดรายเดือน (สงเอกสารทางไปรษณยี) จำนวนเงิน.......................บาท (.........................................................) 

  มีความประสงคฝากรายเดือนโดยใหหักเงนิจากเงินไดรายเดือน ๆ ละ จำนวน...........................บาท (......................................................) 

 

ขาพเจาเปนผูมีอำนาจในการถอนเงินฝาก หรอืใหคำมั่นสัญญาเกี่ยวกบับัญชเีงินฝากท่ีเปดขึ้นน้ี และขอใหตัวอยางลายมอืช่ือของขาพเจา      
ในหนังสือขอเปดบัญชีเงินฝากไวดังนี้ (ตัวอยางลายมือชือ่) 

 

  

 

 

  

 

ขาพเจายนิยอมปฏิบตัติามมติคณะกรรมการดำเนินการ ประกาศ คำสั่ง ระเบียบ ขอบังคับของสหกรณ และเงื่อนไขการใชบริการสหกรณ

อัตโนมัติที่สหกรณกำหนดทุกประการ 

      ลงช่ือ..................................................................ผูขอเปดบัญช ี
                   (...................................................................) 
 
  หมายเหตุ ลงลายมือชื่อใหเหมือนกนัในชองตัวอยางลายมือช่ือคร้ังท่ี 1, 2 และผูขอเปดบัญชี  
 

    สำหรับเจาหนาท่ีสหกรณ 
 

ลงชื่อ......................................................เจาหนาที่สหกรณ                     ลงชื่อ..............................................................ผูอนมุัติ                                       

วันท่ี.........................................................                                             (.................................................................)    

 

     

ตัวอยางลายมือชื่อครั้งที่ 1 ตัวอยางลายมือชื่อครั้งที่ 2 

(ลายเซ็น) (ลายเซ็น) 

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

 (ตัวบรรจง-เขยีนดวยลายมือตนเองเทานั้น) 

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

 
(ตวับรรจง-เขียนดวยลายมือตนเองเทานั้น) 

  

(สำหรับเจาหนาที)่ 

ทะเบียนเลขที่ 



 

 
 

หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 
                      วันที่........................................................................ 

  ขาพเจา............................................................... สมาชิกเลขท่ี................................ ที่อยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก บานเลขที่.................... 

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

จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย................................. โทรศัพท (บาน)...............................  โทรศพัท (มือถือ)..................................... 

  ขาพเจาขอตั้งบุคคลหรือนิติบุคคลดังตอไปน้ีเปนผูรับโอนประโยชนใน เงินคาหุน เงินฝาก  เงินปนผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินสินไหม           
เงินสวัสดิการ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณหลังจากหักหนี้สินหรือภาระที่มีตอสหกรณแลว เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย ท้ังน้ี ใหยกเลิก
หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับกอนหนานี้  ( ถามี )  

ลำดับ 
ชื่อบุคคล/นิติบุคคล 

เลขประจำตัวประชาชน 
ท่ีอยู (โดยละเอียด พรอมหมายเลขโทรศัพท) 

ใหไดรับ     
รอยละ (%) 

1 
 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

2 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

3 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

4 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

เงื่อนไขอ่ืนๆ.................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ขาพเจาขอยืนยันวาในการกำหนดตัง้ผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทำขึ้นในขณะท่ีขาพเจามีสติสมัปชัญญะสมบูรณทุกประการ 
ทั้งน้ี ไดอานคำแนะนำการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบบันี้เปนท่ีเขาใจแลว จึงลงลายมือชือ่ไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน   

 

                ลงช่ือ.................................................................สมาชิกผูแสดงเจตนา 
                            (.................................................................) 
 
 

 
ลงชื่อ...............................................................พยาน           ลงชื่อ................................................................พยาน 
      (...............................................................)                                (................................................................) 
หมายเหตุ  1. ตองมีผูลงลายมือช่ือเปนพยานจำนวน 2 คน และพยานตองมิใชเปนผูรับโอนประโยชน 
  2. แนบสำเนาบัตรประชาชน หรือ สูติบัตร หรือ สำเนาทะเบยีนบาน ของผูรับโอนประโยชนทุกคน 

เริ่มใช 1 พฤศจิกายน 2567 

ทะเบียนเลขที่…................................... 
วันที่..................................................... 

     สำหรับเจาหนาที ่
 

ลงชื่อ........................................................ผูตรวจสอบ 
       (......................................................) 

วันที่.................................................... 



   

ขอแนะนำการตั้งผูรับโอนประโยชน 
 

1. ผูรับโอนประโยชน  
ผูรับโอนประโยชน หมายถึง บุคคลหรือนิติบุคคลตั้งแต 1 ราย หรือหลายราย ที่สมาชิกประสงคจะแสดงเจตนามอบ

ทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดที่พึงไดรับจากสหกรณ เมื่อสมาชิกถึงแกความตาย 
กรณี ผูรับโอนผลประโยชนเปนนิติบุคคลใหระบุรายละเอียดในเง่ือนไขอื่น ๆ 
   

2. การต้ังผูรับโอนประโยชนใหไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว 
  กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว   
ใหระบุไวดังตัวอยางเชน 
  ตัวอยางท่ี 1  นาย ก. ไดรบัรอยละ 100 หมายถึง นาย ก. ไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ  
  ตัวอยางท่ี 2  นาย ก. ไดรับรอยละ 100 นางสาว ข. ไดรับรอยละ 100 เด็กหญิง ค. ไดรับรอยละ 100 หมายถึง หาก  
นาย ก. ยังมีชีวิตอยูใหนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว เวนแต นาย ก. ถึงแกความตาย จึงใหนางสาว ข.เปนผูรับ        
โอนประโยชนแตเพียงผูเดียว และเด็กหญิง ค. เปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกความตาย 
  หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนรายใดรายหนึ่ง หรือท้ังหมดถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึง
แกความตายจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งสหกรณจะถือตามหนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดก
เปนเกณฑ 
 

3. การต้ังผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน 
 กรณีน้ี หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน ใหระบุไว       
ดังตัวอยางเชน  
 ตัวอยางท่ี 1 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรบัรอยละ 20  
 หมายเหตุ กรณีน้ี หากนาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแกความตายทรัพยมรดกและประโยชนอ่ืนใดของ
สมาชิกในสัดสวนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะไดรับนั้น จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย  
 ตัวอยางท่ี 2 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 20 กรณีนาย ก. 
หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ให (นาย นางสาว นาง ...............) ไดรบัประโยชนแทน เปนตน 
 ในการต้ังผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน เมื่อรวมแลวควรใหครบ 100 เปอรเซ็นต หากไมครบ 100 เปอรเซ็นต สวนที่
เหลือจะเปนไปตามดังตัวอยางท่ี 3 นี้ 
 ตัวอยางที่ 3  กรณีตั้งผูรับโอนประโยชน รวมแลวไมครบ 100 เปอรเซ็นต เชน นาย ก. ใหไดรับรอยละ 30  นางสาว ข.     
ใหไดรับรอยละ 20 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 10 รวมทั้งสิ้นได 60 เปอรเซ็นต กรณีเชนนี้ทรัพยสินและผลประโยชนอีก               
40 เปอรเซ็นตของสมาชิกจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
4. หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนรายใดรายหนึ่ง หรือทั้งหมดถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึงแกความตาย
จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งสหกรณจะถือตามหนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดกเปนเกณฑ 
5.  การแกไขขอความ กรณีที่มีการแกไข ใหขีดฆาขอความเดิม และลงลายมือชื่อกำกับดวยทุกแหง (หามขูดลบ หรือใชยางลบ หรือ
ใชนำ้ยาลบเอกสาร) 
 

----------------------------------------------- 
 

 



 
 

หนังสือยินยอมใหสวนราชการ/หนวยงาน 

หักและนำสงเงินใหแกสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 
 

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

 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................................อายุ..........................ป ที่อยูปจจุบัน           
บานเลขที่............................หมูที่.........................ตรอก/ซอย................................................ตำบล/แขวง............................................           
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย................โทรศัพทมือถือ................................. 
รับราชการสงักัด/หนวยงานที่สังกัด.....................................................................ตำแหนง...................................................................                 
และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก/สมาชิกสมทบ............................................มีความประสงค
ใหสวนราชการ/หนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยู ทั้งในปจจุบันและอนาคต ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 มาตรา 
42/1 แกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553  หักและนำสงเงินใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม 
จำกดั เปนลำดับแรก ตามหนงัสือยินยอมฉบับนี้ที่ใหไวกับสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด ดังนี้ 
 ขอ 1 ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของหนวยงานตนสังกัด หักเงินเดือน คาจาง เงินบำเหน็จ เงินบำนาญหรือเงิน
อื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยู ทั้งในปจจุบัน และอนาคต ตามจำนวนที่ไดรับแจงจากสหกรณออมทรัพย
กรมปาไม จำกัด ในแตละเดือน เพื่อสงชำระหนี้ ชำระคาหุน หรือเงินอื่นใดแลวแตกรณี ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด  
แทนขาพเจาทุกเดือน 
 ขอ 2 กรณีที่ขาพเจาพนจากการเปนขาราชการ/ลูกจาง/พนักงานราชการ และไดรบัเงนิบำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใด 
ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการหรือหนวยงานที่ขาพเจาสงักัดอยูหักเงินจากบำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใด
ที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ ตามจำนวนที่ไดรับแจงจากสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เพื่อสงเงินจำนวนดังกลาว      
ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด แทนขาพเจาทุกครั้ง 
 ขอ 3 ขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคำยินยอมนี้ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน จนกวาขาพเจาจะพนจากการเปนสมาชิก 
หรือพนภาระหนี้สินที่ขาพเจามีตอสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เวนแตจะไดรับคำยินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพย
กรมปาไม จำกัด 
 ขอ 4 ในกรณีที่ขาพเจาตองเปลี่ยนแปลงสวนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดสวนราชการอื่น หรอืหนวยงานอื่นของรัฐ 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานประกอบการอ่ืน  ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการ หรอืหนวยงาน
ของรฐั หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น  แหงใดแหงหนึ่งที่ขาพเจาโอนไปสังกัด มีอำนาจหักเงนิเดือน 
คาจาง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกันที่ขาพเจามีสิทธิจะไดรับจากทางราชการ หนวยงานของ
รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น  แลวแตกรณี เพื่อสงชำระหนี้  ชำระคาหุน หรือเงินอ่ืนใด           
ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด แทนขาพเจาไดทุกเดอืน  

 ขาพเจาสัญญาวาจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับน้ีทุกประการ โดยใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด     
มีหนังสือแจงใหสวนราชการ หรือใหหนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น ที่ขาพเจาสังกัดอยู 
เพื่อดำเนินการดังกลาวขางตนแทนขาพเจา 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาในขณะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณครบถวน และขาพเจาได
ตรวจสอบขอความและถอยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแลว เห็นวาตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน 
 

 ทั้งน้ี ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
 

ลงช่ือ..................................................................ผูใหคำยินยอม 

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

 
        ลงช่ือ..................................................................พยาน  ลงช่ือ..................................................................พยาน 

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



 
 

 

 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การท าประกันชีวิตกลุม่ 

สหกรณ์สนับสนุนการท าประกันชีวิต 
 

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

 ข้าพเจ้า (ชื่อ-สุกล) ..............................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด................................... 
อายุ...................ปี เลขที่สมาชิก................................ เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน................................... .................... 
เบอร์โทรศัพท์.............................................................. 

มีความประสงค์สมัครท าประกันชีวิตกลุ่ม โดยสหกรณ์สนับสนุนการท าประกันชีวิตในอัตราเบี้ยประกัน    
และวงเงินคุ้มครอง ดังนี้ 

 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวิตทั่วไป/อุบัติเหต(ุบาท) 

สหกรณ์สนับสนุนการท าประกันชีวิต 
 

100,000 เดือนละ 44 บาท (ปีละ 528 บาท) 

 
หมายเหตุ :  1. การสมัครท าประกันชีวิตกลุ่มรายใหม ่หากผู้สมัครเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการจ่ายเงินสินไหมทดแทน 

 2. สมาชิกสมัครท าประกันชีวิตกลุ่มไดต้ั้งแตอ่ายุ 15 – 65 ปีบริบูรณ ์
 3. สมาชิกท่ีไม่มีหนี้เงินกู้สามัญ เท่านั้น 

 4. ประกันสิ้นสุดความคุ้มครองถึงอายุ 70 ปี 
 5. ประกันชีวิตกลุ่มจะมีผลคุ้มครองเมื่อบริษัทตอบรับการท าประกัน 
 
 
 
 

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

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

 

 

 
 
เอกสารประกอบ 
 แบบฟอร์มใบค าขอสมัครท าประกันชีวิตกลุ่ม (บ.อาคเนย์ฯ) 
 หนังสือแจ้งความประสงค์การท าประกันชีวิตกลุ่ม 
 ส าเนาบัตรประชาชน 
 หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ (กรณีสมัครท าประกันชีวิตใหม่) 
 



ใบคาํขอเอาประกันชีวติกลุ่มสาํหรับผู้ขอเอาประกันภยั 

 
 

 

ส่วนที' 1  คาํถามเกี'ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอเอาประกันภยัและรายละเอียดการขอเอาประกันภยั     

1. ชื&อและนามสกลุของผู้ขอเอาประกนัภยั .................................................................................ชื&อและนามสกลุเดิม....................................................... 
    เพศ q ชาย  q หญิง  สญัชาต.ิ............................กรณีถือสญัชาตมิากกวา่ 1 สญัชาต ิกรุณาระบ.ุ............................................................................. 
    ขอเอาประกนัภยัในฐานะ     q พนกังาน/สมาชิก  q คูส่มรส  q บตุร  q บดิา/มารดา 
    ชื&อและนามสกลุของพนกังาน/สมาชิก ........................................................................................................................................................................ 
    สถานภาพ q โสด  q สมรส  q หม้าย  q หยา่  อาย.ุ.........ปี  เกิดวนัที&.......เดือน............................พ.ศ................  เกิดที&ประเทศ.......................... 
    เอกสารที&ใช้แสดง     q บตัรประจําตวัประชาชน  q หนงัสอืเดนิทาง (passport) q อื&นๆ ......................................................................................... 
    เลขประจําตวัประชาชนหรือเลขหนงัสอืเดนิทางในกรณีที&เป็นคนตา่งด้าว.........................................................................วนัหมดอาย.ุ........................... 

2. ที&อยูแ่ละที&ทํางาน 
    ก. ที&อยูต่ามทะเบียนบ้าน 
        เลขที&.................หมูบ้่าน/อาคาร.......................................หมูที่&..........ตรอก/ซอย..................................................ถนน........................................... 
        แขวง/ตําบล........................................เขต/อําเภอ..........................................จงัหวดั.........................................รหสัไปรษณีย์................................ 

     ประเทศ..............................................โทรศพัท์บ้าน.......................................โทรศพัท์มือถือ.................................................................................. 
     อีเมล...................................................................................................................... 
 ข. ที&อยูปั่จจบุนั        q เหมือนที&อยูต่ามทะเบียนบ้าน   

        เลขที&.................หมูบ้่าน/อาคาร.......................................หมูที่&..........ตรอก/ซอย..................................................ถนน........................................... 
        แขวง/ตําบล........................................เขต/อําเภอ..........................................จงัหวดั.........................................รหสัไปรษณีย์................................ 

     ประเทศ..............................................โทรศพัท์บ้าน.......................................โทรศพัท์มือถือ.................................................................................. 
     อีเมล...................................................................................................................... 

    ค. สถานที&ทํางาน     q  เหมือนที&อยูต่ามทะเบียนบ้าน   q  เหมือนที&อยูปั่จจบุนั 
        ชื&อสถานที&ทํางาน...............................................................................อาคาร........................................เลขที&.......................หมูที่&........................... 
        ตรอก/ซอย..................................................ถนน................................แขวง/ตําบล................................. เขต/อําเภอ............................................... 
        จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย์...........................ประเทศ..............................................โทรศพัท์บ้าน..................................... 
        โทรศพัท์มือถือ....................................................................................อีเมล.......................................................................................................... 
    ง. สถานที&สะดวกในการตดิตอ่   q ที&อยูต่ามทะเบียนบ้าน          q ที&อยูปั่จจบุนั         q สถานที&ทํางาน       

        
3. อาชีพประจํา .............................................ตําแหนง่ .......................................................วนัเริ&มทํางานของพนกังาน/สมาชิก………….………………… 
    ลกัษณะงานที&ทํา ........................................................................................ลกัษณะธรุกิจ.......................................................................................... 
    รายได้ตอ่ปี......................................................................บาท   

4. รายละเอียดเกี&ยวกบัการขอเอาประกนัภยั  
    ผู้ขอเอาประกนัภยัจะต้องกรอกรายละเอียดแบบประกนัภยั โดยรายละเอียดมีดงันี d  

    ชื&อแบบสญัญาประกนัภยั.......................................................................................................................................................................................... 

    จํานวนเงินเอาประกนัภยั.....................................................บาท   เบี dยประกนัชีวิต........................................บาท 

  

บร�ษัท อาคเนยประกันช�ว�ต จำกัด (มหาชน)
Southeast Life Insurance Public Company Limited
สำนักงานใหญ 315 อาคารไทยกรุป ชั�น 8-12 ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500
315 Thai Group Bldg., 8-12 Fl., Silom Rd., Silom, Bangrak, Bangkok 10500
T: 0 2631 1331 F: 0 2236 7614 www.southeastlife.co.th ศูนยดูแลลูกคา โทร. 0 2255 5656
ทะเบียนเลขที่ / เลขประจำตัวผูเสียภาษ�อากร Registration No. / Tax ID No. 0107555000384

คาํเตอืน ของสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสริมการประกอบธรุกิจประกนัภยั  (คปภ.) ผู้ขอเอาประกนัภยั ต้องตอบคําถามตามความเป็นจริงทกุข้อ การปกปิด

ข้อเท็จจริงใดๆ  อาจเป็นเหตใุห้บริษัทผู้ รับประกนัชีวิตปฏิเสธไมจ่า่ยเงินคา่สนิไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ ตามมาตรา  865 

 

กรมธรรม์เลขที&.................................................................................. 
เลขที&สมาชิก..................................................................................... 
ชื&อผู้ ถือกรมธรรม์............................................................................... 



5. รายละเอียดเกี&ยวกบัผู้ รับประโยชน์ (ถ้ามิได้ระบสุว่นแบง่ของผู้ รับประโยชน์ ให้ถือวา่แบง่ผลประโยชน์เทา่ ๆ กนั)

ชื$อและนามสกุลผู้รับประโยชน์ 

เลขประจาํตวัประชาชน 

/หนังสือเดนิทาง 

/เอกสารที$หน่วยงานของรัฐออกให้ 

อายุ 

(ปี) 
ความสัมพนัธ์ 

ที$อยู่  ร้อยละของ 

ผลประโยชน์ 

6. ผู้ขอเอาประกนัภยัเคยถกูปฏิเสธ เลื&อนการรับประกนัภยั เพิ&มอตัราเบี dยประกนัภยั เปลี&ยนแปลงเงื&อนไข สาํหรับการขอเอาประกนัภยัหรือการขอกลบัคืนสู่
สถานะเดมิหรือการขอตอ่อายขุองกรมธรรม์ประกนัภยัจากบริษัทนี dหรือบริษัทอื&นบ้างหรือไม ่  q ไมเ่คย   q เคย  (ถ้าเคยโปรดระบรุายละเอียด)

บริษัท สาเหตุ เมื'อใด 

7. ผู้ขอเอาประกนัภยัสบูหรือเคยสบู บหุรี& หรือยาสบูชนิดอื&นหรือไม่
q ไมส่บู/ไมเ่คย   q สบู/เคยสบู   โปรดระบปุริมาณ........................มวน/วนั   สบูมานาน......................ปี 

q เลกิสบู เมื&อ............................................................... 

8. สว่นสงู   ..................ซม.  นํ dาหนกั   ....................กก.   
    ในรอบ  6  เดือนที&ผา่นมานํ dาหนกัตวัของทา่นเปลี&ยนแปลงหรือไม ่   
    q ไมเ่ปลี&ยน   q เปลี&ยน  เพิ&มขึ dน...............กก.  ลดลง...............กก. สาเหตทีุ&นํ dาหนกัเปลี&ยนแปลง........................................................................... 

ส่วนที' 2  คาํถามเกี'ยวกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของผู้ขอเอาประกันภยั 

9. บคุคลในครอบครัว (บดิา มารดา สามี ภรรยา พี&น้องร่วมบดิาและ/หรือมารดา) ของผู้ขอเอาประกนัภยั เคยได้รับการวนิิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นหรือเคยเป็น 
    โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง  โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคไต โรคความดนัโลหิตสงู การพยายามฆา่ตวัตายหรืออาการป่วยทางจิต  โรคเลอืด หรือโรค 
    ไวรัสตบัอกัเสบ โรคเอดส์ (HIV) โรคมลัตเิพิลสเคลอโรซสิ โรคอลัไซเมอร์ หรือโรคพาร์กินสนั หรือไม ่  
    q ไมเ่ป็น     q เป็น  ถ้าเป็นโปรดระบรุายละเอียดเฉพาะ ชื&อโรค ที&บคุคลในครอบครัวทา่นเป็นหรือเคยเป็น.............................................................. 

ส่วนที' 3  คาํถามเกี'ยวกับประวัตกิารเจบ็ป่วยหรือการรักษาโรคของผู้ขอเอาประกันภยั 

10. ประวตัสิขุภาพในชว่งเวลาที&ผา่นมา  
    ภายในระยะเวลา 5 ปีที&ผา่นมา ผู้ขอเอาประกนัภยัเคยบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเคยได้รับการตรวจสขุภาพ หรือ 
    การตรวจเพื&อวินิจฉยัโรค (เชน่ ความดนัโลหิต การตรวจปัสสาวะ การตรวจเอ็กซเรย์ การตรวจเลือด การตรวจเอม็อาร์ไอ (MRI) การตรวจอลัตราซาวด์  
    การตรวจโดยการสอ่งกล้อง การตรวจแมมโมแกรม การตรวจคลื&นไฟฟา้หวัใจ การตรวจชิ dนเนื dอ การตรวจด้วยเครื&องมือพิเศษ การตรวจแบบอื&น)  
    หรือรับการผา่ตดั หรือการแนะนําจากแพทย์แผนปัจจบุนัหรือแพทย์ทางเลือกเพื&อรับการรักษาใด ๆ หรือไม ่
    q  ไมเ่คย    q  เคย  ถ้าเคยโปรดระบรุายละเอียด 
 

โรค วัน/เดอืน/ปี ที$รับการตรวจ/รักษา ผลการตรวจ/รักษา 
สถานพยาบาลที$ตรวจ/รักษา 

(หากระบุชื$อแพทย์ได้โปรดระบุ) 

 
 
 

1.สหกรณอ์อมทรพัยก์รมป่ าไม้ จก. เจา้หนี �



11. ผู้ขอเอาประกนัภยัเคยได้รับการวนิิจฉยั หรือรับการรักษา หรือตั dงข้อสงัเกตจากแพทย์วา่ป่วยเป็นโรค ตามรายการท้ายคําถามนี dหรือไม ่    
    q ไมเ่คย     q เคย 
    หากเคย กรุณาทําเครื&องหมายในชอ่ง ☐ และระบโุรคและการรักษาตามรายละเอียดด้านลา่ง (ตอบคําถามได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

qโรคหลอดเลอืดในสมอง qโรคถงุลมโป่งพอง qโรคตบัหรือทางเดนินํ dาดี qโรคไทรอยด์ 

qโรคอมัพฤกษ์ / โรคอมัพาต qโรคความดนัโลหิตสงู qโรคไต qโรคตอ่มนํ dาเหลอืงโต 

qโรคปอด หรือปอดอกัเสบ qโรคหวัใจ qโรคข้ออกัเสบ qเนื dองอก ก้อน หรือถงุนํ dา 

qโรควณัโรค qโรคเส้นเลอืดหวัใจตีบ qโรคเก๊าท์ qโรคมะเร็ง 

qโรคหอบหืด qโรคหลอดเลือด qโรคเลอืด qโรคเอดส์ หรือภมิูคุ้มกนับกพร่อง 

qโรคปอดอดุกั dนเรื dอรัง qโรคแผลในทางเดนิอาหาร qโรคเบาหวาน qพิการทางร่างกาย 

 

โรค 

วัน/เดอืน/ปี ที'ได้รับการวนิิจฉัย/
การรักษา/ตั Qงข้อสังเกตโดยแพทย์  
(ให้ระบุว่าเป็นการได้รับการวนิิจฉัย 
หรือการรักษา หรือตั Qงข้อสังเกตโดย

แพทย์) 

ผลการวนิิจฉัย/การรักษา/  
การตั Qงข้อสังเกตโดยแพทย์ 

และอาการปัจจุบนั 

สถานพยาบาลที'วนิิจฉัย/รักษา/       
ตั Qงข้อสังเกตโดยแพทย์ 

(หากระบุชื'อแพทย์ได้โปรดระบุ) 

    

     
 

ส่วนที' 4  ผู้ขอเอาประกันภยัประสงค์ที'จะใช้สทิธิขอยกเว้นภาษีเงนิได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่ 

 q มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกนัชีวิตสง่และเปิดเผยข้อมลูเกี&ยวกบัเบี dยประกนัภยัตอ่กรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการที&กรมสรรพากร

กําหนด และหากผู้ขอเอาประกนัภยัเป็นชาวตา่งชาต ิ(Non Thai Residence)  ซึ&งเป็นผู้ มีหน้าที&ต้องเสยีภาษีเงินได้ตามกฎหมายวา่ด้วยภาษีอากร  

        โปรดระบเุลขประจําตวัผู้ เสยีภาษีที&ได้รับจากกรมสรรพากร เลขที& ……………………………………………………………………………………… 
  q ไมมี่ความประสงค์ 

ส่วนที' 5  ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือคาํตอบในใบคาํขอเอาประกันชีวติกลุ่มของผู้ขอเอาประกันภยัและการให้ความยนิยอม 

1. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าคําตอบทุกข้อในใบคําขอเอาประกันชีวิตกลุ่มของผู้ ขอเอาประกันภัยนี d รวมถึงถ้อยแถลงที&ได้ตอบกับแพทย์ผู้ ตรวจสุขภาพ            
เป็นความจริงทกุประการ ซึ&งข้าพเจ้าเข้าใจดีว่า หากข้าพเจ้าไม่แถลงข้อความจริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการรับประกันภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตาม
กรมธรรม์ประกนัภยั 

2. ข้าพเจ้า และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย์ หรือบริษัทประกันภยั หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอื&นใด ซึ&งมีข้อมลูสขุภาพ ความพิการ 
พฤติกรรมทางเพศ ข้อมลูชีวภาพ ข้อมลูพนัธุกรรม เชื dอชาติ ของข้าพเจ้า และ/หรือผู้ เยาว์ ที&ผ่านมา หรือจะมีขึ dนต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยข้อมลู
ดงักลา่ว ให้แก่บริษัทหรือผู้แทนของบริษัท เพื&อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือ การจา่ยเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยัได้   

3. ข้าพเจ้า และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย ข้อมลูสขุภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ข้อมลูชีวภาพ ข้อมลู
พนัธุกรรม เชื dอชาติ ของข้าพเจ้า และ/หรือผู้ เยาว์ ต่อบริษัทประกนัภยัอื&น บริษัทนายหน้าประกนัภยัต่อ บริษัทประกนัภยัต่อหน่วยงานที&มีอํานาจตาม
กฎหมาย สถานพยาบาล แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ตวัแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิต เพื&อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับ
ประกนัภยั  หรือการจา่ยเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั  

4. ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่า หากข้าพเจ้าเพิกถอนความยินยอมตามข้อ 2. หรือข้อ 3. ที&ให้ไว้กบับริษัท จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารับประกนัภยั การจ่ายเงิน
ตามกรมธรรม์ประกนัภยั หรือการให้บริการใด ๆ ที&เกี&ยวข้องกบักรมธรรม์ประกนัภยั อนัจะส่งผลให้บริษัทไม่สามารถปฏิบตัิตามเงื&อนไขในกรมธรรม์
ประกนัภยั ซึ&งจะมีผลทําให้ข้าพเจ้าไมไ่ด้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกนัภยั  

5. ข้าพเจ้ารับทราบวา่ บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมลูสว่นบคุคล รวมถงึข้อมลูที&ออ่นไหวของข้าพเจ้า เพื&อการขอเอาประกนัภยั การ
พิ จารณ ารับ ป ระกันภัย  การจ่าย เงินตาม กรม ธรรม์ ป ระกันภัย  ตาม นโยบ ายคุ้ ม ครองข้อมูลส่วนบุคคลของบ ริษั ท ที& ป รากฏ ใน ลิ งก์  
https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf รวมทั dงรับทราบว่า บริษัทจะเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่สํานักงาน
คณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สํานักงาน คปภ.) เพื&อประโยชน์ในการกํากับดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกันภัยตาม
กฎหมายว่าด้วยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการกํากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใช้และ
เปิดเผยของสาํนกังาน คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุ้มครองข้อมลูสว่นบคุคลของสํานกังาน คปภ. ตามที&ปรากฏบนเวบ็ไซต์ www.oic.or.th 

6. เมื&อข้าพเจ้าเปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคลของบคุคลอื&นใดนอกจากของข้าพเจ้าให้แก่บริษัทเพื&อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการ
จา่ยเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั 

(1) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกนัว่าได้ตรวจสอบความถกูต้องและความสมบูรณ์ของข้อมลูส่วนบุคคลของบุคคลอื&นที&ข้าพเจ้าให้แก่บริษัทและจะแจ้ง
บริษัท หากมีการเปลี&ยนแปลงใด ๆ ในข้อมลูสว่นบคุคลของบคุคลอื&นที&ได้ให้ไว้ (หากมี) 

(2) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกนัวา่ ข้าพเจ้าได้รับความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอื&นสําหรับการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอน
ข้อมลูสว่นบคุคลของบคุคลอื&นนั dนตามกฎหมายที&ใช้บงัคบั  



(3) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่า ข้าพเจ้าได้แจ้งนโยบายคุ้ มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทแก่บุคคลอื&นนั dนแล้ว ตามที&ปรากฏในลิงก์  
https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf  ซึ&งมีการแจ้งวตัถปุระสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมลูสว่น
บุคคลต่อสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั (สํานกังาน คปภ.) เพื&อประโยชน์ในการกํากบัดแูลและส่งเสริม
ธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าด้วยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการกํากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซึ&งสํานกังาน 
คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมลูส่วนบุคคลของบุคคลอื&นตามนโยบายคุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคลของสํานกังาน คปภ. ตามที&
ปรากฏบนเวบ็ไซต์ www.oic.or.th 

(4) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกนัว่าบริษัทและสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย 
และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอื&นนั dนตามวัตถุประสงค์ที&กําหนดไว้ในนโยบายคุ้ มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทและสํานักงาน
คณะกรรมการกํากบัและสง่เสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัที&เกี&ยวข้อง ซึ&งอาจมีการแก้ไขเป็นครั dงคราว รวมถึงวตัถปุระสงค์ทั dงหมดที&กําหนดไว้ใน
เอกสารฉบบันี d และที&เกี&ยวข้องกบัการเอาประกนัภยั 

 
 

(ลงชื&อ)............................................................................... 

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

ผู้ขอเอาประกนัภยั 

 

 

 

(ลงชื&อ)............................................................................... 

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

ผู้ ให้ความยินยอมในฐานะ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม /ผู้ ใช้อํานาจปกครอง 

ของผู้ขอเอาประกนัภยั 
(กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ) 

  

ส่วนที' 6 คาํเตอืน 

ก่อนลงลายมือชื&อให้ผู้ขอเอาประกนัภยักรุณาตรวจสอบความถกูต้องของคําตอบทกุข้ออีกครั dงหนึ&ง เพื&อความสมบรูณ์ของสญัญาประกนัภยั 

ข้าพเจ้าได้อา่นและตกลงตามข้อความในเอกสารฉบบันี dแล้ว รวมทั dงรับทราบนโยบายคุ้มครองข้อมลูสว่นบคุคลของบริษัทและสํานกังาน คปภ. 
แล้ว จงึลงลายมือชื&อไว้ด้านลา่งนี d 

 
                เขียนที& ……………………………………............…                          วนัที& ……… เดือน …………...…………พ.ศ.………………………. 
 
 

(ลงชื&อ)............................................................................... 

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

พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหน้าประกนัชีวิต 
รหสัพนกังาน (เจ้าหน้าที&ลกูค้าสมัพนัธ์) .............................. 

 

 

(ลงชื&อ)............................................................................... 

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

ผู้ขอเอาประกนัภยั 

(ลงชื&อ)............................................................................... 

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

พยาน 

 

(ลงชื&อ)............................................................................... 

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

ผู้ ให้ความยินยอมในฐานะ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อํานาจปกครอง 

ของผู้ขอเอาประกนัภยั 
(กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ) 

 

 
 

 



 
 

 

 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การท าประกันชีวิตกลุม่ 

และยินยอมให้หักเงินช าระคา่เบีย้ประกันชีวิต 

ส าหรับสมาชิก 
   สมัครท าประกันชีวิตกลุ่มรายใหม่ 
   ปรับเพิ่มทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 
   ปรับลดทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 

 

    วันที่.....................เดือน...................................พ.ศ. ........................  
 ข้าพเจ้า ............................................................................................................  วัน/เดือน/ปีเกดิ............................................... อายุ..................ปี 
เลขที่สมาชิก................................... เลขที่บตัรประจ าตัวประชาชน............................................................เบอร์โทรศพัท์......................................................... 

มีความประสงค์สมัครท าประกันชีวิตกลุ่ม โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่จ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน             
เงินค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมส าหรับข้าราชการ เงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินอื่นใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือเงินซ่ึงสหกรณ์จะจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า 
รวมทั้งให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซ่ึงเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อช าระค่าเบี้ยประกันค้างช าระที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่จะมีขึ้นในอนาคต และภาระ    
ผูกพันใด ๆ ทุกประเภทที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด ตลอดไปและข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหรือกระท าการใด ๆ เพื่อขัดขวางการให้
ความยินยอมหักเงินตามหนังสือฉบับนี้จนกว่าประกันชีวิตจะหมดความคุ้มครอง และจะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากสหกรณ์ก่อน     
หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามการที่ให้ความยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติกรรมที่ส่อไปในทางไม่สุจริต โดยข้ าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา
ด าเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ทันที ข้าพเจ้าประสงค์จะท าประกันชีวิตกลุ่มในอัตราเบี้ยประกัน และวงเงินคุ้มครอง ดังนี้ 

โปรดท าเครื่องหมาย  
เลือกประกันกลุ่ม 

อัตราเบีย้ประกัน 
(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวติทั่วไป(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง         
เสียชีวติอุบัตเิหตุ(บาท) 

หมายเหต ุ

 215.20 300,000 450,000 

ส าหรับสมาชิกที่ไม่มีหนี้  
หรือมีหน้ีไม่เกิน 2,000,000 บาท 

 

 260.84 300,000 1,000,000 
 379.41 500,000 1,000,000 
 531.17 700,000 1,400,000 
 607.05 800,000 1,600,000 
 682.93 900,000 1,800,000 
 758.82 1,000,000 2,000,000 
 834.70 1,100,000 2,200,000 
 910.58 1,200,000 2,400,000 
 986.46 1,300,000 2,600,000 
 1,062.34 1,400,000 2,800,000 
 1,138.22 1,500,000 3,000,000 
 1,214.11 1,600,000 3,200,000 
 1,289.99 1,700,000 3,400,000 
 1,365.87 1,800,000 3,600,000 
 1,441.75 1,900,000 3,800,000 
 1,517.63 2,000,000 4,000,000 
 1,593.51 2,100,000 4,200,000  

 
 
 
 

สมาชิกมหีนี้เกินกว่า 2,000,000 บาท           

 1,669.40 2,200,000 4,400,000 
 1,745.28 2,300,000 4,600,000 
 1,821.16 2,400,000 4,800,000 
 1,897.04 2,500,000 5,000,000 
 1,972.92 2,600,000 5,200,000 
 2,048.80 2,700,000 5,400,000 
 2,124.68 2,800,000 5,600,000 
 2,200.57 2,900,000 5,800,000 
 2,276.45 3,000,000 6,000,000 

 

หมายเหต ุ:   1. ประกันชีวิตกลุ่มจะมีผลคุ้มครองเมื่อบริษัทตอบรับการท าประกัน และสหกรณ์เรียกเก็บเงินค่าเบี้ยประกันจากสมาชกิ 
 2. กรณีมีการปรับเปลี่ยนวงเงินความคุ้มครองก่อนวันเริ่มต้นความคุ้มครองเดือนถัดไป (วันที่ 1 ของแต่ละเดือน) หากผู้เอาประกันเสียชีวิต ในช่วง
ดังกล่าว บริษัทฯ จะให้ความคุ้มครองตามวงเงินใหม่ โดยจะหักเบี้ยประกันตามความคุ้มครองใหม่แบบเต็มปี ค่าใช้จ่ายและหนี้สิน (ถ้ามี) ก่อนจ่ายผลประโยชน์ 

 3. กรณีสมาชิกยกเลิกการท าประกันให้สมาชิกแจ้งความประสงค์กับสหกรณ์เปน็ลายลักษณ์อักษร 
 4. สมาชิกประกันสิ้นสดุความคุ้มครองถึงอายุ 80 ป ี

 5. สมาชิกที่มีอายุ 71 ปี แต่ไม่เกิน 80 ปี (ทั้งที่มี/ไม่มีภาระหนีก้ับสหกรณ์) ต้องท าเบี้ยประกันวงเงินคุ้มครอง 500,000 บาท เทา่น้ัน  
 
  

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

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

      เอกสารประกอบ 
 หนังสือแจ้งความประสงค์การท าประกันชีวิตกลุ่ม 
 ส าเนาบัตรประตัวประชาชน   
    หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ (กรณีสมัครท าประกันใหม่)  

 



 

 

 

คาํขอใช้บริการบตัร “สหกรณ์ ATM กรุงไทย” 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 

ธนาคารกรุงไทย จํากดั (มหาชน) 

 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                             สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
โทรท่ีบาน     ................................................................    มือถือ ................................................................ 
 

ขาพเจามีความประสงคใชบัตรเอทีเอ็ม ธนาคารกรุงไทย เพื่อเบิก ถอน หรือโอนเงิน  
ระหวาง บัญชีเงินฝากที่ขาพเจามีตอสหกรณ   (เฉพาะบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถ)  

  บัญชีสหกรณเลขที ่      □□□ - □ - □□□□□ - □ 
กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

 บัญชีธนาคารกรุงไทยเลขที่   □□□ - □ - □□□□□ - □ 

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ .........................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

                      วันที่ ............................................ 
 
 

โปรดแนบเอกสารประกอบพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 

□ สาํเนาหนา้บญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (ตอ้งเป็นชืÉอบญัชีของผูยื้Éนคาํขอเท่านัÊน) 

□ สาํเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ            

 

 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
วันที่............................... 

    KTB □□-□□□□□ 



 

 

 

ข้อกาํหนดและเงืÉอนไขการใช้บริการ “บตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทย” 

 

ขา้พเจา้ในฐานะผูถ้ือบตัรสหกรณ์ ATM ธนาคารกรุงไทย ยนิยอมปฏิบติัตามขอ้กาํหนดและเงืÉอนไข ดงันีÊ  

1. บตัรเอทีเอม็ ธนาคารกรุงไทย เป็นของธนาคารกรุงไทย สมาชิกผูถ้ือบตัร เป็นผูรั้บผดิชอบค่าธรรมเนียมบตัรรายปีและ

ค่าธรรมเนียมอืÉนๆ ตามทีÉธนาคารกรุงไทยกาํหนด  

2. กรณีบตัรเอทีเอม็ธนาคารกรุงไทยของสมาชิกชาํรุดหรือสูญหายหรือธนาคารเปลีÉยนแปลงเงืÉอนไขการให้บริการหรือ

ธนาคารยกเลิกการใหบ้ริการ เป็นหนา้ทีÉของสมาชิกทีÉจะตอ้งตกลงกบัธนาคารกรุงไทย รวมทัÊงค่าธรรมเนียมและหรือ

ค่าใชจ่้ายต่างๆ 

3. เมืÉอผูย้ืÉนคาํขอใชบ้ริการไดรั้บอนุมติัให้ใชบ้ริการบตัรเอทีเอม็ธนาคารกรุงไทยเพืÉอเบิก-ถอน-โอนเงินจากบญัชีเงินฝาก

ของสมาชิกทีÉมีอยูก่บัสหกรณ์ตามทีÉระบุไวใ้นคาํขอนีÊแลว้  สหกรณ์จะถือว่าบตัรดงักล่าวเป็น “บัตรสหกรณ์ ATM 

กรุงไทย” 

4. กรณีมีเหตุจาํเป็น สหกรณ์มีสิทธิÍ ยกเลิกการใหบ้ริการในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสหกรณ์ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหส้มาชิกผูใ้ชบ้ริการ

ทราบล่วงหนา้ 

5. ในกรณีทีÉมีความเสียหายใดๆ เกิดขึÊน แมว่้าเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกทีÉนาํรหสัลบัประจาํ   บตัรเอทเีอม็ 

ธนาคารกรุงไทยไปใช ้ ผูถ้ือบตัรตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในความเสียหายเหล่านัÊนทัÊงสิÊน 

6. ผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทย ยอมรับว่าการใชบ้ริการใดๆ ทีÉสหกรณ์จดัใหม้ีขึÊนเกีÉยวกบับญัชีเงินฝากทีÉสมาชิกมีอยูก่บั

สหกรณ์และไดร้ะบุไวใ้นคาํขอนีÊ  หรือไม่ว่าเกีÉยวการบญัชีใดๆ ของผูถื้อบตัร สหกรณ์ ATM กรุงไทย หากไดก้ระทาํไป

โดยใชร้หสัลบัประจาํบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทย ประกอบกบัวธีิการหรือเงืÉอนไขการใชบ้ริการนัÊนตามทีÉสหกรณ์ฯ

กาํหนดถูกตอ้งสมบูรณ์แลว้ ผูถื้อบตัร สหกรณ์ ATM กรุงไทย ไม่ตอ้งทาํหรือลงลายมือชืÉอในเอกสารใดๆ เพืÉอเป็น

หลกัฐานในการนัÊนอกี และผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทย ตอ้งรับผดิชอบในการกระทาํดงักล่าวเสมือนหนึÉงผูถื้อบตัร 

สหกรณ์ ATM กรุงไทย กระทาํการดว้ยตนเอง ทัÊงนีÊ ไม่วา่จะเกิดจากการทจุริตของบุคคลภายนอกหรือไม่ก็ตาม และ

สหกรณ์ไม่ตอ้งรับผดิชอบในความเสียอนัเกิดขึÊนดงักล่าว 

7. เมืÉอผูถื้อบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยเปลีÉยนแปลงทีÉอยู่ หน่วยงานสงักดั และเลขหมายโทรศพัท ์จะตอ้งแจง้ให้สหกรณ์ฯ

ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากมีเอกสารหรือหนงัสือใดๆ ทีÉสหกรณ์ฯส่งไปยงัผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทยตาม

ตาํบลทีÉอยูแ่ละ/หรือหน่วยงานตามทีÉแจง้ไว ้ให้ถือวา่ผูถื้อบตัร สหกรณ ์ATM กรุงไทยไดท้ราบขอ้ความในเอกสารหรือ

หนงัสือนัÊนๆ แลว้ 

8. สหกรณ์สงวนไวซึ้ÉงสิทธิทีÉจะเปลีÉยนแปลงขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขสาํหรับการใชบ้ริการ ตามแต่เห็นสมควร 

9. ให้ถือวา่คู่มือหรือเอกสารใดๆ เกีÉยวกบัการใชบ้ริการบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยซึÉงสหกรณ์ฯไดม้อบหรือส่งให้ผูถื้อ   

บตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทยแลว้หรือทีÉสหกรณ์ประกาศหรือกาํหนดระเบียบสหกรณ์เพิÉมต่อไปในภายหนา้นัÊน เป็นส่วน

หนึÉงของขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขสาํหรับการใชบ้ตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยนีÊดว้ย 

 



 

 
 

คําขอใชบริการ 
Application CO-OP GO  

เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 
 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                        สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
เบอรโทรศัพทมือถือ ……………………………………………… 
ขาพเจามีความประสงคขอใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชี  
 
ระหวาง บัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถที่ขาพเจามีตอสหกรณ  
   

กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

 บัญชีธนาคารกรุงไทยเลขที่ □□□ - □ - □□□□□ - □ 

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ ..................................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

     วันที่ ................................................................ 
 
 

โปรดแนบเอกสารประกอบพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
□ สําเนาหนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารกรุงไทย (ตองเปนชื่อบัญชีของผูย่ืนคําขอเทานั้น) 
□ สําเนาบัตรประชาชน หรือบัตรขาราชการ            

 
 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
วันท่ี............................... 

APP CO-OP GO ………………………….. 



 

 
 
 

 

ขอกําหนดและเง่ือนไขการใชบริการ Application CO-OP GO  
เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 

 
ขาพเจาในฐานะผูใชบริการ APPLICATION CO-OP GO ยินยอมปฏิบัติตามขอกําหนดและเงื่อนไข ดังนี้ 

1. เมื่อผูยื่นคําขอใชบริการไดรับอนุมัติใหใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อโอนเงินระหวางบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถ
กับบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ตามที่ระบุไวในคําขอนี้แลว  สหกรณจะถือวาทานสามารถใช Application CO-OP GO 
ดังกลาวได 

2. กรณีมีเหตุจําเปน สหกรณมีสิทธิ์ยกเลิกการใหบริการในสวนที่เก่ียวของกับสหกรณ โดยไมตองแจงใหผู ใชบริการ  
Application CO-OP GO ทราบลวงหนา 

3. ในกรณีที่มีความเสียหายใดๆ เกิดขึ้น แมวาเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นําขอมูลและรหัสลับประจํา 
Application CO-OP GO ไปใช  ผูใชบริการตองเปนผูรบัผิดชอบในความเสียหายเหลานั้นท้ังสิ้น 

4. ผูใชบรกิาร ยอมรับวาการใชบริการใดๆ ท่ีสหกรณจัดใหมีขึ้นเกี่ยวกับบัญชีเงินฝากท่ีสมาชิกมีอยูกับสหกรณและไดระบุไวใน
คําขอนี้ หรือไมวาเก่ียวการบัญชีใดๆ ของผูใชบริการ หากไดกระทําไปโดยใชรหัสลับประจํา Application CO-OP GO 
ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใชบริการนั้นตามที่สหกรณฯกําหนดถูกตองสมบูรณแลว ผูใชบริการ Application     
CO-OP GO  ไมตองทําหรือลงลายมือชื่อในเอกสารใดๆ เพื่อเปนหลักฐานในการนั้นอีก และผูใชบริการตองรับผิดชอบใน
การกระทําดังกลาวเสมือนหนึ่งผูใชบรกิาร กระทําการดวยตนเอง ทั้งนี้ไมวาจะเกิดจากการทุจรติของบุคคลภายนอกหรือไม
ก็ตาม และสหกรณไมตองรับผิดชอบในความเสียอันเกิดขึ้นดังกลาว 

5.  เมื่อผูใชบริการ Application CO-OP GO เปลี่ยนแปลงท่ีอยู หนวยงานสังกัด และเลขหมายโทรศัพท จะตองแจงให
สหกรณฯทราบเปนลายลักษณอักษร หากมีเอกสารหรือหนังสือใดๆ ที่สหกรณฯสงไปยังผูใชบริการ Application          
CO-OP GO ตามตําบลที่อยูและ/หรือหนวยงานตามที่แจงไว ใหถือวาผูใชบริการ Application CO-OP GO ไดทราบ
ขอความในเอกสารหรือหนังสือนั้นๆ แลว 

6.   สหกรณสงวนไวซึ่งสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ ตามแตเห็นสมควร 
7.   ใหถือวาคูมือหรือเอกสารใดๆ เก่ียวกับการใชบริการ Application CO-OP GO ซึ่งสหกรณฯไดมอบหรือสงใหผูใชบรกิาร    
     Application CO-OP GO แลวหรือที่สหกรณประกาศหรือกําหนดระเบียบสหกรณเพ่ิมตอไปในภายหนานั้น เปนสวนหนึ่ง 
     ของขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ Application CO-OP GO นี้ดวย 

 



 

เลขที่…………………………..................... 
  

 

คำขอเปดใชบริการเงินกูและสัญญาเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉิน 

                              เขียนท่ี……..………………………….…………….……….. 

                        วันที่..………………………………………….……………….……… 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………………………….……………….......... อายุ.......……..…...….ป        

เลขประจำตัวประชาชน…….………………………………..…….…………………………………… สมาชิกเลขที่……..…………………..…..………  

สถานภาพ  ไมไดรับราชการ   รับราชการ ตำแหนง…….………..........………...................……...…………………..……………..... 

สังกัด…………………….………………………………………..………............................……… โทรศพัทมือถือ ....………………............…………  

 ยืนยันที่อยูเดมิที่ใหกับสหกรณ   เปลี่ยนแปลงท่ีอยู (กรุณากรอกที่อยูใหมดานลาง) 

อยูบานเลขที่………..... หมูที…่……… ซอย………..………..……… ถนน…….……………….………ตำบล/แขวง……………..…..……………... 

อำเภอ/เขต……………………...................…... จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย....................................  

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่กลาวขางตนเปนขอมูลปจจุบันและเปนความจริงทุกประการ หากมีการแกไข
เปลี่ยนแปลงขอมูลใดท่ีไดใหไวกับสหกรณ ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบทันที โดยจะจัดสงเอกสารหรือหลักฐานดังกลาว
ใหกับสหกรณเพิ่มเติม  
 ขาพเจาขอย่ืนคำขอเปดใชบริการเงินกูโดยทำขอตกลงการขอเปดใชบริการเงินกูและใหถือวาขอตกลงนี้เปนสวนหนึ่ง
ของสัญญาเงินกูเพ่ือเหตุฉุกเฉิน ดังนี้ 
 ขอ 1 มีความประสงคขอเปดใชบริการ และรับทราบวาในคำขอนี้ จะมีผลผูกพันก็ตอเมื่อไดรับอนุมัติและรับแจงจาก
สหกรณแลว โดยขาพเจาตกลงยินยอม ผูกพัน และปฏิบัตติามขอกำหนดและเงื่อนไขของสหกรณ  
 ขอ 2 เมื่ออนุกรรมการเงินกูอนุมัติ และแจงผลใหขาพเจาทราบแลว ขาพเจายินดีปฏิบัติตามระเบียบสหกรณฯ       
วาดวยการใหเงินกูแกสมาชิกทุกประการ  
 ขอ 3 การกูผานระบบอิเล็กทรอนิกสนี้ ขาพเจายินยอมใหสหกรณตรวจสอบการยืนยันตัวตน คุณสมบัติ สิทธิการกู 
จำนวนเงินท่ีขอกู รวมถึงงวดการผอนชำระหนี้ของเงนิกูดังกลาว โดยใหโอนเขาบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถ 

ขอ 4 คำขอเปดใชบริการเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินนี้ เปนบริการของสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด ผานระบบ
อิเล็กทรอนิกสที่สหกรณประกาศใช โดยคำขอเปดใชบริการดังกลาวเปนกรรมสิทธ์ิของสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด        
ซึ่งสหกรณมีสิทธิระงบั หรือยกเลกิการใชบริการเมื่อใดก็ได ไมจำเปนตองแจงใหผูขอเปดใชบริการทราบลวงหนาแตอยางใด 

ขอ 5 ขาพเจาจะเก็บรักษารหัสลับประจำตัวสวนบุคคลที่กำหนดไวกับสหกรณ ไวเปนความลับเฉพาะตัว และ        
ไมเปดเผยใหผูอื่นทราบ ในกรณีที่มีความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้นจากความบกพรอง ความประมาทเลินเลอของขาพเจามีสวน
รวมทำใหเกิดความเสียหายในการย่ืนกูผานระบบอิเล็กทรอนิกสทุกครั้ง แมวาเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นำรหัส
ลับประจำตวัสวนบุคคลของผูขอเปดใชบริการ ซึ่งจะถือวาขาพเจาทำขอมูลนั้นดวยตนเองและตองเปนผูรับผิดชอบในความ
เสยีหายสวนนั้นทั้งส้ิน 

ขอ 6 เมื่อขาพเจาไดทำรายการกูผานระบบอิเล็กทรอนิกส ขาพเจายินยอมใหสหกรณหักกลบลบหนี้เงินกูเพื่อเหตุ
ฉุกเฉิน ที่คางชำระอยูพรอมดอกเบี้ย (ถามี) และใหสหกรณจายเงินกูสวนท่ีเหลือโดยนำฝากเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพยสิน
มัธยัสถของขาพเจา ทั้งน้ี ใหถือวาขาพเจาไดรับเงินกูตามที่ไดทำรายการไปครบถวนแลว 

 
 

เริ่มใช 1 ธันวาคม 2568 
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  ขอ 7 ขาพเจาตกลงชำระเงินตนพรอมดอกเบ้ียเงินกูใหแกสหกรณในอัตราตามที่สหกรณประกาศกำหนด โดยชำระ
เงินตนพรอมดอกเบี้ยเปนรายเดือนทุก ๆ เดือน ติดตอกันภายในวันสิ้นสุดของเดือน หากสหกรณมีการเปลี่ยนแปลงอัตรา
ดอกเบ้ีย ขาพเจายินยอมใหสหกรณคิดดอกเบ้ียตามอัตราที่เปลี่ยนแปลงไดทันที โดยไมตองบอกกลาวลวงหนาหรือไดรับความ
ยินยอมจากขาพเจาแตอยางใด และขาพเจาจะไมโตแยงหรือยกเปนขอตอสูใด ๆ ทั้งสิ้น โดยยินยอมใหหักเงินไดรายเดือนท่ี
ขาพเจาไดรับจากสวนราชการ และยินยอมปฏิบัติตามสญัญาขอตกลงการขอเปดใชบริการเงินกูฉบับนี ้

ขอ 8 สัญญาเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินฉบับนี้ มีอายุสัญญา 1 ป นับตั้งแตวันที่เปดคำขอใชบริการมีผลบังคับใช เมื่อสัญญา
เงินกูครบกำหนดหากสหกรณ หรือผูกูไมไดใชสิทธิบอกเลิกสัญญาใหถือวาสัญญาเงินกูนี้มีผลบังคับใชตอไปอีกคราวละ 1 ป 
นับแตวันถัดจากวันที่ครบกำหนดสัญญาเงนิกูดังกลาว 

ขอ 9  ในกรณีที่ขาพเจาผิดสัญญากูเงินฉบับนี้ และถูกใหออกจากสมาชิกสหกรณ ขาพเจายินยอมใหสหกรณนำเงิน
คาหุนที่ขาพเจามีอยูในสหกรณมาชำระหนี้ที่คงคางพรอมดอกเบี้ยกับสหกรณท้ังหมด 

ขอ 10 ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบและประกาศของสหกรณที่เกี่ยวของกับการกูเงิน โดยสหกรณ
สงวนไวซึ่งสิทธิท่ีจะเปลี่ยนแปลงขอกำหนดและเงื่อนไขสำหรับการเปดใชบริการเงินกูที่มีอยู หรือที่จะกำหนดขึ้นใหม หรือ
แกไขเพิ่มเติมภายหลัง เปนสวนหนึ่งของสัญญานี้ หากขาพเจาปฏิบัตผิิดขอบังคับ ระเบียบ ประกาศ และเงื่อนไขของสหกรณ 
ใหถือวาขาพเจาไมปฏิบัติตามขอตกลงในคำขอเปดใชบริการเงินกูและสัญญาเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินฉบับนี้ 

ขอ 11 ขาพเจายินยอมใหสหกรณตรวจสอบขอมูลเครดิตและจัดเก็บขอมูลสวนบุคคลเทาที่จำเปน เพื่อจัดสงขอมูล
ดังกลาวใหกับบริษัท ขอมูลเครดิตแหงชาติ จำกัด  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความในคำขอเปดใชบริการพรอมสัญญาเงินกูนี้โดยตลอดแลว จึงไดลงลายมือชื่อไว ณ วัน 
เดือน ป ที่ระบุไวขางตน 
 

ลงชื่อ…………………….…………………………………………….………ผูขอเปดใชบริการ/ผูกู 

(……………………....……………………….……..…………………..) 
 

 ลงชื่อ……………….…………..……………………….………พยาน     ลงชื่อ…………………..…………………………………….…….….พยาน 

     (………………..……………….……..…..…………………..)                 (………………………………….……..……………………………..) 

 สมาชิกเลขที่............................................................                    สมาชิกเลขที่................................................................... 

เจาหนาที ่ ผูจัดการ 

  ตรวจสอบหลักฐานเอกสารแลว  

        ไมครบถวน เห็นควรสงคืนผูกู   

        ครบถวน เห็นควรนำเสนออนุกรรมการเงินกูพิจารณา 

ลงนาม...................................................................... 

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

ตำแหนง................................................................ 

วันที่....................................................................... 

      สงคนืแกไข  

  นำเสนออนุกรรมการเงินกูพิจารณา 

 

 ลงนาม...................................................................... 

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

 ตำแหนง.................................................................. 

วันที่....................................................................... 
 

เอกสารประกอบการย่ืนกู  :  1. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน  
  2. สำหรับสมาชิกที่รับราชการใหแนบสลปิเงินเดอืนปจจุบนั 

 



 

เลขที่…………………………..................... 

 

คำขอเปดใชบริการเงินกูและสัญญาเงินกูพิเศษหุน 

                                เขียนที่……..………………………….…………….……….. 

                        วันที่..………………………………………….……………….……… 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………………………………….……………….......... อายุ.......……..…....….ป        

เลขประจำตัวประชาชน…….…………………………………….……….…………………………………… สมาชกิเลขที่……..…………………..…..………  

สถานภาพ  ไมไดรบัราชการ   รับราชการ ตำแหนง………………….........………...................……………..……………………………..... 

สังกัด…………………….……………………………………………..………............................……… โทรศัพทมือถือ ....………………............…………  

 ยืนยันที่อยูเดิมที่ใหกับสหกรณ   เปลี่ยนแปลงที่อยู (กรณุากรอกที่อยูใหมดานลาง) 

อยูบานเลขที…่……..... หมูที…่……… ซอย………..……………..……… ถนน…….………………..…………ตำบล/แขวง…………..…..……………... 

อำเภอ/เขต…………………….....................……... จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณยี.....................................  

   

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่กลาวขางตนเปนขอมูลปจจุบันและเปนความจริงทุกประการ และหากมีการแกไข
เปลี่ยนแปลงขอมูลใดที่ไดใหไวกับสหกรณ ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบทันที โดยขาพเจาตกลงจะจัดสงเอกสารหรือหลักฐาน   
ใด ๆ ใหแกสหกรณเพ่ิมเติม  
  ขาพเจาขอทำคำขอเปดใชบริการเงินกูดังกลาวขางตนใหไวแกสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด ดังตอไปนี้ 
  ขอ 1 ขาพเจามีความประสงคขอเปดใชบริการเงินกูพิเศษหุน และรับทราบวาในคำขอนี้ จะมีผลผูกพันก็ตอเมื่อไดรับ
อนุมัติและรบัแจงจากสหกรณแลว โดยขาพเจาตกลงยินยอม ผูกพัน และปฏิบัติตามขอกำหนดและเงื่อนไขของสหกรณ  

 ขอ 2 สหกรณทำการตรวจสอบหลักฐานเอกสารของผูขอเปดใชบริการ เมื่อถูกตองครบถวนแลวนำเสนอ               
ตออนุกรรมการเงินกูที่ไดรับมอบหมายพิจารณาลงนามในรายงานคำขอเปดใชบรกิารเงินกูพรอมสัญญาเงินกู  
  ขอ 3  เม่ืออนุกรรมการเงินกูพิจารณาอนุมัติ และแจงผลการอนุมัติใหผูยื่นคำขอเปดใชบรกิารทราบ ผูขอเปดใชบริการ
สามารถดำเนินการยื่นคำขอกูผานระบบอิเล็กทรอนิกสตามระเบียบสหกรณฯ วาดวยการใหเงินกูแกสมาชิกได  
  ขอ 4  การกูผานระบบอิเล็กทรอนิกส ระบบของสหกรณจะทำการตรวจสอบการยืนยันตัวตน คุณสมบัติ สิทธิการกู 
จำนวนเงินที่ขอกู รวมถึงงวดการผอนชำระหนี้ของเงินกูดังกลาวขางตน เมื่อถูกตองตามเงื่อนไขระบบจะอนุมัติเงินกูพรอมกับ    
โอนเงินเขาบัญชีออมทรัพยของผูกูในทันที และเจาหนาท่ีจะรวบรวมรายงานคำขอเปดใชบริการเสนออนุกรรมการเงินกูเพื่อ
ตรวจสอบเปนรายวัน  
  ขอ 5 จำนวนเงินกูสูงสุดใหเปนไปตามที่กำหนดไวในระเบียบสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด วาดวยการใหเงินกู
แกสมาชิกสหกรณ และรวมกันตองไมเกินรอยละ 95 ของคาหุนท่ีสมาชิกมีอยูในสหกรณ 

 ขอ 6  ขาพเจาตกลงชำระเงินตนพรอมดอกเบ้ียเงินกูใหแกสหกรณในอัตราตามประกาศสหกรณ ณ วันที่กู นับตั้งแตยื่น
กูผานระบบอิเล็กทรอนิกสจนกวาจะชำระหนี้ครบถวน โดยจะชำระเงินตนพรอมดอกเบี้ยเปนรายเดือนทุก ๆ เดือน ติดตอกันภายใน
วันสิ้นสุดของเดือน ในกรณีที่สหกรณมีการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ย ขาพเจายินยอมใหสหกรณคิดดอกเบี้ยตามอัตราที่
เปลี่ยนแปลงไดทันที โดยไมตองบอกกลาวลวงหนาหรือไดรับความยินยอมจากขาพเจาแตอยางใด และขาพเจาจะไมโตแยงหรือยก
เปนขอตอสูใด ๆ ทั้งสิ้น  

 
 
 
 
 

เร่ิมใช 3 ตุลาคม 2568 
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สัญญาขอตกลงการขอเปดใชบริการเงินกู 
 

ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามสัญญาขอตกลงการขอเปดใชบริการเงินกู ดังนี้ 
ขอ 1 คำขอเปดใชบริการเงินกู พ ิเศษหุ น เป นบริการของสหกรณ ออมทรัพยกรมปาไม  จำกัด ผ านระบบ

อิเล็กทรอนิกสที ่สหกรณประกาศใช โดยคำขอเปดใชบริการดังกลาวเปนกรรมสิทธิ์ของสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 
สหกรณมีสิทธิระงับ หรอืยกเลิกการใชบริการเมื่อใดก็ได ไมจำเปนตองแจงใหผูขอเปดใชบริการทราบลวงหนาแตอยางใด 

ขอ 2  ขาพเจาตองเก็บรักษารหัสลับประจำตัวสวนบุคคลที่กำหนดไวกับสหกรณ ไวเปนความลับเฉพาะตัว และ        
ไมเปดเผยใหผูอื่นทราบ ในกรณีที่มีความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้นจากความบกพรอง ความประมาทเลินเลอของขาพเจามีสวนรวมทำ
ใหเกิดความเสียหายในการยื่นกูผานระบบอิเล็กทรอนิกสทุกครั้ง แมวาเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นำรหัสลับประจำตัว
สวนบุคคลของผูขอเปดใชบริการ ซึ่งจะถือวาขาพเจาทำขอมูลนั้นดวยตนเองและตองเปนผูรับผิดชอบในความเสียหายสวนน้ัน
ทั้งสิ้น 

ขอ 3  เมื่อขาพเจาไดทำรายการกูผานระบบอิเล็กทรอนิกส ขาพเจายินยอมใหสหกรณหักกลบลบหนี้เงินกูเพ่ือเหตุ
ฉุกเฉิน เงินกูสามัญดิจิทัล และเงินกูพิเศษหุน ที่คงคางพรอมดอกเบี้ย และใหสหกรณจายเงินกูสวนที่เหลือโดยนำฝากเขาบัญชีเงิน
ฝากออมทรัพยของขาพเจา ทั้งนี้ ใหถือวาขาพเจาไดรบัเงินกูตามที่ไดทำรายการไปครบถวนแลว 

ขอ 4  ขาพเจายินยอมใหหักเงินไดรายเดือนที่ขาพเจาไดรับจากสวนราชการ และยินยอมปฏิบัติตามสัญญาขอตกลง
การขอเปดใชบริการเงนิกูฉบับนี้ เพ่ือชำระเงินตนพรอมดอกเบี้ยเงนิกูที่มีอยูกับสหกรณ โดยมีผลผูกพันกับขาพเจาตลอดไป 

ขอ 5  สัญญาเงินกูพิเศษหุนฉบับนี้ มีอายุสัญญา 1 ป นับตั้งแตวันท่ีเปดคำขอใชบริการมีผลบังคับใช เมื่อสัญญาเงินกู
ครบกำหนดหากสหกรณ หรือผูกูไมไดใชสิทธิบอกเลิกสัญญาใหถือวาสัญญาเงินกูนี้มีผลบังคับใชตอไปอีกคราวละ 1 ป นับแตวัน
ถัดจากวันที่ครบกำหนดสัญญาเงนิกูดังกลาว 

ขอ 6  ในกรณีที่ขาพเจาผิดสัญญากูเงิน และถูกใหออกจากสมาชิกสหกรณ ขาพเจายินยอมใหสหกรณนำเงินคาหุน     
ที่ขาพเจามีอยูในสหกรณมาชำระหนี้ที่คงคางพรอมดอกเบ้ียกับสหกรณทั้งหมด 

ขอ 7  ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบและประกาศของสหกรณที่เก่ียวของกับการกูเงิน โดยสหกรณ
สงวนไวซึ่งสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงขอกำหนดและเงื่อนไขสำหรับการเปดใชบริการเงินกูที่มีอยู หรือที่จะกำหนดขึ้นใหม หรือแกไข
เพ่ิมเติมภายหลัง เปนสวนหนึ่งของสัญญานี้ หากขาพเจาปฏิบัติผิดขอบังคับ ระเบียบ ประกาศ และเงื่อนไขของสหกรณ ใหถือวา
ขาพเจาผิดคำขอเปดใชบริการพรอมสัญญาฉบับนี้ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความในคำขอเปดใชบริการพรอมสัญญาเงินกูนี้โดยตลอดแลว จึงไดลงลายมือไว ณ วัน 
เดือน ป ที่ระบุไวขางตน 

 

ลงชื่อ…………………….…………………………………………….………ผูกู 

  (……………………..……………………….……..…………………..) 
 

 ลงชื่อ……………….…………..……………………….………พยาน     ลงชื่อ…………………..…………………………………….…….….พยาน 

     (………………..……………….……..…..…………………..)                   (………………………………….……..……………………………..) 

 สมาชิกเลขที่............................................................                     สมาชิกเลขที่.................................................................. 
         

เจาหนาที ่ ผูจัดการ 

  ตรวจสอบเอกสารครบถวนถูกตอง จึงเห็นควรอนุมัติ 

ลงนาม...................................................................... 

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

ตำแหนง................................................................ 

วันที่....................................................................... 

 อนุมัติ         ไมอนุมัต ิ

 ลงนาม...................................................................... 

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

 ตำแหนง.................................................................. 

วันที่....................................................................... 
 

เอกสารประกอบการย่ืนกู  :  1. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน  
  2. สำหรับสมาชิกที่รบัราชการใหแนบสลปิเงินเดือนปจจุบัน 



 
 

 

 
 
 

เรื่อง    ขอลาออกจากการเปนสมาชิกสมทบ (พนักงานราชการ) เพ่ือสมัครเปนสมาชิก สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 

เรยีน    ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 

           ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................สมาชิกสมทบเลขที่................................. 

สังกัด.........................................................................................................โทรศัพทมือถือ....................................................................

มีความประสงคขอลาออกจากการเปนสมาชิกสมทบ (พนักงานราชการ) เพื่อสมัครเปนสมาชิก สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 

เนื่องจากมีคุณสมบัติครบถวนตามขอบังคับ ตั้งแตวนัที่ ....................... เดือน .................................... พ.ศ. ....................... เปนตนไป  

  ทั้งน้ี ขอใหสหกรณโอนคาหุน เงินฝากทุกประเภท เงินปนผลเฉลี่ยคืน หรือเงินอื่นใด เพ่ือชำระหนี้ท่ีคางชำระ     

ตอสหกรณ เม่ือคณะกรรมการดำเนินการเห็นชอบใหลาออกจากการเปนสมาชิกสมทบ และรับเขาเปนสมาชิกแลว เงินที่
เหลือจากการชำระหนี้ ขาพเจายินยอมใหสหกรณโอนเงินสวนที่เหลือเขาบัญชีเงินฝากออมทรพัยสินมัธยัสถเลมใหมของขาพเจา 

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

                                                          ลงช่ือ...................................................................  

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

 

เจาหนาที ่ ผูจัดการ 

ไดทำการตรวจสอบรายละเอียด ดงันี้   

        อายุการเปนสมาชิก ........ ป .......... เดือน 

 ไมถูกอายัดสิทธิเรียกรองจากสำนักงานบังคับคดี 

       ไมมีหนีส้นิตอสหกรณ  

  มีหนี้คางชำระ .................................. บาท 

 มีหนี้เงนิกูพิเศษเพ่ือการเคหะ 
 

ตรวจสอบครบถวนถูกตอง จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 

ลงนาม........................................................................ 

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

ตำแหนง................................................................... 

วันท่ี.......................................................................... 

 ไดตรวจสอบครบถวนถูกตองแลว จึงเห็นควรอนุมัติ 
 

ลงนาม...................................................................... 

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

วันที่....................................................................... 

ประธานกรรมการ/รองประธานกรรมการ  

(เปนผูไดรับมอบหมายตามมติคณะกรรมการดำเนินการ) 

       อนุมัติ               

       ไมอนุมัต ิ
 

ลงนาม.................................................................... 

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

วันที่........................................................................... 

                                            หนังสือขอลาออกจากการเปนสมาชิกสมทบ (พนักงานราชการ) 
                         เพือ่สมัครเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 

 

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

วันที…่…….…................................................................ 
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