
โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกให้ครบทุกช่อง 

เอกสารประกอบ 

1. แบบ สอ.ปศ.1005
2. แบบ สอ.ปศ.1012
3. รปูถ่ายขนาด 1 น้ิว 1 ร ูป
4. สำเนาบัตรประชาชน
5. สำเนาทะเบียนบ้าน
6. สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้าม)ี

ใบสมัคร / ทะเบียนสมาชิกสมทบ 

    สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 

 แบบ สอ.ปศ.1009 

 ติดรูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว 

 ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 

ข้าพเจ้าได้ทราบความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด โดยตลอดแล้วและเห็นชอบในความมุง่หมายของสหกรณ์จึงขอสมัครเข้า 
เปน็สมาชิก และขอให้ถ้อยแถลงเพื่อเป็นหลักฐาน ดังต่อไปน้ี 

ข้อ 1. ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับข้าพเจ้า 

ชื่อ      /      นามสกุล........................................................................................................เลขท่ีบัตรประชาชน................................................................................................ 
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................................................พ.ศ........................ปัจจุบนัอายุ. ....................ปี เพศ  ชาย  หญิง 

สถานภาพ  โสด  สมรส  หมา้ย  หย่าร้าง ช่ือคู่สมรส ..................................................................... ................................................................................. 

ท่ีอยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน/บัตรประชาชน  
บ้านเลขท่ี.......................หมู่.................ตรอก/ซอย.................................................ถนน.................................................ตำบล/แขวง............... ................................................... 
อำเภอ/เขต.......................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์................................................................. 
ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี.......................หมู่.................ตรอก/ซอย.................................................ถนน...........................................ตำบล/แขวง................................................... 
อำเภอ/เขต.......................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์...............................................โทรศัพท์................................................. 

ข้าพเจ้าเป็น (เลือก 1 ข้อ) 
 1. ( บุตร / คู่สมรส / บิดา / มารดา ) ของนาย/นาง......................................................................................................................... ......................................... 

ทะเบยีนสมาชิกท่ี......................................สังกัด................................................................................มีรายได้(ประมาณ).....................................บาท/เดอืน 
 2. ลูกจ้างช ั่วคราวรายเดือน สังกัด............................................................................................ ...............ตำแหน่ง........................................................................... 

ได้รับเงินได้รายเดอืน......................................................................................บาท วันท่ีบรรจุ / เข้าทำงาน................ ........................................................... 
 3. พนักงานราชการ สังกัด.......................................................................................................................ตำแหน่ง............................................. ............................. 

ได้รับเงินได้รายเดอืน......................................................................................บาท วันท่ีบรรจุ / เข้าทำงาน........................................................................... 
 4. อื่นๆ..................................................................................................................... ................................................................................ ................................... 

ข้อ 2. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ซ่ึงมีวตัถุประสงค์ในการให้กู้ยืม 
ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ ในอัตราเดือนละ.........................บาท จำนวน................ .หุ้น (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 

และข้าพเจ้าจะส่งค่าหุ้นรายเดือนโดยวิธี
 ชำระโดยหักจากเงินได้รายเดือน 
 ชำระท่ีสำนักงานสหกรณ์ 
 ชำระผ่านธนาคาร............................................................................................................... ........ 
 ชำระโดยหักจากบัญชี เงินฝากออมทรัพย์ / ออมทรัพย์พิเศษ เลขท่ี.......................................... 
 อื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................. ................ 

การตรวจสอบรายชื่อผู้ถูกกำหนด 
พบข้อมูล    

ไม่พบข้อมูล 
  ลงชื่อ.............................................. ผู้ตรวจสอบ 

(.............................................) 
 ตำแหน่ง......................................... 

             …………/…………./………….. 

(เอกสารพิมพ์หน้า-หลัง) 

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

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

สมาชิกเลขทะเบียนท่ี 
มติท่ีประชุมครั้งท่ี ...................................................... 

ตัวอย่างการกรอกข้อมูล

สถานที�เขียน

วนัที�เขียน

ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ เลขที�บัตรประชาชน 13 หลัก

เขียนวนัที� เขียนเดอืน เขียน พ.ศ. เขียนอายุ การะบุเพศ
กาสถานภาพ

เขียนที�อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้าน/บัตรประชาชน

เขียนที�อยู่�จจุบัน (สามารถตดิตอ่ได)้

กาสภานภาพที�เป็น

ส่งเดอืนละ (ขั �นตํ�า 250 บาท) ระบุจํานวนหุ้น 

กาวธิีชําระเงินคา่หุ้นรายเดอืน

ชื�อ และ นามสกุล สมาชิกหลัก

เลขที�สมาชิกหลัก สังกัดสมาชิกหลัก เงินไดร้ายเดอืนสมาชิกหลัก

สังกัดลูกจ้างชั�วคราวรายเดอืน ตาํแหน่งลูกจ้างชั�วคราวรายเดอืน

เงินไดร้ายเดอืนลูกจ้างชั�วคราวรายเดอืน วนัที�บรรจุ / เข้าทํางาน ลูกจ้างชั�วคราวรายเดอืน

สังกัดพนักงานราชการ  ตาํแหน่งพนักงานราชการ

เงินไดร้ายเดอืนพนักงานราชการ วนัที�บรรจุ / เข้าทํางาน พนักงานราชการ

(กาอย่างใดอย่างหนึ�ง)
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ข้อ 4. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหน้ีสินท้ังหมดซ่ึงข้าพเจ้ามีอยู่ดังต่อไปน้ี (แสดงข้อความรายละเอียดของแต่ละราย คือ ช่ือและสำนักงานของ เจ้าหน้ี 

วันเป็นหน้ี จำนวนหน้ีสินต้ังแต่แรก อัตราดอกเบ้ียร้อยละต่อปี หลักประกันท่ีให้ไว้ จำนวนเงินต้นคงเหลือ จำนวนดอกเบ้ียค้างชำระและเป็นหน้ีสินเพ่ือการใด 
ให้ครบทุกราย) 
1..........................................................................................................................  2 ..................................................................................................................... 

ข้อ 5. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์มีมติให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้ ข้าพเจ้าจะลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิกสมทบท้ังชำระ      

ค่าธรรมเนียมแรกเข้า จำนวน 100 บาท และเงินค่าหุ้นรายเดือนคร้ังแรกต่อสหกรณ์ให้เสร็จส้ินภายในวันท่ีซ่ึงคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์จะได้กำหนดการชำระเงิน 
จำนวนดังกล่าวน้ี 

ข้อ 6. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามขอ้บังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์ทุกประการ 
ลงชื่อ ........................................................................ ................... 

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

คำรับรอง 
กรณเีป็นบุคคลในครอบครัวสมาชิกหลัก กรณีเป็นพนักงานราชการ / ลูกจ้างชั่วคราว 

ข้าพเจ้าขอรับรองและยินยอมให้ผู้สมัครซ่ึงเป็น บุตร  คู่สมรส ข้าพเจ้าขอรับรองว่าปัจจุบันผู้สมัครยังปฏิบัติราชการอยู่และไม่อยู่ใน 

 บิดา  มารดา สมัครสมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด ระหว่างการถูกสอบสวนทางวินัยอย่างร้ายแรง 

และทำนิติกรรมเกี่ยวกับการกู้เงินและการค้ำประกันเงินกู้ของสมาชิกสมทบอื่น 
กับสหกรณ์ได้ ลงชื่อ    ..............................................................ผูบั้งคับบัญชา 

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

(.............................................................) ตำแหนง่................................................ 

เลขท่ีสมาชิก.......................................... 

คำรับรองของสมาชิก 

ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของข้าพเจ้าและตามท่ีข้าพเจ้าตรวจสอบข้อความของผู้สมัครเป็นความจริงทุกประการท้ังผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้อง     ตามท่ี 
กำหนดไว้ในข้อบังคับสหกรณ์ 

ลงช่ือ ..............................................................ผู้รับรองคนท่ี 1 
(.............................................................) 
เลขทีส่มาชิก.......................................... 

ลงช่ือ ..............................................................ผู้รับรองคนท่ี 2 
(.............................................................) 
เลขทีส่มาชิก.......................................... 

หนงัสือยินยอมให้หักเงิน 
โดยหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้ามีความประสงค์และยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ทำหน้าท่ีจ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน เงินค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง 

เงินสะสมสำหรับข้าราชการ เงินบำเหน็จ บำนาญ เงินทุนสำรองเล้ียงชีพ เงินอ ื่นใดท่ีพึงได้รับจากทางราชการหรือหน่วยงาน หรือองค์กรท่ีสังกัดหรือเงินซ่ึ งทาง 
สหกรณ์จะจา่ยให้ข้าพเจ้า รวมท้ังให้หักเงินฝากท่ีมีอยู่ในบัญชีซ่ึงเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพือ่ชำระค่าหุ้น ค่าธรรมเนียมและชำระ หน้ีสินท่ีมีอยู่ในปัจจุบันและ 
ท่ีจะมีขึ้นในอนาคตหรือเพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากท่ีข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ และภาระผูกพันใดๆทุกประเภท ท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสตัว์ จำกัด 
ตลอดไป และข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอน หรือกระทำการใดๆ เพ่ือขัดขวางให้ความยินยอมหักเงินตามหนังสือยินยอมน้ี จนกว่าจะชำระหน้ีจนครบจำนวน หากข้าพเจ้า 
ยังชำระหน้ีไม่ครบ และประสงค์จะเพิกถอนความยินยอมดังกล่าวในภายหน้า จะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากสหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติ 
ตามการท่ีให้ความยินยอมน้ีไม่ว่ากรณีใดๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติการณ์ท่ีส่อไปในทางไม่สุจริต และให้ถือว่าผิดสัญญาเงินกู้ โดยข้าพเจา้ยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา 
ดำเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ในทันที และหากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ได้รับสิทธิประโยชน์ใดๆอันพึงเกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิกสมทบ ข้าพเจา้ยินยอมให้หักชำระ 
หน้ีซ่ึงค้างชำระคืนแก่สหกรณ์ฯก่อน ส่วนท่ีเหลือจ่ายให้แก่ผู้รับประโยชน์ ตามท่ีข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

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

เวน้วา่งไว้ เวน้วา่งไว้

ลงชื�อผู้สมัคร

ระบุชื�อ และ นามสกุล

กรณีเป็นบุคคลในครอบครวั กรณีเป็นพนักงานราชการ / ลูกจ้างชั�วคราว

ลงชื�อ สมาชิกหลัก

ชื�อ และ นามสกุล สมาชิกหลัก

เลขที�สมาชิกหลัก

ลงชื�อ ผู้บังคบับัญชา

ชื�อ และ นามสกุล ผู้บังคบับัญชา

ตาํแหน่ง ผู้บังคบับัญชา

ลงชื�อ สมาชิกผู้รบัรองคนที� 1

ชื�อ และ นามสกุล ผู้รบัรองคนที� 1

เลขที�สมาชิกผู้รบัรองคนที� 1

ลงชื�อ สมาชิกผู้รบัรองคนที� 2

ชื�อ และ นามสกุล ผู้รบัรองคนที� 2

 เลขที�สมาชิกผู้รบัรองคนที� 2

ลงชื�อ ผู้สมัครสมาชิกสมทบ

ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ



     สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว ์จ ำกดั 

หนงัสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
เขียนที.่.......................................................................................... 
วันท่ี............................................................................................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................อายุ..........ปี เป็นสมาชกิสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จ ำกัด 

เลขประจ ำตัวสมาชิกสมทบ.............................สงักัด............................................................................................ขอแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

ตามทีก่ ำหนดไวใ้นข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จ ำกดั พ.ศ. 2564 ข้อ 55 

ในกรณีท่ีข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกัด จ่ายเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก 

เงินปันผล เงินเฉล่ียคืน และเงินผลประโยชน์ หรือเงินอื่นใด ที่ข้าพเจ้ามีในสหกรณ์ฯตามสิทธิของการเป็นสมาชิกแล้วแต่กรณีให้แก่ผู้รับโอน  

ประโยชน์ของข้าพเจ้าดังต่อไปนี ้
ล ำดับที ่1 ช่ือ-สกลุ...................................................................................................................ความสัมพนัธ.์............................................... 

บ้านเลขท่ี................................หมูท่ี.่............ซอย.......................................ถนน...........................................ต ำบล/แขวง.............................................. 

อ ำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................................รหสัไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................ 

ล ำดับที ่2 ช่ือ-สกลุ...................................................................................................................ความสมัพันธ์................................................ 

บ้านเลขท่ี...............................หมูท่ี.่............ซอย.......................................ถนน...........................................ต ำบล/แขวง.............................................. 

อ ำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................................รหสัไปรษณีย์.................................โทรศัพท.์........................................... 

ล ำดับที ่3 ช่ือ-สกลุ...................................................................................................................ความสัมพนัธ.์............................................... 

บ้านเลขท่ี................................หมูท่ี.่............ซอย.......................................ถนน...........................................ต ำบล/แขวง.............................................. 

อ ำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................................รหสัไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................ 

โดยมเีงื่อนไข         จ่ายเงินท่ีข้าพเจ้ามีในสหกรณฯ์ตามสิทธิใหกั้บบุคคลดังกล่าวจำนวนเท่ากัน 
 จ่ายให้กับบุคคลท่ีระบุไว้ลำดับแรกก่อน หากบุคคลแรกไม่มารับเงินตามกำหนดเวลาท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด    

ไดแ้จ้งไว้ สหกรณฯ์จะจ่ายเงินให้กบับุคคลทีร่ะบุไว้ในลำดบัถัดไป หากมบีคุคลมารับเงินตามทีร่ะบุไว้แล้ว บุคคลตอ่ไปจะไมม่ีสิทธิเรียกร้องเงินจำนวนดังกล่าว 
จากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 

 อืน่ๆ........................................................................................................................................................................ 

(ลงช่ือ).......................................................................ผู้ท ำหนังสือแสดงเจตนา 

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

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

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

 หมายเหต ุ 1. ผู้ทำหนังสือต้องลงลายมือชื่อไว้ต่อหนา้พยานอยา่ งน้อยสองคนพร้อมกัน 
2. พยานทั้งสองคนต้องลงลายมือชื่อรับรองลายมือชื่อของผู้ทำหนังสือในขณะนั้น
3. ผูเ้ขยีนหรือพิมพ์ หรือพยานในหนังสือ รวมทั้งคู่สมรสของผูเ้ขียนหรือพิมพ ์หรือพยานในหนังสอืจะเป็นผู้รับโอนประโยชน์ไม่ได้

 เว้นแต่  ผู้ทำหนังสือเป็นผูเ้ขียนหรือพิมพ์เอง 
โปรดอ่านข้อบงัคบัดา้นหลงัประกอบ (เอกสารพิมพ์หนา้-หลัง) 

แบบ สอ.ปศ.1012 

สถานที�เขียน

วนัที�เขียน

ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ อายุสมาชิกสมทบ

เวน้วา่งไว้ ชื�อสังกัด

ชื�อ และ นามสกุล ผู้รบัโอนประโยชน์ ระบุความสัมพันธ์

ระบุที�อยู่

ชื�อ และ นามสกุล ผู้รบัโอนประโยชน์ ระบุความสัมพันธ์

ระบุที�อยู่

ชื�อ และ นามสกุล ผู้รบัโอนประโยชน์ ระบุความสัมพันธ์

ระบุที�อยู่

กาเงื�อนไข

ลงชื�อ ผู้สมัครสมาชิกสมทบ

 ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ

ลงชื�อ พยาน

ชื�อ และ นามสกุล พยาน

ลงชื�อ พยาน

ชื�อ และ นามสกุล พยาน



ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

ข้อ 56 การขาดจากสมาชิกภาพของสมาชิกสมทบ สมาชิกสมทบย่อมขาดจากสมาชิกภาพเพราะเหตุใดๆ ดังต่อไปนี ้
(1) ตาย 

(2) ลาออกจากสหกรณ ์และได้รับอนุมัติแล้ว 
(3) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
(4) ต้องคำพิพากษาให้ล้มละลาย 
(5) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 50 
(6) ถูกใหอ้อกจากสหกรณ์ 
(7) กรณีสมาชิกของสหกรณ์ซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้องกับสมาชิกสมทบตามข้อ 50 (3) ต้องขาดจากสมาชิกภาพ เพราะเหตุใด ๆ 

 ตามทีก่ำหนดไว้ในข้อบังคับสหกรณ์ ข้อ 41 ไม่ถือเป็นเหตุให้สมาชิกสมทบรายนั้น ๆ ต้องขาดจากสมาชิกภาพ 
(8) ได้รับสิทธิเข้าเป็นสมาชิกตามข้อ 33 

ข้อ 55 การตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของสมาชิกสมทบ สมาชิกสมทบจะทำเป็นหนังสือตั้งบุคคลหนึ่งหรือหลายคน เพื่อให้เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 
ซึ่งตนมีอยู่ในสหกรณ์ในเมื่อตนถึงแก่ความตายนั้นมอบให้สหกรณ์ถอืไว ้หนงัสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ดังว่านี้ต้องทำตามแบบท่ีสหกรณ์กำหนด 

       ถ้าสมาชิกสมทบประสงค์จะเพิกถอน หรือเปลี่ยนแปลงบุคคลผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ทำไว้แล้ว ก็ต้องทำเป็นหนังสือตามลักษณะดังกล่าว 
ในวรรคหนึ่งมอบให้สหกรณ์ถอืไวเ้ช่นกัน 

  เมื่อสมาชิกสมทบตาย และสหกรณ์ได้รับทราบแล้ว ให้สหกรณ์แจ้งให้ผ ู ้ร ับโอนประโยชน์ตามความในวรรคหนึ ่งหรือวรรคสอง 
แล้วแต่กรณีทราบ และสหกรณ์จะจ่ายเงินค่าหุ ้น เงินรับฝาก เงินปันผลเงินเฉลี ่ยคืน และเงินผลประโยชน์ หรือเงินอื ่นใดบรรดาที่สมาชิกสมทบ 
ผู้ตายมีอยู่ในสหกรณ์ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ตั้งไว้ หรือถ้ามิได้ตั้งไว้ก็คืนให้แก่บุคคลที่ได้นำหลักฐานมาแสดงให้เป็นที่พอใจคณะกรรมการ
ดำเนินการสหกรณว์่าเป็นทายาทผู้มีสิทธิได้รับเงนิจำนวนดังกล่าวนั้น ทัง้นี ้ตามขอ้กำหนดในข้อ 60 วรรคหนึง่และข้อ 61 

       ให้ผ ู ้ร ับโอนประโยชน์หรือทายาทตามความในวรรคสาม ยื ่นคำขอรับเงินประโยชน์ต่อสหกรณ์ภายในกำหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ 
สมาชิกสมทบตาย หรือได้รับแจ้งจากสหกรณ์ โดยให้แนบสำเนามรณบัตรที่ทางราชการออกให้และรับรองความถูกต้องแสดงว่าสมาชิกสมทบนั้นๆ 
ได้ถึงแก่ความตาย ไปประกอบการพิจารณาด้วย เมื ่อคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ได ้พ ิจารณาและอนุมัต ิแล้วสหกรณ์จะจ่ายเงิน 
ผลประโยชน์ดังกล่าวภายในสี่สิบห้าวัน  

       ในกรณ ีผ ู ้มีส ิทธ ิร ับเ งินผลประโยชน ์ไม ่ย ื ่นคำขอร ับเง ินผลประโยชน์ หรือผ ู ้ท ี ่มีช ื่อเป ็นผู ้ร ับโอนประโยชน์ที่สมาชิกสมทบ 
ได้จัดทำให้สหกรณ์ถือไว้ไม่ม ีตัวอยู่ก็ด ีเมื่อพ้นกำหนดอายุความฟอ้งคดีให้สหกรณ์โอนจำนวนเงนิดังกล่าวไปสมทบเป็นทนุสำรองของสหกรณ์ทัง้สิ้น 

ข้อ 60 การจ่ายคืนเงินของสมาชิกสมทบที่ขาดจากสมาชิกภาพ ในกรณีที่สมาชิกสมทบขาดจากสมาชิกภาพ ตามข้อ 56 (1) (2) (3) 
หรือ (7) สหกรณ์จะจ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนค้างจ่าย(ถ้ามี) ที่สมาชิกสมทบผู้นั้นมีอยู่ในสหกรณ์คืนให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับ 

  สำหรับเงินค่าหุ้นผู้มีสิทธิได้รับจะเรียกให้สหกรณ์จ่ายคืนได้ทันที โดยไม่มีเงินปันผลและหรือเงินเฉลี่ยคืน หรือจะเรียกให้จ่ายคืนเงินค่าหุ้น 
หลังจากวนัสิ้นปทีางบัญชขีองสหกรณ์ของปีท่ีออก โดยไดร้ับเงนิปันผลและหรือเงินเฉลีย่คืนก็ได้ ท้ังนี ้เมื่อท่ีประชุมใหญ่มีมติให้จัดสรรกำไรสทุธิประจำปี 
ตามข้อ 29 แล้ว 

 ฯลฯ 

ข้อ 61 การหักเงินซึ่งสมาชิกสมทบต้องรับผิดต่อสหกรณ์ สหกรณ์มีสิทธิหักเงินซึ่งสมาชิกสมทบต้องรับผิดต่อสหกรณ์ก่อนจ่ายคืนเงิน
ของสมาชิกสมทบตามข้อ 55 และข้อ 60 



กรณีเป็นข้าราชการ / ลูกจา้ง / ข้าราชการบ ำนาญ / 

พนักงานราชการ สังกัดกรมปศุสตั ว์ 

เรียน อธิบดีกรมปศสุตัว ์

หนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือน / ค่าจ้าง เงินสะสม บ ำเหน็จ บ ำนาญ 

เงินทุนเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดทีพึ่งได้รับจากของราชการ 

วันท่ี................เดือน...........................................พ.ศ.................. 

ตามทีก่รมปศุสัตว์ ไดเ้ข้าร่วมโครงการจ่ายตรงเงินไดร้ายเดอืนและคา่จ้างประจ ำ โดยกรมบัญชีกลาง จะเป็นผู้โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 

ของข้าราชการและลูกจ้างประจ ำแตล่ะรายนั้น 

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ....................................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกดั 

เลขท่ีสมาชิก..........................................สงักัดหน่วยงาน...................................................................................................................................................... 
ยินยอมให้หักเงินได้รายเดือน / ค่าจ้าง เงินสะสม บ ำเหน็จ บ ำนำญ เงินทุนเลีย้งชีพ หรือเงินอืน่ใดทีพึ่งได้รับจากของราชการ ก่อนโอนเ งินเข้าบัญชี 

เงินฝากธนาคาร เพื่อช ำระให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ำกัด (ทุนเรือนหุ้น และหนีต้ามสหกรณ์เรียกเก็บหรือเงินฝากสหกรณ์ออมทรัพย ์

ตามที่สมาชิกแจ้งไว้กับสหกรณ์) 

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

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

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

แบบ สอ.ปศ.1005 

วนัที�เขียน เดอืนที�เขียน พ.ศ. ที�เขียน

ชื�อ และ นามสกุล

เวน้วา่งไว้ ระบุสังกัดหน่วยงาน

ลงชื�อ ผู้สมัครสมาชิกสมทบ

ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ

ลงชื�อ พยาน

ชื�อ และ นามสกุล พยาน

ลงชื�อ พยาน

ชื�อ และ นามสกุล พยาน

Sawanya.J
Cross-Out



หนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 

     ประเภทบญัช ี บัญชีเลขท่ี.................................... 

เงินฝากออมทรัพย ์           เงินฝากออมทรพัย์เพื่อเป็นหลักประกันเงินกู ้

เงินฝากออมทรัพย์ATM                เงินฝากออมทรพัย์พิเศษ 

ถึง สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 

ข้าพเจ้า(ช่ือเต็ม)........................................................................................อายุ...............ป ีสมาชิกเลขทะเบียนท่ี......................... 

ท่ีอยู่......................................................................................................................................................โทรศพัท.์................................................... 

สังกัด.............................................................................................................ขอเปดิบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ในช่ือของข้าพเจ้าไว้กับสหกรณนี้ 

ข้าพเจ้าผู้เดียวมีอำนาจในการถอนเงินหรือในการให้คำมั่นเกี่ยวกับบัญชีทีเ่ปิดขึ้นนี้ และข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมือชื่อ 

ของข้าพเจ้าในบัตร ซ่ึงส่งมาพรอมกับหนังสือขอเปดิบัญชีนี ้

 ข้าพเจ้าได้ทราบข้อตกลงและเง่ือนไขการรับเปดิบัญชีเงินฝาก ข้าพเจ้าตกลงยินยอมปฏิบัตติามระเบียบและเง่ือนไขดังกล่าว 
รวมตลอดจนระเบียบอืน่ใดของสหกรณ์ทุกประการ 

ขอแสดงความนับถือ 

ลายมอืช่ือ...............................................เจ้าของบัญชี 

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

ลายมือช่ือ.................................................... เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

ผู้อนุมัติ........................................................ ผู้จัดการ 

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

หมายเหตุ       เอกสารพิมพ์หน้า-หลัง ฉบับแก้ไข 1 เมษายน 2569 

เวน้วา่งไว้

ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ ระบุอายุ เวน้วา่งไว้

ที�อยู่�จจุบันที�สามารถตดิตอ่ได้ เบอร์ โทรศัพท์ที�สามารถตดิตอ่ได้

สังกัดหน่วยงาน

ลายมือชื�อผู้สมัครสมาชิกสมทบ

ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ

Sawanya.J
Stamp



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

วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ................. 
เรื่อง เงื่อนไขการฝากเงินและถอนเงิน 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 
ตามท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด ได้เปิดบริการเงินฝากออมทรัพย์และออมทรัพย์พิเศษ โดยมีเงื่อนไขการฝาก และถอนเงินดังนี้ 
1. เงื่อนไขการฝากเงิน

1.1 เงินฝากออมทรัพย์/เงินฝากออมทรัพย์ATM/เงินฝากออมทรัพย์เพื่อเป็นหลักประกันเงินกู้
1. ผู้ฝากเงินสามารถเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ได้เพียงบัญชีเดียว โดยจำนวนเงินฝากในบัญชี ณ เวลาใดเวลาหนึ่งจะต้องมี

ไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยบาท 
2. จำนวนเงินฝากในแต่ละครั้งต้องไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยบาท
3. อัตราดอกเบ้ียร้อยละ 1.60 ต่อปี

1.2 เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ 
1. ผู้ฝากเงินสามารถเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษได้ไม่เกินสามบัญชี โดยจำนวนเงินฝาก ในบัญชี ณ เวลาใดเวลาหนึง่

จะต้องไม่น้อยกว่าหนึ่งพันบาท 
2. จำนวนเงินฝากในแต่ละครั้งต้องไม่น้อยกว่าห้าร้อยบาท
3. อัตราดอกเบ้ียร้อยละ 2.40 ต่อปี

2. เงื่อนไขการถอนเงิน
2.1 เงินฝากออมทรัพย์/เงินฝากออมทรัพย์ATM/เงินฝากออมทรัพย์เพื่อเป็นหลักประกันเงินกู้

1. สมาชิกถอนเงินฝาก
2. การถอนเงินฝากออมทรัพย์ในแต่ละครั้งจะต้องมีจำนวนเงินไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยบาท
3. ต้องมีเงินคงเหลือในบัญชีไม่ต่ำกว่าหนึ่งร้อยบาท

2.2 เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ 
1. สมาชิกถอนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษได้เพยีงเดอืนละ 1 ครั้ง โดยไม่เสียค่าธรรมเนียมหากเดือนใดถอนเงินครั้งท่ีสอง

และครั้งต่อๆไป จะเสียค่าธรรมเนียมการถอนเงนิในอัตราร้อยละหนึ่งของจำนวนเงินท่ีถอนโดยคิดขั้นต่ำ 100 บาท แต่ไมเ่กิน 1,000 บาท 
2. การถอนเงินฝากออมทรัพย์พิเศษในแต่ละครั้งจะต้องมีจำนวนเงินไม่น้อยกว่าห้าร้อยบาท
3. ต้องมีเงินคงเหลือในบัญชีไม่ต่ำกว่าหนึ่งพันบาท

หมายเหตุ สมาชิกถอนเงินวงเงินตั้งแต่ 1,000,000 – 5,000,000 บาท ให้แจ้งล่วงหน้า 1 วัน และถอนเงินเกินจำนวนเงิน 
5,000,000 บาท ขึ้นไป ใหแ้จ้งล่วงหน้า 5 วัน หากสมาชิกท่านใดไม่แจ้งล่วงหน้าจะต้องเสียค่าธรรมเนียมการถอนเงินในอัตรา
ร้อยละหนึ่งของจำนวนเงินท่ีถอนโดยคิดขั้นต่ำ 100 บาท แต่ไม่เกิน 1,000 บาท 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส./...................................................................ยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกล่าว 

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

สถานที�เขียน

วนัที�เขียน เดอืนที�เขียน พ.ศ. ที�เขียน

ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ

เวน้วา่งไว้

เวน้วา่งไว้

ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ

ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ



สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 
บัตรตัวอย่างลายมือชื่อผู้ฝากเงินประเภทออมทรัพย์/ออมทรัพย์พิเศษ 

       เงินฝากออมทรัพย ์           เงินฝากออมทรพัย์เพื่อเป็นหลักประกันเงินกู ้

เงินฝากออมทรัพย์ATM                เงินฝากออมทรพัย์พิเศษ 

ช่ือผู้ฝาก ........................................................บัญชีเงินฝากเลขที่................................................  

      ตัวอย่างลายมือชื่อ 

1..................................................................................................................................  

2..................................................................................................................................  

3.................................................................................................................................  

เง่ือนไขการถอนเงิน............................................................................................................. ...... 

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

หมายเหตุ   ตัวอย่างลายมีอชื่อ จะต้องตรงกันทั้ง 3 ลายมือชื่อ 

ชื�อ และ นามสกุล ผู้สมัครสมาชิกสมทบ เวน้วา่งไว้

ลายมือชื�อ 3 ตวัอย่าง เหมือนกันทั �ง 3  ลายมือชื�อ

ลายมือชื�อ

ลายมือชื�อ

ลายมือชื�อ

เวน้วา่งไว ้หรอื สามารถระบุได้

Sawanya.J
Stamp
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