
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) 

 



 

 
หนังสือยินยอมหักเงินเดือน  หรือคาจาง หรือเงินบํานาญ หรือเงินอื่นใด 

 
                   เขียนที่ สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

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

 
 เพ่ือใหเปนไปตามมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 ขาพเจา...........................................................................

สมาชิกหรือสมาชิกสมทบสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด เลขที่.......................................... ปจจุบันดํารง

ตําแหนง........................................ สังกัด.............................................. กรม...................................

จึงทําหนังสือใหคํายินยอมไวกับสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ดังนี้ 

 1. ขาพเจายินยอมใหหนวยงานที่มีหนาที่เบิกจายหักเงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจา

มีสิทธิไดรับจากหนวยงานตนสังกัด เพ่ือชําระคาหุน หนี้เงินกู  หนี้ในฐานะผูค้ําประกนั เงินฝาก คาเบี้ยประกันชีวิต 

คาธรรมเนียม และอ่ืน ๆ ตามรายการที่สหกรณเรียกเก็บใหแกสหกรณ  
 2. ขาพเจาจะไมเพิกถอนหนังสือใหคํายินยอมฉบับนี้ เวนแตสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จาํกัด จะให

ความยินยอม 
 3. ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด สงคูฉบบัหนงัสือยินยอมฉบับนีใ้หหนวยงานตนสังกัดของ

ขาพเจาเก็บไวเปนหลักฐานดวย 

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

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

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

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

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

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

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

      เจาหนาที่สหกรณ 



 

 
 

หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 
                      วันที่........................................................................ 

  ขาพเจา............................................................... สมาชิกเลขท่ี................................ ที่อยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก บานเลขที่.................... 

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

จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย................................. โทรศัพท (บาน)...............................  โทรศพัท (มือถือ)..................................... 

  ขาพเจาขอตั้งบุคคลหรือนิติบุคคลดังตอไปน้ีเปนผูรับโอนประโยชนใน เงินคาหุน เงินฝาก  เงินปนผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินสินไหม           
เงินสวัสดิการ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณหลังจากหักหนี้สินหรือภาระที่มีตอสหกรณแลว เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย ท้ังน้ี ใหยกเลิก
หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับกอนหนานี้  ( ถามี )  

ลำดับ 
ชื่อบุคคล/นิติบุคคล 

เลขประจำตัวประชาชน 
ท่ีอยู (โดยละเอียด พรอมหมายเลขโทรศัพท) 

ใหไดรับ     
รอยละ (%) 

1 
 

 

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

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

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

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

2 

 

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

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

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

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

3 

 

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

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

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

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

4 

 

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

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

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

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

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

 ขาพเจาขอยืนยันวาในการกำหนดตัง้ผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทำขึ้นในขณะท่ีขาพเจามีสติสมัปชัญญะสมบูรณทุกประการ 
ทั้งน้ี ไดอานคำแนะนำการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบบันี้เปนท่ีเขาใจแลว จึงลงลายมือชือ่ไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน   

 

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

 
ลงชื่อ...............................................................พยาน           ลงชื่อ................................................................พยาน 
      (...............................................................)                                (................................................................) 
หมายเหตุ  1. ตองมีผูลงลายมือช่ือเปนพยานจำนวน 2 คน และพยานตองมิใชเปนผูรับโอนประโยชน 
  2. แนบสำเนาบัตรประชาชน หรือ สูติบัตร หรือ สำเนาทะเบยีนบาน ของผูรับโอนประโยชนทุกคน 

เริ่มใช 1 พฤศจิกายน 2567 

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

     สำหรับเจาหนาที ่
 

ลงชื่อ........................................................ผูตรวจสอบ 
       (......................................................) 

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



   

ขอแนะนำการตั้งผูรับโอนประโยชน 
 

1. ผูรับโอนประโยชน  
ผูรับโอนประโยชน หมายถึง บุคคลหรือนิติบุคคลตั้งแต 1 ราย หรือหลายราย ที่สมาชิกประสงคจะแสดงเจตนามอบ

ทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดที่พึงไดรับจากสหกรณ เมื่อสมาชิกถึงแกความตาย 
กรณี ผูรับโอนผลประโยชนเปนนิติบุคคลใหระบุรายละเอียดในเง่ือนไขอื่น ๆ 
   

2. การต้ังผูรับโอนประโยชนใหไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว 
  กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว   
ใหระบุไวดังตัวอยางเชน 
  ตัวอยางท่ี 1  นาย ก. ไดรบัรอยละ 100 หมายถึง นาย ก. ไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ  
  ตัวอยางท่ี 2  นาย ก. ไดรับรอยละ 100 นางสาว ข. ไดรับรอยละ 100 เด็กหญิง ค. ไดรับรอยละ 100 หมายถึง หาก  
นาย ก. ยังมีชีวิตอยูใหนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว เวนแต นาย ก. ถึงแกความตาย จึงใหนางสาว ข.เปนผูรับ        
โอนประโยชนแตเพียงผูเดียว และเด็กหญิง ค. เปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกความตาย 
  หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนรายใดรายหนึ่ง หรือท้ังหมดถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึง
แกความตายจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งสหกรณจะถือตามหนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดก
เปนเกณฑ 
 

3. การต้ังผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน 
 กรณีน้ี หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน ใหระบุไว       
ดังตัวอยางเชน  
 ตัวอยางท่ี 1 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรบัรอยละ 20  
 หมายเหตุ กรณีน้ี หากนาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแกความตายทรัพยมรดกและประโยชนอ่ืนใดของ
สมาชิกในสัดสวนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะไดรับนั้น จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย  
 ตัวอยางท่ี 2 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 20 กรณีนาย ก. 
หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ให (นาย นางสาว นาง ...............) ไดรบัประโยชนแทน เปนตน 
 ในการต้ังผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน เมื่อรวมแลวควรใหครบ 100 เปอรเซ็นต หากไมครบ 100 เปอรเซ็นต สวนที่
เหลือจะเปนไปตามดังตัวอยางท่ี 3 นี้ 
 ตัวอยางที่ 3  กรณีตั้งผูรับโอนประโยชน รวมแลวไมครบ 100 เปอรเซ็นต เชน นาย ก. ใหไดรับรอยละ 30  นางสาว ข.     
ใหไดรับรอยละ 20 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 10 รวมทั้งสิ้นได 60 เปอรเซ็นต กรณีเชนนี้ทรัพยสินและผลประโยชนอีก               
40 เปอรเซ็นตของสมาชิกจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
4. หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนรายใดรายหนึ่ง หรือทั้งหมดถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึงแกความตาย
จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งสหกรณจะถือตามหนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดกเปนเกณฑ 
5.  การแกไขขอความ กรณีที่มีการแกไข ใหขีดฆาขอความเดิม และลงลายมือชื่อกำกับดวยทุกแหง (หามขูดลบ หรือใชยางลบ หรือ
ใชนำ้ยาลบเอกสาร) 
 

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

 



 
 

 

 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การท าประกันชีวิตกลุม่ 

สหกรณ์สนับสนุนการท าประกันชีวิต 
 

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

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

มีความประสงค์สมัครท าประกันชีวิตกลุ่ม โดยสหกรณ์สนับสนุนการท าประกันชีวิตในอัตราเบี้ยประกัน    
และวงเงินคุ้มครอง ดังนี้ 

 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวิตทั่วไป/อุบัติเหต(ุบาท) 

สหกรณ์สนับสนุนการท าประกันชีวิต 
 

100,000 เดือนละ 44 บาท (ปีละ 528 บาท) 

 
หมายเหตุ :  1. การสมัครท าประกันชีวิตกลุ่มรายใหม ่หากผู้สมัครเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการจ่ายเงินสินไหมทดแทน 

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

 4. ประกันสิ้นสุดความคุ้มครองถึงอายุ 70 ปี 
 5. ประกันชีวิตกลุ่มจะมีผลคุ้มครองเมื่อบริษัทตอบรับการท าประกัน 
 
 
 
 

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

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

 

 

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



ใบคาํขอเอาประกันชีวติกลุ่มสาํหรับผู้ขอเอาประกันภยั 

 
 

 

ส่วนที' 1  คาํถามเกี'ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอเอาประกันภยัและรายละเอียดการขอเอาประกันภยั     

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

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

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

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

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

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

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

4. รายละเอียดเกี&ยวกบัการขอเอาประกนัภยั  
    ผู้ขอเอาประกนัภยัจะต้องกรอกรายละเอียดแบบประกนัภยั โดยรายละเอียดมีดงันี d  

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

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

  

บร�ษัท อาคเนยประกันช�ว�ต จำกัด (มหาชน)
Southeast Life Insurance Public Company Limited
สำนักงานใหญ 315 อาคารไทยกรุป ชั�น 8-12 ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500
315 Thai Group Bldg., 8-12 Fl., Silom Rd., Silom, Bangrak, Bangkok 10500
T: 0 2631 1331 F: 0 2236 7614 www.southeastlife.co.th ศูนยดูแลลูกคา โทร. 0 2255 5656
ทะเบียนเลขที่ / เลขประจำตัวผูเสียภาษ�อากร Registration No. / Tax ID No. 0107555000384

คาํเตอืน ของสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสริมการประกอบธรุกิจประกนัภยั  (คปภ.) ผู้ขอเอาประกนัภยั ต้องตอบคําถามตามความเป็นจริงทกุข้อ การปกปิด

ข้อเท็จจริงใดๆ  อาจเป็นเหตใุห้บริษัทผู้ รับประกนัชีวิตปฏิเสธไมจ่า่ยเงินคา่สนิไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ ตามมาตรา  865 

 

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



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

ชื$อและนามสกุลผู้รับประโยชน์ 

เลขประจาํตวัประชาชน 

/หนังสือเดนิทาง 

/เอกสารที$หน่วยงานของรัฐออกให้ 

อายุ 

(ปี) 
ความสัมพนัธ์ 

ที$อยู่  ร้อยละของ 

ผลประโยชน์ 

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

บริษัท สาเหตุ เมื'อใด 

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

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

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

ส่วนที' 2  คาํถามเกี'ยวกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของผู้ขอเอาประกันภยั 

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

ส่วนที' 3  คาํถามเกี'ยวกับประวัตกิารเจบ็ป่วยหรือการรักษาโรคของผู้ขอเอาประกันภยั 

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

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

(หากระบุชื$อแพทย์ได้โปรดระบุ) 

 
 
 

1.สหกรณอ์อมทรพัยก์รมป่ าไม้ จก. เจา้หนี �



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

qโรคหลอดเลอืดในสมอง qโรคถงุลมโป่งพอง qโรคตบัหรือทางเดนินํ dาดี qโรคไทรอยด์ 

qโรคอมัพฤกษ์ / โรคอมัพาต qโรคความดนัโลหิตสงู qโรคไต qโรคตอ่มนํ dาเหลอืงโต 

qโรคปอด หรือปอดอกัเสบ qโรคหวัใจ qโรคข้ออกัเสบ qเนื dองอก ก้อน หรือถงุนํ dา 

qโรควณัโรค qโรคเส้นเลอืดหวัใจตีบ qโรคเก๊าท์ qโรคมะเร็ง 

qโรคหอบหืด qโรคหลอดเลือด qโรคเลอืด qโรคเอดส์ หรือภมิูคุ้มกนับกพร่อง 

qโรคปอดอดุกั dนเรื dอรัง qโรคแผลในทางเดนิอาหาร qโรคเบาหวาน qพิการทางร่างกาย 

 

โรค 

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

แพทย์) 

ผลการวนิิจฉัย/การรักษา/  
การตั Qงข้อสังเกตโดยแพทย์ 

และอาการปัจจุบนั 

สถานพยาบาลที'วนิิจฉัย/รักษา/       
ตั Qงข้อสังเกตโดยแพทย์ 

(หากระบุชื'อแพทย์ได้โปรดระบุ) 

    

     
 

ส่วนที' 4  ผู้ขอเอาประกันภยัประสงค์ที'จะใช้สทิธิขอยกเว้นภาษีเงนิได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่ 

 q มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกนัชีวิตสง่และเปิดเผยข้อมลูเกี&ยวกบัเบี dยประกนัภยัตอ่กรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการที&กรมสรรพากร

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

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

ส่วนที' 5  ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือคาํตอบในใบคาํขอเอาประกันชีวติกลุ่มของผู้ขอเอาประกันภยัและการให้ความยนิยอม 

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

 
 

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

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

ผู้ขอเอาประกนัภยั 

 

 

 

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

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

ผู้ ให้ความยินยอมในฐานะ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม /ผู้ ใช้อํานาจปกครอง 

ของผู้ขอเอาประกนัภยั 
(กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ) 

  

ส่วนที' 6 คาํเตอืน 

ก่อนลงลายมือชื&อให้ผู้ขอเอาประกนัภยักรุณาตรวจสอบความถกูต้องของคําตอบทกุข้ออีกครั dงหนึ&ง เพื&อความสมบรูณ์ของสญัญาประกนัภยั 

ข้าพเจ้าได้อา่นและตกลงตามข้อความในเอกสารฉบบันี dแล้ว รวมทั dงรับทราบนโยบายคุ้มครองข้อมลูสว่นบคุคลของบริษัทและสํานกังาน คปภ. 
แล้ว จงึลงลายมือชื&อไว้ด้านลา่งนี d 

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

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

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

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

 

 

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

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

ผู้ขอเอาประกนัภยั 

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

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

พยาน 

 

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

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

ผู้ ให้ความยินยอมในฐานะ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อํานาจปกครอง 

ของผู้ขอเอาประกนัภยั 
(กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ) 

 

 
 

 



 
 

 

 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การท าประกันชีวิตกลุม่ 

และยินยอมให้หักเงินช าระคา่เบีย้ประกันชีวิต 

ส าหรับสมาชิก 
   สมัครท าประกันชีวิตกลุ่มรายใหม่ 
   ปรับเพิ่มทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 
   ปรับลดทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 

 

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

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

โปรดท าเครื่องหมาย  
เลือกประกันกลุ่ม 

อัตราเบีย้ประกัน 
(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวติทั่วไป(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง         
เสียชีวติอุบัตเิหตุ(บาท) 

หมายเหต ุ

 215.20 300,000 450,000 

ส าหรับสมาชิกที่ไม่มีหนี้  
หรือมีหน้ีไม่เกิน 2,000,000 บาท 

 

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

 
 
 
 

สมาชิกมหีนี้เกินกว่า 2,000,000 บาท           

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

 

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

 3. กรณีสมาชิกยกเลิกการท าประกันให้สมาชิกแจ้งความประสงค์กับสหกรณ์เปน็ลายลักษณ์อักษร 
 4. สมาชิกประกันสิ้นสดุความคุ้มครองถึงอายุ 80 ป ี

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

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

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

      เอกสารประกอบ 
 หนังสือแจ้งความประสงค์การท าประกันชีวิตกลุ่ม 
 ส าเนาบัตรประตัวประชาชน   
    หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ (กรณีสมัครท าประกันใหม่)  

 



 

 

 

คาํขอใช้บริการบตัร “สหกรณ์ ATM กรุงไทย” 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 

ธนาคารกรุงไทย จํากดั (มหาชน) 

 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                             สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
โทรท่ีบาน     ................................................................    มือถือ ................................................................ 
 

ขาพเจามีความประสงคใชบัตรเอทีเอ็ม ธนาคารกรุงไทย เพื่อเบิก ถอน หรือโอนเงิน  
ระหวาง บัญชีเงินฝากที่ขาพเจามีตอสหกรณ   (เฉพาะบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถ)  

  บัญชีสหกรณเลขที ่      □□□ - □ - □□□□□ - □ 
กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

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

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ .........................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

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

โปรดแนบเอกสารประกอบพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 

□ สาํเนาหนา้บญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (ตอ้งเป็นชืÉอบญัชีของผูยื้Éนคาํขอเท่านัÊน) 

□ สาํเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ            

 

 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
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 

 



 

 
 

คําขอใชบริการ 
Application CO-OP GO  

เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 
 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                        สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
เบอรโทรศัพทมือถือ ……………………………………………… 
ขาพเจามีความประสงคขอใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชี  
 
ระหวาง บัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถที่ขาพเจามีตอสหกรณ  
   

กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

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

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ ..................................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

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

โปรดแนบเอกสารประกอบพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
□ สําเนาหนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารกรุงไทย (ตองเปนชื่อบัญชีของผูย่ืนคําขอเทานั้น) 
□ สําเนาบัตรประชาชน หรือบัตรขาราชการ            

 
 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
วันท่ี............................... 

APP CO-OP GO ………………………….. 



 

 
 
 

 

ขอกําหนดและเง่ือนไขการใชบริการ Application CO-OP GO  
เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 

 
ขาพเจาในฐานะผูใชบริการ APPLICATION CO-OP GO ยินยอมปฏิบัติตามขอกําหนดและเงื่อนไข ดังนี้ 

1. เมื่อผูยื่นคําขอใชบริการไดรับอนุมัติใหใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อโอนเงินระหวางบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถ
กับบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ตามที่ระบุไวในคําขอนี้แลว  สหกรณจะถือวาทานสามารถใช Application CO-OP GO 
ดังกลาวได 

2. กรณีมีเหตุจําเปน สหกรณมีสิทธิ์ยกเลิกการใหบริการในสวนที่เก่ียวของกับสหกรณ โดยไมตองแจงใหผู ใชบริการ  
Application CO-OP GO ทราบลวงหนา 

3. ในกรณีที่มีความเสียหายใดๆ เกิดขึ้น แมวาเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นําขอมูลและรหัสลับประจํา 
Application CO-OP GO ไปใช  ผูใชบริการตองเปนผูรบัผิดชอบในความเสียหายเหลานั้นท้ังสิ้น 

4. ผูใชบรกิาร ยอมรับวาการใชบริการใดๆ ท่ีสหกรณจัดใหมีขึ้นเกี่ยวกับบัญชีเงินฝากท่ีสมาชิกมีอยูกับสหกรณและไดระบุไวใน
คําขอนี้ หรือไมวาเก่ียวการบัญชีใดๆ ของผูใชบริการ หากไดกระทําไปโดยใชรหัสลับประจํา Application CO-OP GO 
ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใชบริการนั้นตามที่สหกรณฯกําหนดถูกตองสมบูรณแลว ผูใชบริการ Application     
CO-OP GO  ไมตองทําหรือลงลายมือชื่อในเอกสารใดๆ เพื่อเปนหลักฐานในการนั้นอีก และผูใชบริการตองรับผิดชอบใน
การกระทําดังกลาวเสมือนหนึ่งผูใชบรกิาร กระทําการดวยตนเอง ทั้งนี้ไมวาจะเกิดจากการทุจรติของบุคคลภายนอกหรือไม
ก็ตาม และสหกรณไมตองรับผิดชอบในความเสียอันเกิดขึ้นดังกลาว 

5.  เมื่อผูใชบริการ Application CO-OP GO เปลี่ยนแปลงท่ีอยู หนวยงานสังกัด และเลขหมายโทรศัพท จะตองแจงให
สหกรณฯทราบเปนลายลักษณอักษร หากมีเอกสารหรือหนังสือใดๆ ที่สหกรณฯสงไปยังผูใชบริการ Application          
CO-OP GO ตามตําบลที่อยูและ/หรือหนวยงานตามที่แจงไว ใหถือวาผูใชบริการ Application CO-OP GO ไดทราบ
ขอความในเอกสารหรือหนังสือนั้นๆ แลว 

6.   สหกรณสงวนไวซึ่งสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ ตามแตเห็นสมควร 
7.   ใหถือวาคูมือหรือเอกสารใดๆ เก่ียวกับการใชบริการ Application CO-OP GO ซึ่งสหกรณฯไดมอบหรือสงใหผูใชบรกิาร    
     Application CO-OP GO แลวหรือที่สหกรณประกาศหรือกําหนดระเบียบสหกรณเพ่ิมตอไปในภายหนานั้น เปนสวนหนึ่ง 
     ของขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ Application CO-OP GO นี้ดวย 

 



 
คำขอกู้และสัญญาเงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉิน 
ทางโทรศัพท์อัตโนมัตสิำหรับสมาชิก 

 
คำขอกู้และสัญญาเงินกู้เลขท่ี…….……………….…………………………    เขียนท่ี……..………………………….…………… 
 
                วันท่ี..………………………………………….……. 
  
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………………………………………………………..….…อายุ……..……………..ปี  
เลขประจำตัวประชาชน…….……………………………………………………………………………………..….………………….สมาชิกเลขที…่…………………..……… 
ตำแหน่ง…….…………………………………………………………………………………..........สังกัด…………..…………..……………………………………………………….
อยู่บ้านเลขท่ี……………………………………………….หมูท่ี่…………………..………………………….......ตำบล/แขวง…………..…………………………..…….........
อำเภอ/เขต……………………………………………..…………จังหวัด.............................................................. รหัสไปรษณีย์.....................................……  
โทรศพัท์(มอืถือ)……………….………………………...โทรศัพท์สำนักงาน..................................................โทรศัพท์บ้าน............................................... 
 ข้าพเจ้าขอทำคำขอกู้เงินและสัญญาเงินกู้ให้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จำกัด  ดังต่อไปน้ี 

ข้อ 1 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอกู้เงินเพื่อเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์อัตโนมัติจากสหกรณ์ แต่ละครั้งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดใน
ระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิก หรือตามท่ีสหกรณ์พิจารณาอนุมัติตามแต่เห็นสมควร  

ข้อ 2 ข้าพเจ้าตกลงชำระดอกเบี้ยเงินกู้ให้แก่สหกรณ์ ในอัตราตามประกาศสหกรณ์ ณ วันท่ีกู้ นับตั้งแต่วันทำสัญญาน้ีเป็นต้นไป 
จนกว่าจะชำระหน้ีครบถ้วน โดยจะชำระดอกเบี้ยเป็นรายเดือนทุก ๆ เดือน ติดต่อกันภายในวันสิ้นสุดของเดือน ในกรณีท่ีสหกรณ์มีการ
เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยโดยประกาศสหกรณ์ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์คิดดอกเบี้ยตามอัตราท่ีเปลี่ยนแปลงได้ทันที โดยไม่ต้องบอกกล่าว
ล่วงหน้าหรือได้รับความยินยอมจากขา้พเจ้าแต่อย่างใด และข้าพเจ้าจะไม่โต้แย้งหรือยกเป็นข้อต่อสู้ใด ๆ ท้ังสิ้น  

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

ข้อ 4 ในการกู้เงินแต่ละครั้ง ข้าพเจ้าจะทำรายการทางโทรศัพท์อัตโนมัติ โดยใช้เลขท่ีสมาชิกและรหัสลับประจำตัวของข้าพเจ้า 
และให้ถือว่าการทำรายการทางโทรศัพท์อัตโนมัติดังกล่าวเป็นบันทึกแนบท้ายคำขอและสัญญาเงินกู้ฉบับน้ี   

ข้อ 5 เมื่อข้าพเจ้าได้รับอนุมัติเงินกู้ตามท่ีได้ทำรายการตามข้อ 4 แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักหน้ีเงินกู้ฉุกเฉินเดิมท่ีคง ค้าง
พร้อมดอกเบี้ย และให้สหกรณ์จ่ายเงินกู้ส่วนท่ีเหลือโดยนำฝากเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของข้าพเจ้าท่ีมีอยู่ต่อสหกรณ์ ท้ังน้ี ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ตามท่ีได้ทำรายการไปแล้วครบถ้วน 

กรณีข้าพเจ้าได้ทำรายการทางโทรศัพท์อัตโนมัติครั้งใหม่และสหกรณ์ได้จ่ายเงินกู้ตามวรรคหน่ึงแล้ว การกำหนดระยะเวลาชำระ
หน้ีเงินกู้คืนตามข้อ 3 น้ัน ให้เริ่มต้นนับระยะเวลาผ่อนชำระใหม่  

ข้อ 6 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานท่ีจ่ายเงินเดือนของส่วนราชการท่ีมีหน้าท่ีจ่ายเงินเดือนให้แก่ข้าพเจ้าดำเนินการหักเงินเดือน 
ค่าจ้างประจำ ค่าตอบแทน บำเหน็จ บำนาญ หรือเงินได้อื่นใดท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพื่อชำระหน้ีและดอกเบี้ยเงินกู้ 
ค่าธรรมเนียม และอื่น ๆ ตามรายการท่ีสหกรณ์เรียกเก็บให้แก่สหกรณ์เป็นลำดับแรกตลอดไป หลังจากหักภาษีเงินได้ ณ ท่ีจ่าย เงินกองทุน
บำเหน็จบำนาญข้าราชการ (กบข.) หรือกองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ้างประจำ (กสจ.) แล้วแต่กรณี ตามบันทึกข้อตกลงและหนังสือ
ยินยอมท่ีข้าพเจ้าทำไว้กับสหกรณ์ โดยสัญญาน้ีมีผลผูกพันข้าพเจ้าตลอดไปจนกว่าข้าพเจ้าและสหกรณ์จะได้แก้ไขหรือยกเลิกสัญญาน้ี 

ข้อ 7 ข้าพเจ้าได้รับทราบและยินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติท่ีแนบท้ายคำขอกู้และสัญญา
เงินกู้ฉบับน้ี และให้ถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาเงินกู้ฉบับน้ี และมีผลผูกพันข้าพเจ้าโดยสมบูรณ์    

ข้อ 8 ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อบังคับ ระเบียบและประกาศของสหกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการกู้เงิน และให้ถือว่าข้อบังคับ ระเบียบและ
ประกาศดังกล่าว รวมท้ังข้อบังคับ ระเบียบและประกาศท่ีจะกำหนดขึ้นใหม่หรือแก้ไขเพิ่มเติมภายหลังเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาน้ี หากข้าพเจ้า
ปฏิบัติผิดข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศให้ถือว่าข้าพเจ้าผิดสัญญาเงินกู้ฉบับน้ี 

ข้อ 9 กรณีข้าพเจ้าผิดสัญญา ให้สหกรณ์มีสิทธิเรียกเงินกู้ดังกล่าวคืนได้ทันที และให้สหกรณ์มีสิทธินำเงินค่าหุ้น และเงินฝากของ
ข้าพเจ้า เงินปันผล หรือเงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้ามีอยู่หรือมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์นำมาชำระหน้ีตามสัญญาเงินกู้น้ีจนครบถ้วน 

ข้อ 10 สัญญาเงินกู้ฉบับน้ีมีอายุ 1 ปี เมื่อสัญญาเงินกู้น้ีครบกำหนด หากสหกรณ์หรือข้าพเจ้ามิได้บอกเลิกสัญญา ให้ถือว่าสัญญา
เงินกู้ฉบับน้ีมีผลบังคับใช้ต่อไปคราวละ 1 ปี โดยมีเงื่อนไขและข้อตกลงคงเดิมทุกประการจนกว่าฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงจะบอกเลิกสัญญา และหากมี
การบอกเลิกสัญญาเม่ือใดก็ตาม ข้าพเจ้าจะต้องชำระหน้ีท้ังหมดทันที 
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ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในคำขอกู้และสัญญาเงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์อัตโนมัติน้ีโดยตลอดแล้ว และเห็นว่า    
ตรงตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือไว้ต่อหน้าพยานเป็นสำคัญ ณ วัน เดือน ปี ท่ีระบุไว้ข้างต้น 

  
         ลงช่ือ…………………….………………………………………………………….…………………………….………ผู้กู ้
     (……………………..…………………………………….………………………..…………………………..) 
 

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

สมาชิกเลขท่ี..............................................................................................   สมาชิกเลขท่ี...................................................................................................          

เจ้าหน้าที ่ ผู้จัดการ/รองผู้จัดการ 

เห็นควร       อนุมัติ       ไม่อนุมัต ิ

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

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

เห็นควร       อนุมัติ       ไม่อนุมัต ิ

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

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

 
ข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ 

 

ข้าพเจ้าซ่ึงต่อไปน้ีเรียกว่า “ผู้ขอใช้บริการ” ยินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงและเงื่อนไข เพื่อขอใช้บริการบัตรสหกรณ์ ATM การใช้
บริการสหกรณ์ทางโทรศัพท์อัตโนมัติ และการใช้บริการทางแอปพลิเคชั่น ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกว่า “บริการสหกรณ์อัตโนมัติ” ดังน้ี 
1. บริการสหกรณ์อัตโนมัติ เป็นกรรมสิทธิ์ของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จำกัด สหกรณ์มีสิทธเิรียกคืนและหรือยกเลิกการใช้บริการเมื่อใด

ก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งให้ผู้ขอใช้บริการทราบล่วงหน้าแต่อย่างใด 
2. เมื่อผู้ขอใช้บริการได้รับรหัสลับประจำตัวใด ๆ แล้ว ผู้ขอใช้บริการต้องเก็บรักษารหัสลับไว้เป็นความลับเฉพาะตัวและไม่แจ้งให้ผู้อื่นทราบ 

ในกรณีท่ีมีความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้น แม้ว่าเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกท่ีนำรหัสลับของผู้ขอใช้บริการสำหรับบริการสหกรณ์
อัตโนมัติไปใช้ ผู้ขอใช้บริการต้องเป็นผู้รับผิดชอบในความเสียหายเหล่าน้ันท้ังสิ้น 

3. ผู้ขอใช้บริการยอมรับว่าการให้บริการสหกรณ์อัตโนมัติใด ๆ ท่ีสหกรณ์จัดให้มีขึ้น ไม่ว่าเกี่ยวกับการบัญชีใด ๆ ของผู้ขอใช้บริการหรือไม่    
ก็ตาม หากได้กระทำไปโดยใช้รหัสลับประจำตัวของผู้ขอใช้บริการ ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใช้บริการนั้น ตามท่ีสหกรณ์กำหนด
ถูกต้องสมบูรณ์แล้ว ผู้ขอใช้บริการไม่ต้องทำหรือลงลายมือชื่อในเอกสารใด ๆ เพื่อเป็นหลักฐานในการน้ันอีก โดยผู้ขอใช้บริการยินยอม
รับผิดชอบในการกระทำดังกล่าว เสมือนหน่ึงผู้ขอใช้บริการกระทำการด้วยตนเอง ท้ังน้ี ไม่ว่าจะเกิดด้วยความทุจริตของบุคคลภายนอก
หรือไม่ก็ตาม 

4. ผู้ขอใช้บริการยอมรับว่าบันทึกหลักฐานหรือเอกสารใด ๆ ก็ตาม ท่ีสหกรณ์ได้จัดทำขึ้นเพื่อหักบัญชีของผู้ขอใช้บริการ อันเน่ืองมาจากการ
ใช้รหัสลับประจำตัวของผู้ขอใช้บริการน้ันมีความถูกต้องทุกประการ โดยผู้ขอใช้บริการตกลงว่าสหกรณ์ ไม่จำเป็นต้องรับผิดชอบในความ
เสียหายที่เกิดขึ้นแก่ผู้ขอใช้บริการ อันเน่ืองมาจากการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ 

5. ผู้ขอใช้บริการตกลงว่าการถอนเงินฝากออมทรัพย์ด้วยบัตรสหกรณ์ ATM ผู้ขอใช้บริการจะกระทำด้วยตนเองเท่าน้ัน  
6. ผู้ขอใช้บริการตกลงว่าในการรับเงินใด ๆ ท่ีผู้ขอใช้บริการจะได้รับจากสหกรณ์ไม่ว่าเงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินสวัสดิการสหกรณ์ เงิ นกู้ 

หรือเงินอื่นใดท่ีจะได้รับจากสหกรณ์แล้ว ผู้ขอใช้บริการมีความประสงค์ให้สหกรณ์โอนเงินดังกล่าวเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ท่ีผู้ขอใช้
บริการมีอยู่กับสหกรณ์เท่าน้ัน  

7. เมื่อผู้ขอใช้บริการเปล่ียนแปลงท่ีอยู่ หน่วยงานสังกัด และหมายเลขโทรศัพท์ จะต้องแจ้งให้สหกรณ์ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร และบรรดา
เอกสารหรือหนังสือใด ๆ ท่ีสหกรณ์ส่งไปยังผู้ขอใช้บริการตามตำบลท่ีอยู่และ/หรือหน่วยงานตามท่ีแจ้งไว้ ให้ถือว่า ผู้ขอใช้บริการรับและ
ทราบข้อความในเอกสารหรือหนังสือนั้น ๆ แล้ว 

8. สหกรณ์สงวนไว้ซ่ึงสิทธิท่ีจะเปลี่ยนแปลงข้อกำหนดและเงื่อนไขสำหรับการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ ตามแต่เห็นสมควร และให้ถือว่า
คู่มือหรือเอกสารใด ๆ เกี่ยวกับการใช้บริการสหกรณ์อัตโนมัติ ซ่ึงสหกรณ์ได้มอบหรือส่งให้ผู้ขอใช้บริการแล้ว หรือที่สหกรณ์ประกาศ หรือ
กำหนดระเบียบสหกรณ์เพิ่มเติมในภายหน้าน้ัน เป็นส่วนหน่ึงของข้อกำหนดและเงื่อนไขสำหรับการใชบ้ริการสหกรณ์อัตโนมัติน้ีด้วย 

 
เอกสารประกอบการยื่นกู้  : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสลิปเงินเดือน เดือนปัจจุบัน 
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