
ประเภท  สหกรณ์ออมทรัพย์                                                                                                                          
ท่ีตั้งส านักงาน  ในบริเวณกรมป่าไม้ เลขที่ 61 ถนนพหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 

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

 

                                           ทะเบียนสมาชิก 
         สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม ้จ ากัด 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................นามสกุล..........................................เลขประจ าตัวประชาชน.......................................... 
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......................................เบอร์โทรศัพท์ท่ีท างาน..................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน  
บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.................................หมู่บ้าน.......................................................ถนน.....................................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย.์..................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน        ที่อยู่ตามปัจจุบัน       ไม่ใช่ที่อยู่ตามปัจจุบัน (โปรดระบุ) 
บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.................................หมู่บ้าน.......................................................ถนน.....................................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย.์..................... 
ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร     ที่อยู่ตามปัจจุบัน       ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน     ตามที่ระบุ 
บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.................................หมู่บ้าน.......................................................ถนน.....................................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย.์..................... 

                                                                                                                                                                                          

ประเภท  ข้าราชการ   ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่ง..........................................................วันที่บรรจุเข้ารับราชการ.......................................
สังกัด.............................................................................................เงินเดือน/เงินบ านาญ/เงินบ าเหน็จรายเดือน..........................................บาท
แหล่งที่มาของเงินรายได้อื่นๆ(ถ้าม)ี.........................................................................................................จ านวน..........................................บาท 

                                                                                                                                                                                       

 ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อื่นและไม่อยู่ระหว่างขอโอนย้ายสหกรณ์                                                                        
 ข้าพเจ้าอยู่ระหว่างขอโอนย้ายสหกรณ ์จากสหกรณ์ออมทรัพย.์..............................................................................................................จ ากัด     
 
                                                                                                                                                                                  
ข้าพเจ้าขอช าระค่าหุ้นรายเดือน เดือนละ................................บาท และไม่น้อยกว่าอัตราที่สหกรณ์ก าหนด ทั้งนีไ้ม่เกินเดือนละ 10,000 บาท 
(เฉพาะสมาชิกเกษียณอายุราชการสามารถช าระค่าหุ้นรายเดือนข้ันต่ าไม่น้อยกว่า 500 บาท และ ไม่เกินเดือนละ 10,000 บาท) 
 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามิได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อื่นที่มีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงิน ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความตามข้อบังคับของ
สหกรณ์โดยตลอดแล้วและเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ และขอช าระค่าหุ้นรายเดือนไม่น้อย
กว่าอัตราที่สหกรณ์ก าหนด พร้อมนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือสหกรณ์ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ หรือเจ้าหน้าที่ผู้ซึ่ง
จ่ายเงินได้รายเดือนให้ข้าพเจ้า หักเงินเพ่ือช าระค่าหุ้นรายเดือน หรือภาระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องช าระให้สหกรณ์ หรือให้หักจากเงินไดร้ายเดือน
หรือจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าซึ่งสหกรณ์รับฝากไว ้
2. ข้าพเจ้ายอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการด าเนินการ ประกาศ ค าสั่ง ระเบียบ ข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ ท้ังในปัจจุบันและภายหน้า 

     

ติดรูปถ่าย 
1 นิ้ว 1 รูป 

ข้อมูลผู้สมัคร 

ทะเบียนเลขท่ี 

ข้อมูลการท างาน 

 

ข้อมูลการเป็นสมาชิก 

 

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานดังต่อไปนี ้

 

การช าระค่าหุ้น 

 



3. หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรมหากได้รับสิทธิประโยชน์ใดๆ อันพึงเกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิกให้หักภาระหนี ้ซึ่งต้องช าระคืนแก่สหกรณ์ก่อน ส่วนท่ี
เหลือให้จ่ายแก่ผู้รับประโยชน์ ตามที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

ข้าพเจ้าขอรับรองถ้อยค าที่ให้ไว้ต่อสหกรณ์ว่าเป็นความจริงทุกประการ 

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

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าปัจจุบันผู้สมัครยังปฏิบัติราชการอยู่และไม่อยู่ในระหว่างการถูกสอบสวนทางวินัยอย่างร้ายแรง 
 

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

ต าแหน่ง................................................................ 
                   วันท่ี............./........................../..........................  

 

                                                                                                                                                                                                  

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์และยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าท่ีจ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน เงิน
ค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมส าหรับข้าราชการ เงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินอ่ืนใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือเงินซึ่งทางสหกรณ์จะจ่ายให้
ข้าพเจ้า รวมทั้งให้หักเ งินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซึ่งเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อช าระหนี้สินท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน และที่จะมีขึ้นในอนาคต หรือเพื่อ
เข้าบัญชีเงินฝากที่ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ และภาระผูกพันใดๆทุกประเภทท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด ตลอ ดไป 
และข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอน หรือกระท าการใดๆ เพื่อขัดขวางการให้ความยินยอมหักเงิน ตามหนังสือยินยอมนี้จนกว่าจะช าระหนี้จนครบจ านวน 
หากข้าพเจ้ายังช าระหนี้ไม่ครบ และประสงค์จะเพิกถอนความยินยอมดังกล่าวในภายหน้า จะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก
สหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามการที่ให้ความยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใดๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติการณ์ที่ส่อไปในทางไม่สุจริต และให้ถือว่า
ผิดสัญญาเงินกู้ โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาด าเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ทันที  

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

 

 
1. เอกสารประกอบการสมัครสมาชิก 

1.1 ใบสมัครสมาชิก  
1.2 ค าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สินมัธยัสถ ์
1.3  หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์
1.4  หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน 
1.5  ใบค าขอเอาประกันชีวิตกลุ่ม 
1.6  หนังสือแจ้งความประสงค์การท าประกันชีวิตกลุ่ม
(สหกรณ์สนับสนุนการท าประกันชีวิต) 
1.7 หนังสือแจ้งความประสงคก์ารท าประกันชีวิตกลุ่ม
และยินยอมให้หักเงินช าระค่าเบี้ยประกันชีวิต 
1.8  ค าขอใช้บริการบัตรสหกรณ์เอทีเอ็มกรุงไทย 
1.9 ค าขอใช้บริการ Application CO-OP GO 
1.10 ค าขอกู้และสัญญากู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินทาง
โทรศัพท์อัตโนมัติ (กรณีต้องการกู้ฉุกเฉิน) 
 
 

2. เอกสารที่ใช้แนบการสมัครสมาชิก 
2.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 6  ฉบับ 
2.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 2 ฉบับ 
2.3 สลิปเงินเดือนปัจจุบัน 2 ฉบับ 
2.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 1 รูป 
2.5 ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทย 2 ฉบับ 
2.6 ส าเนาบัตรประชาชน หรือ ส าเนาสูติบัตร หรือ  

ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับผลประโยชน์ทุกคน 
สมัครด้วยตนเองท่ีสหกรณ์หรือส่งใบสมัครทางไปรษณีย์  

ที่อยู่ : สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด                             
ตู้ปณ. 169 ปณศ. จตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900  

ช่องทางในการติดต่อและรับข้อมูลข่าวสารจากสหกรณ์ 

 
 

 
 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

 

หมายเหตุ   
 ผู้บังคับบัญชาต าแหน่งไม่ต่ ากว่าหัวหน้าฝ่ายหรือเทียบเท่ารับรอง 
 กรณีผู้สมัครเป็นข้าราชการต าแหน่งระดับผู้อ านวยการกองหรือ

เทียบเท่าไม่ต้องมีผู้รับรอง 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงิน 

 

รายละเอียดการสมัครสมาชิก 

 



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

 

 

 

  สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด บัญชีเลขท่ี 
 

 

 

ค าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สินมัธยัสถ ์
(เฉพาะสมาชิกสมัครใหม่เท่าน้ัน) 

เอกสารประกอบการเปิดบัญชี 

- ส าเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ 

 

 

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

สังกัด.......................................................................................................ที่อยู่(ที่ติดต่อสะดวก)................................................ 
.................................................................................................................เบอร์โทรศัพท.์......................................................... 
   เปิดบัญชีด้วยเงินสด    เปิดบัญชีโดยหักเงินจากเงินได้รายเดือน 
จ านวนเงิน.....................................................บาท  (...........................................................................................................) 

    มีความประสงค์ฝากรายเดือนโดยให้หักเงินจากเงินได้รายเดือนๆละ จ านวน..................................บาท 
(................................................................................................) 
ข้าพเจ้าเป็นผู้มีอ านาจในการถอนเงินฝาก หรือให้ค ามั่นสัญญาเกี่ยวกับบัญชีที่เปิดขึ้นน้ี และข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมือช่ือ ของขา้พเจ้าใน
หนังสือขอเปิดบัญชีนี้แล้ว (ตัวอย่างลายมือ) 

 
  

 
 

  

 

ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติรวมถึงข้อบังคับระเบียบและ
หลักเกณฑ์ที่สหกรณ์ก าหนดทุกประการ 
 

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

    ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ ์
 

ลงช่ือ......................................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์                     ลงช่ือ..............................................................ผู้อนุมัต ิ                                       
วันท่ี.........................................................                                             (.................................................................)    

 

ตัวอย่างลายมือชื่อครั้งที่ 1 ตัวอย่างลายมือชื่อครั้งที่ 2 

(ลายเซ็น) (ลายเซ็น) 

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

 
(ตัวบรรจง-เขียนด้วยลายมือตนเองเท่านั้น) 

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

 
(ตัวบรรจง-เขียนด้วยลายมือตนเองเท่านั้น) 

 



 

 

 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์
                      วันท่ี........................................................................ 

  ข้าพเจา้............................................................... สมาชิกเลขที่................................ ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อไดส้ะดวก บ้านเลขที่.................... 

หมู่ท่ี............... ซอย.................................. ถนน......................................ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต............................................  

จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์................................. โทรศัพท์ (บ้าน)...............................  โทรศัพท์ (มือถือ)..................................... 

  ข้าพเจ้าขอตั้งบุคคลหรือนิติบุคคลดังต่อไปนี้เป็นผู้รับโอนประโยชน์ใน เงินค่าหุ้น เงินฝาก  เงินปันผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินสินไหม           
เงินสวัสดิการ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากสหกรณ์หลังจากหักหนี้สินหรือภาระที่มีต่อสหกรณ์แล้ว เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ท้ังนี้ ให้ยกเลิก
หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้านี้  ( ถ้ามี )  

ลําดบั 
ช่ือบุคคล/นิติบุคคล 

เลขประจาํตัวประชาชน 
ท่ีอยู่ (โดยละเอียด พร้อมหมายเลขโทรศัพท์) 

ให้ไดร้ับ     
ร้อยละ (%) 

1 
 

 

ช่ือ.......................................................................... 
 

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

เลขประจาํตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู่ ............................................................................................................. 
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เงื่อนไขอื่นๆ.................................................................................................................................................................................................................................. 
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 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการกําหนดตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระทําขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ 
ท้ังนี้ ได้อ่านคําแนะนําการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ด้านหลังหนังสือฉบับนี้เป็นที่เข้าใจแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน   

 
                ลงชื่อ.................................................................สมาชิกผู้แสดงเจตนา 
                            (.................................................................) 
 
 

ลงชื่อ...............................................................พยาน           ลงชื่อ................................................................พยาน 
      (...............................................................)                                (................................................................) 
หมายเหตุ  1. ต้องมีผู้ลงลายมือชื่อเป็นพยานจํานวน 2 คน และพยานต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 
  2. แนบสําเนาบัตรประชาชน หรือ สูติบัตร หรือ สําเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน 
   

เริ่มใช้ 1 พฤศจิกายน 2565 
ทะเบียนเลขที่…................................... 
วันที่..................................................... 

     สําหรับเจ้าหนา้ที่ 
 

ลงชื่อ........................................................ผู้ตรวจสอบ 
วันท่ี.................................................... 



ข้อแนะนําการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 

1. ผู้รับโอนประโยชน์  
ผู้รับโอนประโยชน์ หมายถึง บุคคลหรือนิติบุคคลต้ังแต่ 1 ราย หรือหลายราย ท่ีสมาชิกประสงค์จะแสดงเจตนามอบ

ทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใดที่พึงได้รับจากสหกรณ์ เมื่อสมาชิกถึงแก่ความตาย 
กรณี ผู้รับโอนผลประโยชน์เป็นนิติบุคคลให้ระบุรายละเอียดในเงื่อนไขอื่น ๆ 
   

2. การตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ได้รับประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว 
  กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดเป็นผู้รับโอนประโยชน์ท้ังหมดเพียงคนเดียว   
ให้ระบุไว้ดังตัวอย่างเช่น 
  ตัวอย่างที่ 1  นาย ก. ได้รับร้อยละ 100 หมายถึง นาย ก. ได้รับประโยชน์ท้ังหมดเพียงคนเดียว หรือ  
  ตัวอย่างที่ 2  นาย ก. ได้รับร้อยละ 100 นางสาว ข. ได้รับร้อยละ 100 เด็กหญิง ค. ได้รับร้อยละ 100 หมายถึง หาก  
นาย ก. ยังมีชีวิตอยู่ให้นาย ก. เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว เว้นแต่ นาย ก. ถึงแก่ความตาย จึงให้นางสาว ข.เป็นผู้รับ        
โอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว และเด็กหญิง ค. เป็นผู้รับโอนประโยชน์ท้ังหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแก่ความตาย 
  หมายเหตุ กรณีผู้รับโอนประโยชน์ท่ีระบุไว้ถึงแก่ความตายทั้งหมด ทรัพย์มรดกและผลประโยชน์ของสมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย
จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 
3. การตั้งผู้รับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน 
 กรณีนี้ หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้บุคคลหลายคนเป็นผู้รับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน ให้ระบุไว้       
ดังตัวอย่างเช่น  
 ตัวอย่างที่ 1 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 20  
 หมายเหตุ กรณีนี้ หากนาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแก่ความตายทรัพย์มรดกและประโยชน์อื่นใดของ
สมาชิกในสัดส่วนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะได้รับนั้น จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ 
 ตัวอย่างที่ 2 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 20 กรณีนาย ก. 
หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแก่ความตาย ให้ (นาย นางสาว นาง ...............) ได้รับประโยชน์แทน เป็นต้น 
 ในการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน เมื่อรวมแล้วควรให้ครบ 100 เปอร์เซ็นต์ หากไม่ครบ 100 เปอร์เซ็นต์ ส่วนที่
เหลือจะเป็นไปตามดังตัวอย่างที่ 3 นี้ 
 ตัวอย่างที่ 3  กรณีต้ังผู้รับโอนประโยชน์ รวมแล้วไม่ครบ 100 เปอร์เซ็นต์ เช่น นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 30  นางสาว ข.     
ให้ได้รับร้อยละ 20 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 10 รวมท้ังสิ้นได้ 60 เปอร์เซ็นต์ กรณีเช่นนี้ทรัพย์สินและผลประโยชน์อีก               
40 เปอร์เซ็นต์ของสมาชิกจะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 
4.  การแก้ไขข้อความ กรณีท่ีมีการแก้ไข ให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือชื่อกํากับด้วยทุกแห่ง (ห้ามขูดลบ หรือใช้ยางลบ หรือ
ใช้น้ํายาลบเอกสาร) 
 

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



 

 
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 



 

 

 
 
 
  

 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จำกัด 100%



 

 

 



 
 
 

 
 

 

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) 
 
 
 



 
 

 
 

 

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)่  



 

 

 

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 

 



 
คําขอกู้และสัญญาเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉิน 

ทางโทรศัพท์อัตโนมัติสําหรับสมาชิก 
 

คําขอกู้และสัญญาเงินกู้เลขที…่….……………….…………………………   เขียนท่ี……..………………………….…………… 
 
               วันท่ี..………………………………………….……. 
  
 ข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………………………………………..…อายุ…………..…..…..………...……..ปี  
เลขที่บัตรประชาชน…….…………………………………………………………….สมาชิกเลขที่……..…………..………ตําแหน่ง…….…………………………..........
สังกัด………………………………………………………………….อยู่บ้านเลขที…่……………………………………….หมู่ท่ี…………………..………………………….......
ตําบล/แขวง…………..…………….........อําเภอ/เขต……………………….…………จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย์......................……  
โทรศัพท์(มือถือ)……………….………………………...โทรศัพท์สํานักงาน..................................................โทรศัพท์บ้าน.............................................. 
 ข้าพเจา้ขอทําคําขอกู้เงินและสัญญาเงินกู้ให้ไวแ้ก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกัด  ดังตอ่ไปนี ้

ข้อ 1 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์อัตโนมัติจากสหกรณ์ แต่ละครั้งไม่เกินวงเงินตามท่ีกําหนดใน
ระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิก หรือตามท่ีสหกรณ์พิจารณาอนมุัติตามแต่เห็นสมควร  

ข้อ 2 ข้าพเจ้าตกลงชําระดอกเบี้ยเงินกู้ให้แก่สหกรณ์ ในอัตราตามประกาศสหกรณ์ ณ วันท่ีกู้ นับตั้งแต่วันทําสัญญานี้เป็นต้นไป 
จนกว่าจะชําระหนี้ครบถ้วน โดยจะชําระดอกเบี้ยเป็นรายเดือนทุก ๆ เดือน ติดต่อกันภายในวันสิ้นสุดของเดือน ในกรณีท่ีสหกรณ์มีการ
เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยโดยประกาศสหกรณ์ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์คิดดอกเบี้ยตามอัตราท่ีเปลี่ยนแปลงได้ทันที โดยไม่ต้องบอกกล่าว
ล่วงหน้าหรือได้รับความยินยอมจากข้าพเจ้าแต่อย่างใด และข้าพเจ้าจะไม่โต้แย้งหรือยกเป็นข้อต่อสู้ใด ๆ ท้ังสิ้น  

ข้อ 3 ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะชําระหนี้เงินกู้ท้ังหมดคืนแก่สหกรณ์ภายใน 12 เดือน หรือไม่เกินจํานวนงวดสูงสุดตามท่ีกําหนดไว้ใน
ระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิก โดยผ่อนชําระเป็นงวดรายเดือนเท่ากันทุกงวดภายในวันสิ้นสุดของเดือน โดยเริ่มชําระงวดแรก
ภายใน 60 วัน นับจากวันท่ีได้รับเงินกู้  

ข้อ 4 ในการกู้เงินแต่ละครั้ง ข้าพเจ้าจะทํารายการทางโทรศัพท์อัตโนมัติ โดยใช้เลขที่สมาชิกและรหัสลับประจําตัวของข้าพเจ้า 
และให้ถือว่าการทํารายการทางโทรศัพท์อัตโนมัติดังกล่าวเป็นบันทึกแนบท้ายคําขอและสัญญาเงินกู้ฉบับนี้   

ข้อ 5 เมื่อข้าพเจ้าได้รับอนุมัติเงินกู้ตามที่ได้ทํารายการตามข้อ 4 แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักหนี้เงินกู้ฉุกเฉินเดิมท่ีคงค้าง
พร้อมดอกเบี้ย และให้สหกรณ์จ่ายเงินกู้ส่วนท่ีเหลือโดยนําฝากเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของข้าพเจ้าท่ีมีอยู่ต่อสหกรณ์ ท้ังนี้ ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ตามท่ีได้ทํารายการไปแล้วครบถ้วน 

กรณีข้าพเจ้าได้ทํารายการทางโทรศัพท์อัตโนมัติครั้งใหม่และสหกรณ์ได้จ่ายเงินกู้ตามวรรคหนึ่งแล้ว การกําหนดระยะเวลาชําระ
หนี้เงินกู้คืนตามข้อ 3 นั้น ให้เริ่มต้นนับระยะเวลาผ่อนชําระใหม่  

ข้อ 6 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานที่จ่ายเงินเดือนของส่วนราชการที่มีหน้าท่ีจ่ายเงินเดือนให้แก่ข้าพเจ้าดําเนินการหักเงินเดือน 
ค่าจ้างประจํา ค่าตอบแทน บําเหน็จ บํานาญ หรือเงินได้อื่นใดที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพื่อชําระหนี้และดอกเบี้ยเงินกู้ 
ค่าธรรมเนียม และอื่น ๆ ตามรายการที่สหกรณ์เรียกเก็บให้แก่สหกรณ์เป็นลําดับแรกตลอดไป หลังจากหักภาษีเงินได้ ณ ท่ีจ่าย เงินกองทุน
บําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กบข.) หรือกองทุนสํารองเลี้ยงชีพสําหรับลูกจ้างประจํา (กสจ.) แล้วแต่กรณี ตามบันทึกข้อตกลงและหนังสือ
ยินยอมที่ข้าพเจ้าทําไว้กับสหกรณ์ โดยสัญญานี้มีผลผูกพันข้าพเจ้าตลอดไปจนกว่าข้าพเจ้าและสหกรณ์จะได้แก้ไขหรือยกเลิกสัญญานี้ 

ข้อ 7 ข้าพเจ้าได้รับทราบและยินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติท่ีแนบท้ายคําขอกู้และสัญญา
เงินกู้ฉบับนี้ และให้ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ และมีผลผูกพันข้าพเจ้าโดยสมบูรณ์    

ข้อ 8 ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับ ระเบียบและประกาศของสหกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการกู้เงิน และให้ถือว่าข้อบังคับ ระเบียบและ
ประกาศดังกล่าว รวมท้ังข้อบังคับ ระเบียบและประกาศที่จะกําหนดขึ้นใหม่หรือแก้ไขเพิ่มเติมภายหลังเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ หากข้าพเจ้า
ปฏิบัติผิดข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศให้ถือว่าข้าพเจ้าผิดสัญญาเงินกู้ฉบับนี้ 

ข้อ 9 กรณีข้าพเจ้าผิดสัญญา ให้สหกรณ์มีสิทธิเรียกเงินกู้ดังกล่าวคืนได้ทันที และให้สหกรณ์มีสิทธินําเงินค่าหุ้น และเงินฝากของ
ข้าพเจ้า เงินปันผล หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้ามีอยู่หรือมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์นํามาชําระหนี้ตามสัญญาเงินกู้นี้จนครบถ้วน 

ข้อ 10 สัญญาเงินกู้ฉบับนี้มอีายุ 1 ปี เมื่อสัญญาเงินกู้นี้ครบกําหนด หากสหกรณ์หรือข้าพเจ้ามิได้บอกเลิกสัญญา ให้ถือว่าสัญญา
เงินกู้ฉบับนี้มีผลบังคับใช้ต่อไปคราวละ 1 ปี โดยมีเงื่อนไขและข้อตกลงคงเดิมทุกประการจนกว่าฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งจะบอกเลิกสัญญา และหากมี
การบอกเลิกสัญญาเมื่อใดก็ตาม ข้าพเจ้าจะต้องชําระหนี้ท้ังหมดทันที 

 
 
 
 
 

เริ่มใช้ 9 กันยายน 2565 
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ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในคําขอกู้และสัญญาเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์อัตโนมัตินี้โดยตลอดแล้ว และเห็นว่า    
ตรงตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือไว้ต่อหน้าพยานเป็นสําคัญ ณ วัน เดือน ปี ท่ีระบุไว้ข้างต้น 

  
         ลงชื่อ…………………….………………………………………………………….…………………………….………ผู้กู้ 
     (……………………..…………………………………….………………………..…………………………..) 
 

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

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

เจ้าหน้าที่ ผู้จัดการ/รองผู้จัดการ 
เห็นควร       อนุมัติ       ไม่อนุมัติ 

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

เห็นควร       อนุมัติ       ไม่อนุมัติ 

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

 
ข้อตกลงและเงื่อนไขการใชบ้ริการสหกรณ์อัตโนมัติ 

 

ข้าพเจ้าซ่ึงต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ขอใช้บริการ” ยินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไข เพื่อขอใช้บริการบัตรสหกรณ์ ATM การใช้
บริการสหกรณ์ทางโทรศัพท์อัตโนมัติ และการใช้บริการทางแอปพลิเคช่ัน ซ่ึงต่อไปนี้เรียกว่า “บริการสหกรณ์อัตโนมัติ” ดังนี้ 
1. บริการสหกรณ์อัตโนมัติ เป็นกรรมสิทธิ์ของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม ้จํากัด สหกรณ์มีสิทธิเรียกคืนและหรือยกเลิกการใช้บริการเมื่อใด

ก็ได้ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งให้ผู้ขอใช้บริการทราบล่วงหน้าแต่อย่างใด 
2. เมื่อผู้ขอใช้บริการได้รับรหัสลับประจําตัวใด ๆ แล้ว ผู้ขอใช้บริการต้องเก็บรักษารหัสลับไว้เป็นความลับเฉพาะตัวและไม่แจ้งให้ผู้อื่นทราบ 

ในกรณีท่ีมีความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้น แม้ว่าเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นํารหัสลับของผู้ขอใช้บริการสําหรับบริการสหกรณ์
อัตโนมัติไปใช้ ผู้ขอใช้บริการต้องเป็นผู้รับผิดชอบในความเสียหายเหล่านั้นท้ังสิ้น 

3. ผู้ขอใช้บริการยอมรับว่าการให้บริการสหกรณ์อัตโนมัติใด ๆ ท่ีสหกรณ์จัดให้มีขึ้น ไม่ว่าเกี่ยวกับการบัญชีใด ๆ ของผู้ขอใช้บริการหรือไม่    
ก็ตาม หากได้กระทําไปโดยใช้รหัสลับประจําตัวของผู้ขอใช้บริการ ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใช้บริการนั้น ตามท่ีสหกรณ์กําหนด
ถูกต้องสมบูรณ์แล้ว ผู้ขอใช้บริการไม่ต้องทําหรือลงลายมือช่ือในเอกสารใด ๆ เพื่อเป็นหลักฐานในการนั้นอีก โดยผู้ขอใช้บริการยินยอม
รับผิดชอบในการกระทําดังกล่าว เสมือนหนึ่งผู้ขอใช้บริการกระทําการด้วยตนเอง ท้ังนี้ ไม่ว่าจะเกิดด้วยความทุจริตของบุคคลภายนอก
หรือไม่ก็ตาม 

4. ผู้ขอใช้บริการยอมรับว่าบันทึกหลักฐานหรือเอกสารใด ๆ ก็ตาม ท่ีสหกรณ์ได้จัดทําขึ้นเพื่อหักบัญชีของผู้ขอใช้บริการ อันเนื่องมาจากการ
ใช้รหัสลับประจําตัวของผู้ขอใช้บริการนั้นมีความถูกต้องทุกประการ โดยผู้ขอใช้บริการตกลงว่าสหกรณ์ ไม่จําเป็นต้องรับผิดชอบในความ
เสียหายท่ีเกิดขึ้นแก่ผู้ขอใช้บริการ อันเนื่องมาจากการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ 

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

หรือเงินอื่นใดท่ีจะได้รับจากสหกรณ์แล้ว ผู้ขอใช้บริการมีความประสงค์ให้สหกรณ์โอนเงินดังกล่าวเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ท่ีผู้ขอใช้
บริการมีอยู่กับสหกรณ์เท่านั้น  

7. เมื่อผู้ขอใช้บริการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ หน่วยงานสังกัด และหมายเลขโทรศัพท์ จะต้องแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร และบรรดา
เอกสารหรือหนังสือใด ๆ ท่ีสหกรณ์ส่งไปยังผู้ขอใช้บริการตามตําบลท่ีอยู่และ/หรือหน่วยงานตามที่แจ้งไว้ ให้ถือว่า ผู้ขอใช้บริการรับและ
ทราบข้อความในเอกสารหรือหนังสือนั้น ๆ แล้ว 

8. สหกรณ์สงวนไว้ซ่ึงสิทธิท่ีจะเปลี่ยนแปลงข้อกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ ตามแต่เห็นสมควร และให้ถือว่า
คู่มือหรือเอกสารใด ๆ เกี่ยวกับการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ ซ่ึงสหกรณ์ได้มอบหรือส่งให้ผู้ขอใช้บริการแล้ว หรือท่ีสหกรณ์ประกาศ หรือ
กําหนดระเบียบสหกรณ์เพิ่มเติมในภายหน้านั้น เป็นส่วนหนึ่งของข้อกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัตินี้ด้วย 

 
เอกสารประกอบการยื่นกู้  : สําเนาบัตรประชาชน และสลิปเงนิเดือน ๆ ปจัจุบัน 
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