
ประเภท  สหกรณอ์อมทรัพย ์  
ท่ีตั้งสำนักงาน  ในบรเิวณกรมป่าไม้ เลขที่ 61 ถนนพหลโยธนิ เขตจตจุักร กรุงเทพมหานคร 10900 

มติการประชุมคณะกรรมการชุดที…่……..
ครั้งท่ี........วันท่ี........................................ 

       ทะเบียนสมาชิก 
         สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จำกัด 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน.......................................... 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................................
อาย.ุ...........................ปี   เพศ  ❑  ชาย ❑  หญิง   สัญชาติ................................สถานภาพ  ❑  โสด   ❑ สมรส   ❑ หย่า   ❑ หม้าย 
กรุ๊ปเลือด   ❑ A   ❑ B   ❑ AB   ❑ O   E-mail…………………………………………………………………...............................................................
เบอร์โทรศัพท์มือถือ.................................................เบอร์โทรศัพท์บ้าน......................................เบอร์โทรศัพท์ท่ีทำงาน..................................... 
ที่อยู่ปัจจุบนั 
บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................................หมู่บ้าน.......................................................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  ❑ ที่อยู่ตามปัจจุบัน      ❑ ไม่ใช่ที่อยู่ตามปัจจุบนั (โปรดระบุ) 
บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................................หมู่บ้าน.......................................................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...................... 
ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร    ❑ ที่อยู่ตามปัจจุบัน   ❑ ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน    ❑ ตามที่ระบุ 
บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................................หมู่บ้าน.......................................................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...................... 

                      

ประเภท ❑ ข้าราชการ  ❑ ลูกจ้างประจำ  ตำแหน่ง..........................................................วันที่บรรจุเข้ารับราชการ.......................................
สังกัด.............................................................................................เงินเดือน/เงินบำนาญ/เงินบำเหน็จรายเดือน..........................................บาท
แหล่งที่มาของเงินรายได้อื่นๆ(ถ้ามี).........................................................................................................จำนวน..........................................บาท

                                        

❑ ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อื่นและไม่อยู่ระหว่างขอโอนย้ายสหกรณ์  
❑ ข้าพเจ้าอยู่ระหว่างขอโอนย้ายสหกรณ์ จากสหกรณ์ออมทรัพย์...............................................................................................................จำกัด   

ข้าพเจ้าขอชำระค่าหุ้นรายเดือน เดือนละ...............................บาท และไม่น้อยกว่าอัตราที่สหกรณ์กำหนด (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
(เฉพาะสมาชิกเกษียณอายรุาชการสามารถชำระค่าหุ้นรายเดือนข้ันต่ำไม่น้อยกว่า 10 หุ้น เป็นเงิน 100 บาท) 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อื่นที่มีวตัถุประสงค์ในการกูย้ืมเงิน ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความตามข้อบังคับของ
สหกรณ์โดยตลอดแล้วและเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ และขอชำระค่าหุ้นรายเดือนไมน่้อย
กว่าอัตราที่สหกรณ์กำหนด พร้อมนี้ข้าพเจ้ายินยอมใหผู้้บังคับบัญชา หรือสหกรณ์ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ หรือเจ้าหน้าที่ผูซ้ึ่ง
จ่ายเงินไดร้ายเดือนให้ข้าพเจ้า หักเงินเพื่อชำระค่าหุ้นรายเดือน หรือภาระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องชำระใหส้หกรณ์ หรือให้หักจากเงินได้รายเดอืน
หรือจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าซึ่งสหกรณ์รับฝากไว ้
2. ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการดำเนินการ ประกาศ คำสั่ง ระเบียบ ข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ ท้ังในปัจจุบันและภายหน้า

ติดรูปถ่าย 
1 นิ้ว 1 รูป

ข้อมูลผู้สมัคร 

ทะเบียนเลขที่

ข้อมูลการทำงาน 

ข้อมูลการเป็นสมาชิก 

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 

การชำระค่าหุ้น 

ประหยัด อดออม 1907745982357

Prayad  Aodaom 1 กุมภาพันธ์ 2538

27 ไทย

Forestcoop@gmail.com

0654578891 026678999 025791111

65 8 พหลโยธิน

ลาดยาว จตุจักร กทม. 10900

นักวิชาการป่าไม้ปฏิบัติการ 1 เมษายน 2564

กรมป่าไม้ 15,000
- -

1,000
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3. หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรมหากได้รับสิทธิประโยชน์ใดๆ อันพึงเกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิกให้หักภาระหนี้ซึ่งต้องชำระคืนแก่สหกรณ์ก่อน ส่วนท่ี
เหลือให้จ่ายแก่ผู้รับประโยชน์ ตามที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

ข้าพเจ้าขอรับรองถ้อยคำที่ให้ไวต้อ่สหกรณ์ว่าเป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ............................................................................ผู้สมัคร 
  (............................................................................) 
  วันท่ี................./................................./.................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าปัจจุบันผู้สมัครยังปฏิบัตริาชการอยู่และไม่อยู่ในระหว่างการถูกสอบสวนทางวินัยอย่างร้ายแรง

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

ตำแหน่ง................................................................
   วันท่ี............./........................../.......................... 

                                          

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์และยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้ทำหน้าที่จ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน เงิน
ค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมสำหรับข้าราชการ เงินบำเหน็จ บำนาญ เงินอื่นใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือเงินซึ่งทางสหกรณ์จะจ่ายให้
ข้าพเจ้า รวมทั้งให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซึ่งเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อชำระหนี้สินที่มีอยู่ในปัจจุบัน และที่จะมีขึ้นในอนาคต หรือเพื่อ
เข้าบัญชีเงินฝากที่ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ และภาระผูกพันใดๆทุกประเภทท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จำกัด ตลอดไป 
และข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอน หรือกระทำการใดๆ เพื่อขัดขวางการให้ความยินยอมหักเงิน ตามหนังสือยินยอมนี้จนกว่าจะชำระหนี้จนครบจำนวน 
หากข้าพเจ้ายังชำระหนี้ไม่ครบ และประสงค์จะเพิกถอนความยินยอมดังกล่าวในภายหน้า จะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก
สหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามการที่ให้ความยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใดๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติการณ์ที่ส่อไปในทางไม่สุจริต และให้ถือว่า
ผิดสัญญาเงินกู้ โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาดำเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ทันที 

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

1. เอกสารประกอบการสมัครสมาชกิ
1.1 ใบสมัครสมาชิก
1.2 คำขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพยส์ินมัธยสัถ์
1.3  หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์
1.4  หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน
1.5  ใบคำขอเอาประกันชีวิตกลุ่ม
1.6  หนังสือแจ้งความประสงค์การทำประกันชีวิตกลุ่ม
1.7  คำขอใช้บริการบัตรสหกรณเ์อทีเอ็มกรุงไทย
1.8  คำขอกู้และสัญญากู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินทาง
โทรศัพท์อัตโนมตัิ (กรณตี้องการกูฉุ้กเฉิน)

2. เอกสารที่ใช้แนบการสมัครสมาชกิ
2.1 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน 4 ฉบับ 
2.2 สำเนาทะเบียนบ้าน 4 ฉบับ 
2.3 สลิปเงินเดือนปัจจุบัน 2 ฉบับ 
2.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 1 รูป 
2.5 สำเนาหน้าบญัชีธนาคารกรุงไทย 1 ฉบับ 

สมัครด้วยตนเองท่ีสหกรณ์หรือส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ 
ที่อยู่ : สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จำกัด           
ตู้ปณ. 169 ปณศ. จตจุักร กรุงเทพมหานคร 10900 

 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

หมายเหตุ 
• ผู้บังคับบัญชาตำแหน่งไม่ตำ่กว่าหวัหน้าฝ่ายหรือเทียบเท่ารับรอง
• กรณผีู้สมคัรเป็นข้าราชการตำแหน่งระดับผู้อำนวยการกองหรือ

เทียบเท่าไม่ต้องมีผูร้ับรอง

หนังสือยินยอมให้หักเงิน 

รายละเอียดการสมัครสมาชิก 

ช่องทางในการติดต่อและรับข้อมลูข่าวสารจากสหกรณ์ 

นางสาวประหยัด อดออม

นายขยัน จิตใจดี
นักวิชาการป่าไม้ชํานาญการพิเศษ

นางสาวประหยัด อดออม



มติการประชุมคณะกรรมการชุดที…่……..
ครั้งท่ี........วันท่ี........................................ 

  สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จำกัด บัญชีเลขท่ี 

คำขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สินมธัยัสถ ์
(เฉพาะสมาชิกสมัครใหม่เท่านั้น) 

เอกสารประกอบการเปิดบัญช ี

- สำเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขา้ราชการ 

วันที่....................................................................... 
ข้าพเจ้า........................................................................... ................สมาชิกเลขท่ี........................................................  

สังกัด.......................................................................................................ที่อยู่(ท่ีติดต่อสะดวก)................................................ 
............................................................. ....................................................เบอร์โทรศัพท์.............. ............................................ 
   เปิดบัญชีด้วยเงินสด   เปิดบัญชีโดยหักเงินจากเงินได้รายเดือน 
จำนวนเงิน.....................................................บาท  (...........................................................................................................) 
   มีความประสงค์ฝากรายเดือนโดยให้หักเงินจากเงินได้รายเดือนๆละ จำนวน..................................บาท 
(................................................................................................) 
ข้าพเจ้าเป็นผูม้ีอำนาจในการถอนเงินฝาก หรือให้คำมั่นสัญญาเกี่ยวกับบัญชีท่ีเปิดขึ้นนี้ และข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมือช่ือ ของข้าพเจ้าใน
หนังสือขอเปิดบัญชีนี้แล้ว (ตัวอย่างลายมือ) 

ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติรวมถึงข้อบังคับระเบียบและ
หลักเกณฑ์ท่ีสหกรณ์กำหนดทุกประการ 

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

    สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ ์

ลงช่ือ......................................................เจา้หน้าท่ีสหกรณ์    ลงช่ือ..............................................................ผู้อนุมัติ         
วันท่ี.........................................................             (.................................................................)  

ตัวอย่างลายมือชื่อครั้งที่ 1 ตัวอย่างลายมือชื่อครั้งที่ 2 

(ลายเซ็น) (ลายเซ็น)

(.............................................................)
(ตัวบรรจง-เขียนด้วยลายมือตนเองเท่านั้น) 

(.............................................................)
(ตัวบรรจง-เขียนด้วยลายมือตนเองเท่านั้น) 

น.ส.ประหยัด อดออม

กรมป่าไม้ 65 ม.8 ถ.พหลโยธิน

แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กทม. 10900 0654578891

นางสาวประหยัด อดออม นางสาวประหยัด อดออม

นางสาวประหยัด อดออม

500

ห้าร้อยบาทถ้วน

500 ห้าร้อยบาทถ้วน



หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 

  วันที่................................................................................... 
  ขาพเจา................................................................................. สมาชิกเลขที่................................ ที่อยูที่สามารถติดตอไดสะดวก  
บานเลขที่...............หมูที่.......... ซอย.......................... ถนน..................................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต...................... 
จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย......................... โทรศัพท (บาน)..............................  โทรศัพท (มือถือ)................................. 
  ขาพเจาขอต้ังบุคคลดังตอไปนี้เปนผูรับโอนประโยชนใน เงินคาหุน เงินฝาก  เงินปนผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินสินไหม  เงินสวัสดิการ 
หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณ เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย ทั้งนี้ ใหยกเลิกหนังสือต้ังผูรับโอนประโยชนฉบับกอนหนานี้  ( ถามี ) 

ลําดับ ชื่อ - สกุล ที่อยู (โดยละเอียด) 
ใหไดรับ   
รอยละ 
(%) 

หมายเหตุ 

1 
ชื่อ.................................... 
นามสกุล........................... 

เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

2 

ชื่อ.................................... 
นามสกุล........................... 

เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

3 

ชื่อ.................................... 
นามสกุล........................... 

เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

4 

ชื่อ.................................... 
นามสกุล........................... 

เกี่ยวของเปน............ 

ที่อยู .............................................................. 
...................................................................... 
............................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศัพท ....................................................... 

เง่ือนไขอื่น ๆ ......................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 

ขาพเจาขอยืนยันวาในการกําหนดตั้งผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทําขึ้นในขณะที่ขาพเจามีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณทุกประการ ทั้งนี้ ไดอานคําแนะนําการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบับนี้เปนที่เขาใจแลว จึงลงลายมือชื่อไว
เปนหลักฐานตอหนาพยาน   

ลงชื่อ.................................................................สมาชิกผูแสดงเจตนา 
       (...............................................................) 

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

หมายเหตุ 1. ตองมีผูลงลายมือชื่อเปนพยานจํานวน 2 คน และพยานตองมิใชเปนผูรับโอนประโยชน
2. โปรดอานขอแนะนําการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบับนี้

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

4/05/2553 

น.ส.ประหยัด อดออม

65 8 พหลโยธิน ลาดยาว จตุจักร
กทม. 10900 0654578891

นางสมใจ
อดออม

มารดา

65 ม.8 ถ.พหลโยธิน แขวงลาดยาว
เขตจตุจักร กทม.

10900
0894567689

100%

นางสาวประหยัด อดออม

นายชูชาติ ใจดี นายเกษม สดสวย

hp
Typewritten Text
   หนังสือตั้งผู้รับผลประโยชน์ พิมพ์หน้า-หลัง



ขอแนะนําการต้ังผูรับโอนประโยชน 

1. ผูรับโอนประโยชน
ผูรับโอนประโยชน ควรมีความเกี่ยวพันกับสมาชิกผูแสดงเจตนา โดยเปน พอ หรือ แม หรือ คูสมรส หรือ บุตร หรือ 

พ่ี หรือนอง ของสมาชิก ทั้งนี้ผูรับโอนประโยชนสามารถระบุไดตั้งแต 1 คน หรือหลายคนก็ได 

2. การตั้งผูรับโอนประโยชนใหไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว
กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดเพียงคน

เดียว ใหระบุไวดังตัวอยางเชน 
ตัวอยางที่ 1 นาย ก. ไดรับรอยละ 100 หมายถึง นาย ก. ไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ 
ตัวอยางที่ 2 นาย ก. ไดรับรอยละ 100  นางสาว  ข. ไดรับรอยละ 100  เด็กหญิง  ค.  ไดรับ รอยละ  100 หมายถึง 

หากนาย ก. ยังมีชีวิตอยูใหนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว เวนแต นาย ก. ถึงแกความตาย จึงใหนางสาว ข.เปนผู
รับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว และเด็กหญิง  ค.  เปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกความตาย 

หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนที่ระบุไวถึงแกความตายทั้งหมด ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิก    
ผูถึงแกความตายจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

3. การตั้งผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน
กรณีนี้ หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน ใหระบุไว 

ดังตัวอยางเชน  
ตัวอยางที่ 1  นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50  นางสาว  ข.  ใหไดรับรอยละ 30  เด็กหญิง  ค.  ใหไดรับรอยละ  20 
หมายเหตุ กรณีนี้ หากนาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแกความตายทรัพยมรดกและประโยชนอื่นใด

ของสมาชิกในสัดสวนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะไดรับนั้น จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย 

ตัวอยางที่ 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รับประโยชนแทน เปนตน 

ในการตั้งผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน เมื่อรวมแลวควรใหครบ 100 เปอรเซ็นต หากไมครบ 100 เปอรเซ็นต 
สวนที่เหลือจะเปนไปตามดังตัวอยางที่ 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  รวมทั้งส้ินได 60 เปอรเซ็นต กรณีเชนนี้ทรัพยสินและผลประโยชนอีก 40 
เปอรเซ็นตของสมาชิกจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

4. สมาชิกท่ีประสงคตั้งผูรับโอนประโยชนแตกตางจากแบบหนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับน้ี ใหติดตอสหกรณโดยตรง

5. การแกไขขอความ กรณีที่มีการแกไข ใหขีดฆาขอความเดิม และลงลายมือชื่อกํากับดวยทุกแหง (หามใชยางลบ หรือใช
หมึกขาวลบเอกสาร) 

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



หนังสือยินยอมหักเงินเดือน  หรือคาจาง หรือเงินบํานาญ หรือเงินอื่นใด 

            เขียนที่ สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

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

เพ่ือใหเปนไปตามมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 ขาพเจา...........................................................................

สมาชิกหรือสมาชิกสมทบสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด เลขที่.......................................... ปจจุบันดํารง

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

จึงทําหนังสือใหคํายินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ดังนี้ 

1. ขาพเจายินยอมใหหนวยงานที่มีหนาที่เบิกจายหักเงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจา

มีสิทธิไดรับจากหนวยงานตนสังกัด เพ่ือชําระคาหุน หนี้เงินกู  หนี้ในฐานะผูค้ําประกนั เงินฝาก คาเบี้ยประกันชีวิต 

คาธรรมเนียม และอ่ืน ๆ ตามรายการที่สหกรณเรียกเก็บใหแกสหกรณ  
2. ขาพเจาจะไมเพิกถอนหนังสือใหคํายินยอมฉบับนี้ เวนแตสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จาํกัด จะให

ความยินยอม 
3. ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด สงคูฉบบัหนงัสือยินยอมฉบับนีใ้หหนวยงานตนสังกัดของ

ขาพเจาเก็บไวเปนหลักฐานดวย 

(ลงช่ือ) ........................................................... สมาชิก/สมาชิกสมทบ 

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

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

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

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

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

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

 เจาหนาที่สหกรณ 

นางสาวประหยัด อดออม

นางสาวประหยัด อดออม

นักวิชาการป่าไม้ปฏิบัติการ กรมป่าไม้ กรมป่าไม้



 

นางสาว ประหยัด อดออม

ไทย ไทย
27 1 กุมภาพันธ์ 2538

1907745982357
31 มกราคม 2567

65 8
พหลโยธนิ ลาดยาว จตุจักร กทม. 10900

0654578891

สอ.กรมป่าไม้ 61 พหลโยธนิ

ลาดยาว จตุจักร กทม. 10900
8 พหลโยธนิ

ลาดยาว จตุจักร กทม. 10900
0654578891

65

160 45

หนังสอืแจ้งความประสงค์การทําประกันชวีติกลุ่ม 

สหกรณ์สนับสนุนการทําประกันชวีติ



 

 

 

นางสาวประหยัด อดออม



 
 
 

 
 

 

หนังสือแจ้งความประสงค ์
การทําประกันชีวิตกลุ่ม 

สหกรณ์สนับสนุนการทําประกันชีวติ 
 

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

 ข้าพเจ้า ...............................................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด................................... 
อายุ...................ปี เลขที่สมาชิก................................ เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน....................................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................................ 

มีความประสงค์สมัครทําประกันชีวิตกลุ่ม โดยสหกรณ์สนับสนุนการทําประกันชีวิตในอัตราเบ้ียประกัน และ
วงเงินคุ้มครอง ดังน้ี 

 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวิตท่ัวไป/อุบตัิเหตุ(บาท) 

สหกรณ์สนับสนุนการทําประกันชีวติ 
 

100,000 เดือนละ 50 บาท (ปีละ 600 บาท) 

 
หมายเหตุ :  1. การสมัครทําประกันชีวิตกลุ่มรายใหม ่หากผู้สมัครเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการจ่ายเงินสินไหม
ทดแทน 
 2. สมาชิกที่ไมม่ีหน้ีเงินกู้สามญั  เท่าน้ัน 

 3. ประกันสิ้นสุดความคุ้มครองถึงอายุ 70 ปี 
 4. ประกันชีวิตกลุ่มจะมผีลคุม้ครองเมื่อบริษัทตอบรับการทําประกัน 
 
 
 

 ลงช่ือ ................................................................ผู้สมัคร  

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

 

 
 
เอกสารประกอบ 
 แบบฟอร์มใบคําขอสมคัรทําประกันชีวิตกลุ่ม 
 หนังสือแจ้งความประสงค์การทําประกันชีวิตกลุ่ม 
 สําเนาบัตรประชาชน 
 หนังสือต้ังผู้รับโอนผลประโยชน์ (กรณีสมัครทําประกันชีวิตใหม่) 
 
 
 

นางสาวประหยัด อดออม 1 กุมภาพันธ์ 2538
27 1907745982357

0654578891

นางสาวประหยัด อดออม

หนังสอืแจ้งความประสงค์การทําประกันชวีติกลุ่ม 

สหกรณ์สนับสนุนการทําประกันชวีติ



 
 

 
 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การทําประกันชีวิตกลุ่มและยินยอม 
ให้หักเงินชําระค่าเบี้ยประกันชีวิต 

สําหรับสมาชิก 
   สมัครทําประกันชีวิตกลุ่มรายใหม่ 
   ปรับเพ่ิมทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 
   ปรับลดทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 

 

วันที่.......................เดือน.....................................พ.ศ...........................  
 ข้าพเจ้า ..................................................................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด.......................................... อายุ................ปี 
เลขท่ีสมาชิก................................ เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน...................................................................เบอร์โทรศัพท์..................................................... 

มีความประสงค์สมัครทําประกันชีวิตกลุ่ม โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้ทําหน้าที่จ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน เงิน
ค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมสําหรับข้าราชการ เงินบําเหน็จ บํานาญ เงินอ่ืนใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือเงินซึ่งสหกรณ์จะจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า รวมท้ัง
ให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซึ่งเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพ่ือชําระค่าเบี้ยประกันค้างชําระที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่จะมีขึ้นในอนาคต และภาระผูกพันใดๆ ทุก
ประเภทที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด ตลอดไปและข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหรือกระทําการใด ๆ เพ่ือขัดขวางการให้ความยินยอมหัก
เงินตามหนังสือฉบับนี้จนกว่าประกันชีวิตจะหมดความคุ้มครอง และจะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากสหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติ
ตามการที่ให้ความยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติกรรมที่ส่อไปในทางไม่สุจริต โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาดําเนินการทางวินัยแก่
ข้าพเจ้าได้ทันที ข้าพเจ้าประสงค์จะทําประกันชีวิตกลุ่มในอัตราเบี้ยประกัน และวงเงินคุ้มครอง ดังน้ี 

โปรดทําเครื่องหมาย  
เลือกประกันกลุ่ม 

อัตราเบี้ยประกัน 
(บาท) 

วงเงนิคุ้มครอง   
เสียชีวิตทั่วไป(บาท) 

วงเงนิคุ้มครอง         
เสียชีวิตอุบัติเหตุ(บาท) 

หมายเหตุ 

 216 300,000 450,000 

สําหรับสมาชิกที่ไม่มีหนี้  
หรือมีหนี้ไม่เกิน 2,000,000 บาท 

 

 271 300,000 1,000,000 
 385 500,000 1,000,000 
 539 700,000 1,400,000 
 616 800,000 1,600,000 
 693 900,000 1,800,000 
 770 1,000,000 2,000,000 
 847 1,100,000 2,200,000 
 924 1,200,000 2,400,000 
 1,001 1,300,000 2,600,000 
 1,078 1,400,000 2,800,000 
 1,155 1,500,000 3,000,000 
 1,232 1,600,000 3,200,000 
 1,309 1,700,000 3,400,000 
 1,386 1,800,000 3,600,000 
 1,463 1,900,000 3,800,000 
 1,540 2,000,000 4,000,000 
 1,617 2,100,000 4,200,000  

 
 
 
 

สมาชิกมีหนี้เกินกว่า 2,000,000 บาท        

 1,694 2,200,000 4,400,000 
 1,771 2,300,000 4,600,000 
 1,848 2,400,000 4,800,000 
 1,925 2,500,000 5,000,000 
 2,002 2,600,000 5,200,000 
 2,079 2,700,000 5,400,000 
 2,156 2,800,000 5,600,000 
 2,233 2,900,000 5,800,000 
 2,310 3,000,000 6,000,000 

 
หมายเหตุ :   1. ประกันชีวิตกลุ่มจะมีผลคุ้มครองเม่ือบริษัทตอบรับการทําประกัน และสหกรณ์เรียกเก็บเงินค่าเบีย้ประกันจากสมาชิก 
 2. การสมัครทําประกนัใหม่หรือเปลี่ยนแปลงเบ้ียประกัน (เริ่มตั้งแต่วนัทีคุ่้มครองเพ่ิม) หากผู้สมัครเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการจ่ายเงนิสนิไหม
ทดแทน โดยจะจ่ายเงินสนิไหมให้ในอัตราความคุ้มครองเดิมก่อนการปรับเพ่ิมเบีย้ใหม่  

 3. กรณีสมาชิกยกเลิกการทําประกันให้สมาชิกแจ้งความประสงค์กับสหกรณ์เป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. สมาชิกประกันสิ้นสุดความคุ้มครองถึงอายุ 70 ป ี

 5. สมาชิกท่ีมีอายุ 71 ปี แตไ่ม่เกิน 80 ปี และมีภาระหนี้กับสหกรณ์ วงเงนิคุ้มครอง 500,000 บาท เท่าน้ัน  
 
  

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

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

เอกสารประกอบ 
 หนังสือแจง้ความประสงค์การทําประกันชีวิตกลุม่ 
 สําเนาบัตรประตัวประชาชน   
    หนังสือตัง้ผู้รบัโอนประโยชน์ (กรณีสมัครทําประกันใหม)่  
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คําขอกู้และสัญญาเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉิน 
ทางโทรศัพท์อัตโนมัติสําหรับสมาชิก 

 
คําขอกู้และสัญญาเงินกู้เลขที่…….……………….……………………………….…………..   เขียนที่……..………………………….……………………………………………………………………… 
 
               วันที.่.………………………………………….…………………………………………………………………. 

 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………………………………………………………………..…………..………………………………………..……..อายุ…………..…..…..………...……..ปี 
เลขที่บัตรประชาชน…….……………………………………………………………………………..…………………..…………………….………….... เลขที่สมาชิก……..…………..……………………………………………………………….……………. 
ตําแหน่ง…….…………………………….………………………………………………………………..……………………………..…………………....สังกัด…………………………………………………………………….…………..........................................................

อยู่บ้านเลขที่……………………………………………………………………...………หมู่ท่ี…………………..……………………….……….ตําบล/แขวง…………..………………………….…………………………………..……….…………….…..….……… 
อําเภอ/เขต……………………….………………………………………………….…….......จังหวัด...................................................................................................................... รหัสไปรษณีย์......................……………….……......  

โทรศัพท์(มือถือ)……………….…………………………………………….โทรศัพท์สํานักงาน.........................................................................โทรศัพท์บ้าน................................................................................... 

 ข้าพเจ้าขอทําคําขอกู้เงินและสัญญาเงินกู้ให้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด  ดังต่อไปนี้ 
ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์อัตโนมัติจากสหกรณ์ แต่ละครั้งไม่เกินวงเงินตามที่

กําหนดในระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิก หรือตามที่สหกรณ์พิจารณาอนุมัติตามแต่เห็นสมควร  
ข้อ 2. ข้าพเจ้าตกลงชําระดอกเบี้ยเงินกู้ให้แก่สหกรณ์ ในอัตราตามประกาศสหกรณ์ ณ วันที่กู้ นับต้ังแต่วันทําสัญญานี้เป็น

ต้นไป จนกว่าจะชําระหนี้ครบถ้วน โดยจะชําระดอกเบี้ยเป็นรายเดือนทุก ๆ เดือน ติดต่อกันภายในวันสิ้นสุดของเดือน ในกรณีท่ี
สหกรณ์มีการเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยโดยประกาศสหกรณ์ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์คิดดอกเบี้ยตามอัตราท่ีเปลี่ยนแปลงได้ทันที 
โดยไม่ต้องบอกกล่าวล่วงหน้าหรือได้รับความยินยอมจากข้าพเจ้าแต่อย่างใด และข้าพเจ้าจะไม่โต้แย้งหรือยกเป็นข้อต่อสู้ใด ๆ ท้ังสิ้น  

ข้อ 3. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะชําระหนี้เงินกู้ท้ังหมดคืนแก่สหกรณ์ภายใน 12 เดือน หรือไม่เกินจํานวนงวดสูงสุดตามท่ี
กําหนดไว้ในระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิก โดยผ่อนชําระเป็นงวดรายเดือนเท่ากันทุกงวดภายในวันสิ้นสุดของเดือน 
โดยเริ่มชําระงวดแรกภายใน 60 วัน นับจากวันที่ได้รับเงินกู้  

ข้อ 4. ในการกู้เงินแต่ละครั้ง ข้าพเจ้าจะทํารายการทางโทรศัพท์อัตโนมัติ โดยใช้เลขที่สมาชิกและรหัสลับประจําตัวของ
ข้าพเจ้า และให้ถือว่าการทํารายการทางโทรศัพท์อัตโนมัติดังกล่าวเป็นบันทึกแนบท้ายคําขอและสัญญาเงินกู้ฉบับนี้   

ข้อ 5. เมื่อข้าพเจ้าได้รับอนุมัติเงินกู้ตามที่ได้ทํารายการตามข้อ 4 แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักหนี้เงินกู้ฉุกเฉินเดิมท่ี
คงค้างพร้อมดอกเบี้ย และให้สหกรณ์จ่ายเงินกู้ส่วนที่เหลือโดยนําฝากเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของข้าพเจ้าท่ีมีอยู่ต่อสหกรณ์  
ท้ังนี้ ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ตามที่ได้ทํารายการไปแล้วครบถ้วน 

กรณีข้าพเจ้าได้ทํารายการทางโทรศัพท์อัตโนมัติครั้งใหม่และสหกรณ์ได้จ่ายเงินกู้ตามวรรคหนึ่งแล้ว การกําหนด
ระยะเวลาชําระหนี้เงินกู้คืนตามข้อ 3 นั้น ให้เริ่มต้นนับระยะเวลาผ่อนชําระใหม่  

ข้อ 6. ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานที่จ่ายเงินเดือนของส่วนราชการที่มีหน้าท่ีจ่ายเงินเดือนให้แก่ข้าพเจ้าดําเนินการหัก
เงินเดือน ค่าจ้างประจํา ค่าตอบแทน บําเหน็จ บํานาญ หรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพื่อชําระหนี้และ
ดอกเบี้ยเงินกู้ ค่าธรรมเนียม และอื่น ๆ ตามรายการที่สหกรณ์เรียกเก็บให้แก่สหกรณ์เป็นลําดับแรกตลอดไป หลังจากหักภาษีเงินได้ 
ณ ท่ีจ่าย เงินกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) หรือ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพสําหรับลูกจ้างประจํา (กสจ.) แล้วแต่กรณี ตาม
บันทึกข้อตกลงและหนังสือยินยอมที่ข้าพเจ้าทําไว้กับสหกรณ์ โดยสัญญานี้มีผลผูกพันข้าพเจ้าตลอดไปจนกว่าข้าพเจ้าและสหกรณ์
จะได้แก้ไขหรือยกเลิกสัญญานี้ 

ข้อ 7.  ข้าพเจ้าได้รับทราบและยินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติท่ีแนบท้ายคําขอกู้
และสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ และให้ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ และมีผลผูกพันข้าพเจ้าโดยสมบูรณ์    

ข้อ 8.  ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับ ระเบียบและประกาศของสหกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการกู้เงิน และให้ถือว่าข้อบังคับ 
ระเบียบและประกาศดังกล่าว รวมทั้งข้อบังคับ ระเบียบและประกาศที่จะกําหนดขึ้นใหม่หรือแก้ไขเพิ่มเติมภายหลังเป็นส่วนหนึ่ง
ของสัญญานี้ หากข้าพเจ้าปฏิบัติผิดข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศให้ถือว่าข้าพเจ้าผิดสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ 

 
/ข้อ 9. กรณี...  
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ข้อ 9.  กรณีข้าพเจ้าผิดสัญญา ให้สหกรณ์มีสิทธิเรียกเงินกู้ดังกล่าวคืนได้ทันที และให้สหกรณ์มีสิทธินําเงินค่าหุ้น และเงิน

ฝากของข้าพเจ้า เงินปันผล หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้ามีอยู่หรือมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์นํามาชําระหนี้ตามสัญญาเงินกู้นี้จนครบถ้วน 
ข้อ 10. สัญญาเงินกู้ฉบับนี้มีอายุ 1 ปี เมื่อสัญญาเงินกู้นี้ครบกําหนด หากสหกรณ์หรือข้าพเจ้ามิได้บอกเลิกสัญญา ให้ถือ

ว่าสัญญาเงินกู้ฉบับนี้มีผลบังคับใช้ต่อไปคราวละ 1 ปี โดยมีเงื่อนไขและข้อตกลงคงเดิมทุกประการจนกว่าฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งจะบอก
เลิกสัญญา และหากมีการบอกเลิกสญัญาเมื่อใดก็ตาม ข้าพเจ้าจะต้องชําระหนี้ท้ังหมดทันที 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในคําขอกู้และสัญญาเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์อัตโนมัตินี้โดยตลอดแล้ว และ
เห็นว่าตรงตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือไว้ต่อหน้าพยานเป็นสําคัญ ณ วัน เดือน ปี ท่ีระบุไว้ข้างต้น 

 

         ลงชื่อ…………………….………………………………………………………….…………………………….………ผู้กู้ 
     (……………………..…………………………………….………………………..…………………………..) 
 
ลงชื่อ……………….………………………………….………….…………………………….………พยาน  ลงชื่อ……………….………………………………………………..…………………………….………พยาน 
     (………………..…………………………………………………..…..…………………………..)          (………………..………………………………………………………..…………………………..) 
เลขที่สมาชิก..........................................................................................   เลขที่สมาชิก.................................................................................................. 
         

 
เจ้าหน้าที่ คณะกรรมการเงินกู้ 

เห็นควร       อนุมัติ       ไม่อนุมัติ 

ลงนาม.................................................................................................................... 
       (....................................................................................................................) 
ตําแหน่ง................................................................................................................ 
วันที.่.......................................................................................................................... 

 อนุมัติ       ไม่อนุมัติ 

ลงนาม.................................................................................................................... 
       (....................................................................................................................) 
          ประธานกรรมการ 

ลงนาม.................................................................................................................... 
       (....................................................................................................................) 
              กรรมการ 

ลงนาม.................................................................................................................... 
       (....................................................................................................................) 
              กรรมการ 

ผู้จัดการ/รองผู้จัดการ 
เห็นควร       อนุมัติ       ไม่อนุมัติ 

ลงนาม.................................................................................................................... 
       (....................................................................................................................) 
ตําแหน่ง................................................................................................................ 
วันที.่.......................................................................................................................... 

 
เอกสารประกอบการยื่นกู้  :  สลิปเงินเดือน ๆ ปัจจุบัน  

นางสาวประหยัด อดออม

นายชูชาติ ใจดี

1155

นายเกษม สดสวย 

29995



 -3-

 
ข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ 

 
ข้าพเจ้าซ่ึงต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ขอใช้บริการ” ยินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไข เพื่อขอใช้บริการบัตรสหกรณ์ ATM 

การใช้บริการสหกรณ์ทางโทรศัพท์อัตโนมัติ และการใช้บริการทางแอปพลิเคชั่น ซ่ึงต่อไปนี้เรียกว่า “บริการสหกรณ์อัตโนมัติ” 
ดังนี้ 
1. บริการสหกรณ์อัตโนมัติ เป็นกรรมสิทธ์ิของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากัด สหกรณ์มีสิทธิเรียกคืนและหรือยกเลิกการใช้

บริการเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งให้ผู้ขอใช้บริการทราบล่วงหน้าแต่อย่างใด 
2. เมื่อผู้ขอใช้บริการได้รับรหัสลับประจําตัวใด ๆ แล้ว ผู้ขอใช้บริการต้องเก็บรักษารหัสลับไว้เป็นความลับเฉพาะตัวและไม่แจ้งให้

ผู้อื่นทราบ ในกรณีท่ีมีความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้น แม้ว่าเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นํารหัสลับของผู้ขอใช้บริการ
สําหรับบริการสหกรณ์อัตโนมัติไปใช้ ผู้ขอใช้บริการต้องเป็นผู้รับผดิชอบในความเสียหายเหล่านั้นทั้งสิ้น 

3. ผู้ขอใช้บริการยอมรับว่าการให้บริการสหกรณ์อัตโนมัติใด ๆ ท่ีสหกรณ์จัดให้มีขึ้น ไม่ว่าเกี่ยวกับการบัญชีใด ๆ ของผู้ขอใช้บริการ
หรือไม่ก็ตาม หากได้กระทําไปโดยใช้รหัสลับประจําตัวของผู้ขอใช้บริการ ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใช้บริการนั้น ตามท่ี
สหกรณ์กําหนดถูกต้องสมบูรณ์แล้ว ผู้ขอใช้บริการไม่ต้องทําหรือลงลายมือชื่อในเอกสารใด ๆ เพื่อเป็นหลักฐานในการนั้นอีก โดย
ผู้ขอใช้บริการยินยอมรับผิดชอบในการกระทําดังกล่าว เสมือนหนึ่งผู้ขอใช้บริการกระทําการด้วยตนเอง ท้ังนี้ ไม่ว่าจะเกิดด้วย
ความทุจริตของบุคคลภายนอกหรือไม่ก็ตาม 

4. ผู้ขอใช้บริการยอมรับว่าบันทึกหลักฐานหรือเอกสารใด ๆ ก็ตาม ท่ีสหกรณ์ได้จัดทําขึ้นเพื่อหักบัญชีของผู้ขอใช้บริการ อัน
เนื่องมาจากการใช้รหัสลับประจําตัวของผู้ขอใช้บริการนั้นมีความถูกต้องทุกประการ โดยผู้ขอใช้บริการตกลงว่าสหกรณ์ไม่
จําเป็นต้องรับผิดชอบในความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่ผู้ขอใช้บริการ อันเนื่องมาจากการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ 

5. ผู้ขอใช้บริการตกลงว่าการถอนเงินฝากออมทรัพย์ด้วยบัตรสหกรณ์ ATM ผู้ขอใช้บริการจะกระทําด้วยตนเองเท่านั้น  
6. ผู้ขอใช้บริการตกลงว่าในการรับเงินใด ๆ ท่ีผู้ขอใช้บริการจะได้รับจากสหกรณ์ไม่ว่าเงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินสวัสดิการสหกรณ์ 

เงินกู้ หรือเงินอื่นใดที่จะได้รับจากสหกรณ์แล้ว ผู้ขอใช้บริการมีความประสงค์ให้สหกรณ์โอนเงินดังกล่าวเข้าบัญชีเงินฝาก     
ออมทรัพย์ท่ีผู้ขอใช้บริการมีอยู่กับสหกรณ์เท่านั้น  

7. เมื่อผู้ขอใช้บริการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ หน่วยงานสังกัด และหมายเลขโทรศัพท์ จะต้องแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 
และบรรดาเอกสารหรือหนังสือใด ๆ ท่ีสหกรณ์ส่งไปยังผู้ขอใช้บริการตามตําบลที่อยู่และ/หรือหน่วยงานตามที่แจ้งไว้ ให้ถือว่า   
ผู้ขอใช้บริการรับและทราบข้อความในเอกสารหรือหนังสือนั้น ๆ แล้ว 

8. สหกรณ์สงวนไว้ซ่ึงสิทธิท่ีจะเปลี่ยนแปลงข้อกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ ตามแต่เห็นสมควร และให้
ถือว่าคู่มือหรือเอกสารใด ๆ เกี่ยวกับการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ ซ่ึงสหกรณ์ได้มอบหรือส่งให้ผู้ขอใช้บริการแล้ว หรือที่
สหกรณ์ประกาศ หรือกําหนดระเบียบสหกรณ์เพิ่มเติมในภายหน้านั้น เป็นส่วนหนึ่งของข้อกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใช้
บริการสหกรณ์อัตโนมัตินี้ด้วย 
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