
 

  

 

  
  ใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสามญั 

   สหกรณอ์อมทรพัยค์รูเลย จ ากัด 

                   วนัท่ี........ เดือน..................... พ.ศ............ 

  เรียน    คณะกรรมการด าเนินการสหกรณอ์อมทรพัยค์รูเลย  จ  ากดั 
ขา้พเจา้.................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี......................หมู่ท่ี................ถนน........................บา้น................................ 

ต าบล.................................อ าเภอ.................................จงัหวดั........................ รหสัไปรษณีย.์.....................โทร................................................  
ไดท้ราบขอ้ความและเง่ือนไขในขอ้บงัคบัสหกรณน้ี์โดยตลอดแลว้  เห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณทุ์กประการ  จึงได ้ใหถ้อ้ยค า  
เพื่อเป็นหลกัฐานดงัต่อไปน้ี 

  

  ขอ้มูลทัว่ไป 
1.  ขา้พเจา้เกิดเมื่อวนัท่ี................เดือน.......................................พ.ศ..................ปัจจุบนัอายุ.................ปี.............เดือน อายุครบ 60 ปี  
     ในวนัท่ี.................เดือน..............................พ.ศ..............................เลขท่ีบตัรประชาชน   
2. อาชพี...............................ต าแหน่ง...................................โรงเรียน.....................................................สงักดั.............................................. 
   อ าเภอ....................................จงัหวดัเลย  ท่ีตั้งเลขท่ี..................หมู่ท่ี...............ถนน...........................ต าบล............................................. 
   อ าเภอ.....................จงัหวดัเลย  รหสัไปรษณีย.์................โทร.............................ID Line…………………..….ไดร้บัเงินเดือน......................บาท  
   วนัเดือนปีท่ีเริ่มบรรจุ/ปฏบิติังาน  วนั...........เดือน.........................ปี..................(กรณีพนักงานราชการ/ลูกจา้งใหร้ะบวุนัสิ้ นสุดสญัญาจา้ง 
  วนั..............เดือน.................................ปี..................... )         สถานภาพ          โสด           สมรส         หยา่หรือหมา้ย 
3. ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่มีคุณสมบติัเป็นไปตามขอ้บงัคบัของสหกรณน้ี์ ทุกประการ และขา้พเจา้        ไม่เคยเป็นสมาชิก 
      เคยเป็นสมาชิกมาก่อน และลาออกเมื่อวนัท่ี...........................เดือน.............................................พ.ศ.......................... 
4. ถา้ขา้พเจา้ไดร้บัอนุมติัใหเ้ป็นสมาชิก  ขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงในเง่ือนไขต่าง ๆ ดงัน้ี 
       4.1  การส่งค่าหุน้ใหส้หกรณห์กัเป็นรายเดือน ๆ ละ...............................บาท (ตอ้งไม่ต า่กวา่ขั้นต า่ท่ีก าหนดในระเบียบ) 
       4.2  ในการส่งคา่หุน้ครั้งแรก  ขา้พเจา้มีความประสงคช์ าระค่าหุน้............................บาท ค่าธรรมเนียมแรกเขา้.........................บาท 
       4.3  กรณีเป็นการรบัโอนสมาชิก ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะกูเ้งินจากสหกรณเ์พื่อช าระหน้ีสหกรณเ์ดิมจ านวนเท่ากบัยอดหน้ี 
              ท่ีมีอยู ่ณ วนัท าสญัญากูเ้งิน และยอมรบัเงื่อนไขท่ีสหกรณก์ ำหนดทุกประกำร 

          4.4  ขา้พเจา้ยินยอม และรอ้งขอใหผู้บ้งัคบับญัชา หรือเจา้หน้าท่ีผูจ้่ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ โปรดหกัเงินค่าหุน้รายเดือน 
                 และเงินงวดช าระหน้ีท่ีส่งต่อสหกรณ์ หรือหน้ีสินอื่นใดท่ีขา้พเจา้มีพนัธะอยูต่่อสหกรณ ์จากเงินไดร้ายเดือน หรือเงินอื่น 
                 ท่ีขา้พเจา้พึงไดร้บัจากทางราชการ 
          4.5  บญัชธีนาคารของขา้พเจา้ เลขท่ีบญัชี.......................................................ธนาคารกรุงไทย  สาขา............................................. 
          4.6  ขา้พเจา้จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และมติ  ของสหกรณทุ์กประการ 
                                                                                    (ลงชื่อ)..........................................................................ผูส้มคัร 

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

   ค ารบัรองของผูบ้งัคบับญัชา                                                การตรวจสอบของเจา้หนา้ที่ 
       ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ผูส้มคัรดังกล่าวขา้งตน้ เป็นผูใ้ตบ้งัคบับญัชา                      ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของผูส้มคัรดงักล่าวแลว้ เห็นควรดงัน้ี 
 ของขา้พเจา้ และมีคุณสมบติัเป็นไปตามขอ้บงัคบั และขอ้ความท่ีแถลงไว ้         รบัเขา้เป็นสมาชิก         สามญั           ไม่ควรรบัเป็นสมาชิกสามญั 
 เป็นจริงทุกประการ                                                                                           เพราะขาดคุณสมบัติคือ.......................................................... 
                            (ลงชื่อ)......................................................................                                 (ลงชื่อ)..................................................................... 
                                         (................................................................)                                      (................................................................)                                                                                                                                                                               

                                                     ................/..................../................                                                      ................/..................../................  

      ความเห็นผูจ้ดัการ          ควรรบั          ไม่ควรรบั                         ความเห็นประธาน           อนุมติั         ไม่อนุมติั 
          

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

เอกสารประกอบการสมัครสมาชิก 

1. ส าเนาบตัรปชช.และส าเนาทะเบียนบา้นผูส้มคัร 3 ชุด 

2. ส าเนาบตัรปชช.และส าเนาทะเบียนบา้นคู่สมรส 3 ชุด (ถา้มี) 

3. ส าเนาบตัรขา้ราชการผูส้มคัร 1 แผ่น 

4. ส าเนาก.พ.7 ผูส้มคัร 1 ชุด 

5. สลิปเงินเดือนเดือนสุดทา้ย 1 ชุด 

6. ส าเนาทะเบียนสมรส 2 แผ่น (ถา้มี) 

7. ใบรบัรองแพทยโ์รงพยาบาลรฐับาล 1 แผ่น 

8.เอกสารผูร้บัผลประโยชน์ (บตัรประชาชน+ทะเบียนบา้น) 2 ชุด 

9.หน้าบญัชีเงินเดือน 1 แผ่น 

10.หนังสือยินยอมใหห้กัเงิน ณ ที่จ่าย 30% จ านวน 2 ชุด 

ประเภทสมาชิกสามัญ 

  ขา้ราชการ 
  พนักงานของรฐั (สงักดักระทรวงศึกษาธกิาร) 
  ขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า (สงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น) 
  อื่น ๆ 

 

         
 

 
 
 

      

  

  

    

        



 
 

  
 
 

ทะเบียนสมาชิก 
สหกรณอ์อมทรพัยค์รูเลย  จ ากดั 

 

   1. ชื่อ......................................................................... วนั/เดือน/ปีเกิด วนัท่ี....................เดือน..........................................พ.ศ........................... 
    อายุ.....................ปี อายุครบ 60 ปี ในวนัท่ี....................เดือน.....................................พ.ศ............................ 
2. ท่ีอยูเ่ลขท่ี..................บา้น........................................ถนน.............................................หมู่........................ต าบล.......................................... 
     อ าเภอ..........................................จงัหวดั................................... รหสัไปรษณีย.์..........................................โทร........................................... 

   3. ท่ีท างาน...................................................................ถนน............................................หมู่...................ต าบล................................................ 
    อ าเภอ.................................................จงัหวดัเลย รหสัไปรษณีย.์...........................................โทร................................................................. 

  4. รบัเขา้เป็นสมาชิกโดย         การอนุมติัของประธาน         มติท่ีประชุมกรรมการเมื่อ.................................................................................... 
     ช าระค่าท าเนียมแรกเขา้และค่าหุน้ครั้งแรกเมื่อ วนัท่ี..........................................................ไดเ้ลขทะเบียนท่ี 

  ขา้พเจา้ยอมรบั และจะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และมติของสหกรณทุ์กประการ จึงไดล้งลายมือชื่อไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน 

                                                         ลายมือชื่อสมาชิกผูส้มคัร  (1).............................(2).................................(3)................................ 
                                                                      ลายมือชื่อพยาน.....................................................................................(สมาชิกทัว่ไป) 
                                                                      ลายมือชื่อพยาน.....................................................................................  

  

การออกจากสหกรณ ์
  
  ใหอ้อกเมื่อวนัท่ี...........................................................ดว้ยเหตุ          ลาออกโดยสมคัรใจ 
                                                                                                        ใหอ้อกโดยมติกรรมการ เหตุเพราะ.................................................... 
  ไดจ้ าหน่ายออกจากทะเบียนสมาชิกแลว้เมื่อ วนัท่ี......................................................................................................................................... 
  
                                                                                          (ลงชื่อ).................................................................เจา้หน้าท่ีสหกรณ์ 
                                                                                                        (...........................................................) 

 

ขอ้มูลสมาชิกกรณีโอนจากสหกรณอ์ื่น / หรือยา้ยมาจากจงัหวัดอื่น 
  
   1.  สหกรณเ์ดิม..................................................................................จงัหวดั........................................... เป็นสมาชิกมาแลว้....................งวด 
       มีหุน้ จ านวน..........................................บาท หน้ีสามญัจ านวน.......................................บาท พิเศษ จ านวน.......................................บาท 
       อื่น ๆ ระบุ......................................................................... จ านวน...........................................บาท 
   2. สงักดั / โรงเรียนท่ียา้ยมา.......................................................................อ าเภอ............................................จงัหวดั.................................... 
                                                                  
                                                                                          (ลงชื่อ)................................................................ 
                                                                                                  (................................................................) 
 

  

    

  

  



  

 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  

ที ่   วันที ่               

เรื่อง  ยินยอมให้หักเงิน ณ ที่จ่ายเพื่อส่งสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด กรณีเงินคงเหลือไม่ถึง  
       ร้อยละ 30 ของรายได้รายเดือน 
 

เรียน  หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด/.............................................................................................. 

ข้อ 1 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว  …………………………………………………………………… อาย…ุ……..........… ป ี       
เลขประจำตัวประชาชน ...............................................................รับราชการ/ทำงานในตำแหน่ง ...............................
สังกัดสถานศึกษา/หน่วยงาน................................................อำเภอ...................................... จังหวัด 
…………….........…........เป็นสมาชกิสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก...........................ได้กู้เงินจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด ลงวันที่......................................……………..........จำนวน….....................………บาท 

ข้อ 2 ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการหักเงินเดือนบำเหน็จ บำนาญข้าราชการ
เพื่อชำระหนี้เงินกู้ให้แก่สวัสดิการภายในส่วนราชการและสหกรณ์ พ.ศ. 2551 ประกาศกรมส่งเสริมสหกรณ์ เรื่อง
แนวทางแก้ไขปัญหาหนี้สินสำหรับสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ ฉบับประกาศ ณ วันที่ 5 มกราคม 2567 หนังสือบันทึก
ข้อความด่วนที่สุด สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ ศธ 0201.6/422 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2567 เรื่องแนวทาง
การแก้ไขปัญหาหนี้ครูและบุคลากรทางการศึกษาคำพิพากษาของ ศาลปกครองคดีหมายเลขดำที่ 2116/2561 และคดี
หมายเลขแดงที่ 1657/2562 เนื่องจากข้าพเจ้ามีเงินได้ รายเดือนคงเหลือไม่ถึงร้อยละ 30 นั้น ข้าพเจ้าไม่สะดวกนำส่ง
เงินชำระหนี้ที่เหลือจึงขอทำหนังสือยินยอม ในฐานะเจ้าของเงินเดือน เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จรายเดือน หักให้
สหกรณ์ออมทรัพย์ครเูลย จำกัด เต็มจำนวนตามที่สหกรณ์ฯ เรียกเก็บ จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป แม้
เงินเดือน เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จรายเดือนคงเหลือไม่ถึง ร้อยละ 30 ก็ตาม 

ข้อ 3  ข้าพเจ้าจะไม่ร้องเรียน ไม่ฟ้องร้องต่อหน่วยงานต้นสังกัดผู้หักเงิน ณ ที่จ่าย 
ข้อ 4  การแสดงเจตนายินยอมนี้มิอาจถอนคืนได้ 
ข้อ 5  บันทึกข้อความฉบับนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับหนึ่งส่งให้ส่วนราชการหรือหน่วยงาน 

ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ฉบับที่สองให้เก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด และฉบับที่สามเก็บไว้กับข้าพเจ้า 
ข้อ 6  ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความในบันทึกข้อความฉบับนี้ทั้งหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุก

ประการจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ  
 

 
(ลงชื่อ……………………..……………………..ผู้ให้คำยินยอม  

(…………………………………….…………..……) 

 
                    (ลงชื่อ)………………..………………………… หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด 

(……………….…………………………) 



  

 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  

ที ่   วันที ่               

เรื่อง  ยินยอมให้หักเงิน ณ ที่จ่ายเพื่อส่งสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด กรณีเงินคงเหลือไม่ถึง  
       ร้อยละ 30 ของรายได้รายเดือน 
 

เรียน  หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด/.............................................................................................. 

ข้อ 1 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว  …………………………………………………………………… อาย…ุ……..........… ป ี       
เลขประจำตัวประชาชน ...............................................................รับราชการ/ทำงานในตำแหน่ง ...............................
สังกัดสถานศึกษา/หน่วยงาน................................................อำเภอ...................................... จังหวัด 
…………….........…........เป็นสมาชกิสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก...........................ได้กู้เงินจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด ลงวันที่......................................……………..........จำนวน….....................………บาท 

ข้อ 2 ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการหักเงินเดือนบำเหน็จ บำนาญข้าราชการ
เพื่อชำระหนี้เงินกู้ให้แก่สวัสดิการภายในส่วนราชการและสหกรณ์ พ.ศ. 2551 ประกาศกรมส่งเสริมสหกรณ์ เรื่อง
แนวทางแก้ไขปัญหาหนี้สินสำหรับสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ ฉบับประกาศ ณ วันที่ 5 มกราคม 2567 หนังสือบันทึก
ข้อความด่วนที่สุด สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ ศธ 0201.6/422 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2567 เรื่องแนวทาง
การแก้ไขปัญหาหนี้ครูและบุคลากรทางการศึกษาคำพิพากษาของ ศาลปกครองคดีหมายเลขดำที่ 2116/2561 และคดี
หมายเลขแดงที่ 1657/2562 เนื่องจากข้าพเจ้ามีเงินได้ รายเดือนคงเหลือไม่ถึงร้อยละ 30 นั้น ข้าพเจ้าไม่สะดวกนำส่ง
เงินชำระหนี้ที่เหลือจึงขอทำหนังสือยินยอม ในฐานะเจ้าของเงินเดือน เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จรายเดือน หักให้
สหกรณ์ออมทรัพย์ครเูลย จำกัด เต็มจำนวนตามที่สหกรณ์ฯ เรียกเก็บ จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป แม้
เงินเดือน เงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จรายเดือนคงเหลือไม่ถึง ร้อยละ 30 ก็ตาม 

ข้อ 3  ข้าพเจ้าจะไม่ร้องเรียน ไม่ฟ้องร้องต่อหน่วยงานต้นสังกัดผู้หักเงิน ณ ที่จ่าย 
ข้อ 4  การแสดงเจตนายินยอมนี้มิอาจถอนคืนได้ 
ข้อ 5  บันทึกข้อความฉบับนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับหนึ่งส่งให้ส่วนราชการหรือหน่วยงาน 

ที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ฉบับที่สองให้เก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด และฉบับที่สามเก็บไว้กับข้าพเจ้า 
ข้อ 6  ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความในบันทึกข้อความฉบับนี้ทั้งหมดแล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุก

ประการจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ  
 

 
(ลงชื่อ……………………..……………………..ผู้ให้คำยินยอม  

(…………………………………….…………..……) 

 
                    (ลงชื่อ)………………..………………………… หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด 

(……………….…………………………) 



 
 

 
 

ส ห ก ร ณ์ อ อ ม ท ร ั พ ย์ ค รู เ ล ย   จ ำ ก ัด  
Loei Teacher’s Saving and Credit Cooperative, Limited 

 
เลขที่ 510 หมู่ 9 ถนนเจริญรัฐ บ้านติดต่อ ตำบลนาอาน อำเภอเมือง จังหวัดเลย 42000 โทร.042-811149, 042-812192, 042-832109 โทรสาร.042-832433  

 

510 Moo 9, Churaunrat Road, Naaan Subdistrict, Mungloei District, Loei Province, 42000 
Tel. +66 42 811149, +66 42 812192 Fax.+66 42 832433 Homepage http://www.lt-coop.com  E-mail : loeiteacher@gmail.com  

                                                                                                       
 

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

                                                                                                        วันท่ี .......................................................... 
เรื่อง ผู้รับโอนประโยชน์ 
เรียน ผูจ้ัดการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเลย จำกัด 
       ด้วยข้าพเจ้า..................................................สมาชิกเลขที่................อายุ............ปี เลขบัตรประชาชน ................................
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด อยู่บ้านเลขที่ ............................................................. ................................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................ปัจจุบันประกอบอาชีพ..........................................หน่วย.................................................. 
       โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์มอบไว้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด ว่าในกรณีที่
ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ นี้ ข้าพเจ้าให้สิทธ์ิแก่สหกรณ์ฯ จ่ายเงิน        ค่าหุ้น         เงินปันผล   
       เงินเฉลี่ยคืน        เงินฝาก         ประกันกลุ่ม        ประกันอุบัติเหตุ        เงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงมีสิทธิได้รับจากสหกรณ์ฯ 
ภายหลังจากท่ีสหกรณ์ได้หักชำระหนี้และหรือภาระผูกพันใดๆ ตามกฎหมายที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ฯ ครบถ้วนแล้ว ให้แก่ผู้รับโอน
ประโยชน์ตามที่ข้าพเจ้าได้ตั้งไว้ ดังนี้ 
      1.ช่ือ-สกุล ..............................................................อายุ ..........................ปี เลขบัตรประชาชน ................................................. 
บ้านเลขท่ี ............................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................ให้ได้รับประโยชน์ร้อยละ % ……………………. 
      2.ช่ือ-สกุล ..............................................................อายุ ..........................ปี เลขบัตรประชาชน ................................................. 
บ้านเลขท่ี ............................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................ให้ได้รับประโยชน์ร้อยละ % ……………………. 
     3.ช่ือ-สกุล ..............................................................อายุ ..........................ปี เลขบัตรประชาชน ................................................. 
บ้านเลขท่ี ............................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................ให้ได้รับประโยชน์ร้อยละ % ……………………. 
       ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ท่ีทำไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเลย จำกัด ก่อนหน้านี้ทั้งหมด 
และให้ใช้ฉบับน้ีแทนตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
       เพื่อเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
                                     
                                           ลงช่ือ.................................................................. ผู้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์/ผู้เขียน 
                                                 (                                                 ) 
       ข้าพเจ้าผู้มีรายนามข้างท้ายนี้ขอรับรองว่าผู้ทำหนังสือได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ต่อหน้าข้าพเจ้า และได้ทำหนังสือ
ฉบับน้ีในขณะมีสติสัมปชัญญะทุกประการ มีความสามารถตามกฎหมายและมีพยานรู้เห็นสองคน จึงลงนามไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
       ลงช่ือ.............................................................. พยาน                 ลงช่ือ........................................................... พยาน 
             (                                             )                               (                                            ) 

http://www.lt-coop.com/
mailto:loeiteacher@gmail.com






เอกสารประกอบการสมัคร 
“สมาชิกสามัญ” 

 

1. สำเนาบัตรปชช.และสำเนาทะเบียนบ้านผู้สมัคร 3 ชุด 
2. สำเนาบัตรปชช.และสำเนาทะเบียนบ้านคู่สมรส 3 ชุด (ถ้ามี) 
3. สำเนาบัตรข้าราชการผู้สมัคร 1 แผ่น 
4. สำเนาก.พ.7 ผู้สมัคร 1 ชุด 
5. สลิปเงินเดือนเดือนสุดท้าย 1 ชุด 
6. สำเนาทะเบียนสมรส 2 แผ่น (ถ้ามี) 
7. ใบรับรองแพทย์โรงพยาบาลรัฐบาล 1 แผ่น 
8. เอกสารผู้รับผลประโยชน์ (บัตรประชาชน+ทะเบียนบ้าน) 2 ชุด 
9. หน้าบัญชีเงินเดือน 1 แผ่น 
10. หนังสือยินยอมให้หักเงิน ณ ที่จ่าย 30% จำนวน 2 ชุด 

 

 

หมายเหตุ: 1.  ค่าสมัครแรกเข้า       - ค่าธรรมเนียม 100 บาท 

        - หุ้นชำระล่วงหน้า คำนวณจาก 7 % ของเงินเดือน 

           (หากมาหลังเวลา 15.00 น. จะปิดรบัรายการชำระเงินสด ชำระไดโ้ดยรายการโอนเท่านั้น) 

- ค่าสมัครสงเคราะห์ศพ (สสอ.ครูเลย) ล่วงหน้า 3,600 บาท 

    2.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา ต้องให้ผู้บังคับบัญชาของตนเองเซ็นเท่านั้น 
 

    3.  ผู้สมัครต้องไม่เป็นสมาชิก 2 สหกรณ์ หรือมีภาระผูกพันกับสหกรณ์อ่ืน   
    หรือ กรณีมีเป็นสมาชิกสหกรณ์อื่นและต้องการโอนย้าย ใหต้ิดต่อเจ้าหนา้ที่ 

 

 

 

 

 

ติดต่อสอบถามข้อมูลการรับสมัคร: 042-811149 ต่อ 11 หรือ 083-4143302  ฝ่ายสำนักงานสอ.ครูเลย จำกัด 
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