
                            
 

ใบสมัครใบสมัครสมาชิกสมาชิกชมรมรวมใจช่วยเหลือเพื่อนตำรวจชมรมรวมใจช่วยเหลือเพื่อนตำรวจ  
 

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

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

เรยีน  ประธานกรรมการชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ 

 ข้าพเจ้า..............................................................................ตำแหน่ง/สังกัด.......................................... 
อายุ..............................ปี  หมายเลขประจำตัวประชาชน.............................................................................
สมาชิกทะเบี ยนเลขที่ ......................... ที่ อยู่ที่สามารถติดต่อได้  บ้านเลขที่ .............. ....หมู่ที่ ..........               
ถนน.......................................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต....................................................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..........................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  ............................ 
ID LINE :………………………………..….E-Mail :……………………………………อ่ืนๆ(ระบุ) ………..…………………..………… 

 ข้อ 1 ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิกชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ ซ่ึงข้าพเจ้าได้ทราบ
หลักเกณฑ์ ตามระเบียบและประกาศชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจเป็นอย่างดีแล้ว  และจะปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด 
 ข้อ 2 เมื่อข้าพเจ้าเสียชีวิต ข้าพเจ้าขอมอบเงินช่วยเหลือชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจแก่ผู้รับ
ผลประโยชน์ ตามหนังสือเจตนาแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ 
  พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบ  ดังนี้ 
  1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน      จำนวน 1 ฉบับ 
  2. สำเนาทะเบียนบ้าน        จำนวน 1 ฉบับ 
  3. สำเนาหนังสือสัญญากู้สามัญ     จำนวน 1 ฉบับ 

 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
    

                             (ลงชือ่)...............................................................ผู้สมัครสมาชิกชมรมรวมใจฯ 

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

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

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

  

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร................................................. 
สมาชิกชมรมรวมใจฯ เลขท่ี................................. 
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หนังสือหนังสือแสดงเจตนาแต่งแสดงเจตนาแต่งตัง้ผู้รับผลประโยตัง้ผู้รับผลประโยชน์ชน์ชมรมรวมใจชมรมรวมใจช่วยเหลือเพื่อนตำรวจช่วยเหลือเพื่อนตำรวจ  

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

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

 

เรียน  ประธานกรรมการชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ 
 

 ข้าพเจ้า..............................................................................ตำแหน่ง/สังกัด.............................................. 
อายุ..............................ปี  หมายเลขประจำตวัประชาชน......................................................................................
สมาชิกทะเบียนเลขท่ี......................... ที่อยู่ทีส่ามารถติดต่อได ้บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่...................................               
ถนน.......................................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต.....................................................
จงัหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..........................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  ............................ 
ID LINE :………………………………..….E-Mail :……………………………………อ่ืนๆ(ระบุ) ………..……..……………………… 

มีความประสงค์แสดงเจตนาแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ ในกรณีที่
ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิกชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ โดยระบุชื่อผู้รับผลประโยชน์
ตามลำดับก่อนหลัง ดังนี้ 

ลำดับที่ 1 มอบใหด้ังนี้ 

1. ชื่อผู้รับผลประโยชน์ ........................................................................................................................ 
เกี่ยวขอ้งเป็น.........................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.................................................................. 
เบอรโ์ทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..............................................สว่นแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ ................... 

2. ชื่อผู้รับผลประโยชน์ ........................................................................................................................ 
เกี่ยวขอ้งเป็น.........................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.................................................................. 
เบอรโ์ทรศัพทท์ีส่ามารถติดต่อได้..............................................ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ ................... 

3. ชื่อผู้รับผลประโยชน์ ........................................................................................................................ 
เกีย่วขอ้งเป็น.........................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.................................................................. 
เบอร์โทรศัพทท์ี่สามารถติดต่อได้..............................................ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ ................... 

4. ชื่อผู้รับผลประโยชน์ ........................................................................................................................ 
เกี่ยวขอ้งเป็น.........................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.................................................................. 
เบอรโ์ทรศัพทท์ี่สามารถติดตอ่ได้..............................................ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ ................... 

5. ชื่อผู้รับผลประโยชน์ ........................................................................................................................ 
เกีย่วขอ้งเป็น.........................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.................................................................. 
เบอรโ์ทรศัพทท์ี่สามารถติดต่อได้..............................................ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ ................... 
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ลำดับที่ 2 มอบใหก้รณีผู้รับผลประโยชน์ลำดับที่ 1 เสียชีวิตทั้งหมด 

1. ชื่อผู้รับผลประโยชน์ ........................................................................................................................ 
เกี่ยวขอ้งเป็น.........................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.................................................................. 
เบอรโ์ทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้..............................................สว่นแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ ................... 

2. ชื่อผู้รับผลประโยชน์ ........................................................................................................................ 
เกี่ยวขอ้งเป็น.........................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.................................................................. 
เบอรโ์ทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..............................................สว่นแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ ................... 

3. ชื่อผู้รับผลประโยชน์ ........................................................................................................................ 
เกี่ยวขอ้งเป็น.........................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.................................................................. 
เบอรโ์ทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..............................................สว่นแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ ................... 
 

ข้าพเจ้าได้ทราบหลักเกณฑ์ตามระเบียบและประกาศชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจเป็นอย่างดี
แล้ว    และการแสดงเจตนาแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ดังกล่าว ข้าพเจ้าได้กระทำด้วยความสุจริตใจมิได้มีใครมา
บังคับขูเ่ข็ญหรือกระทำการใดๆ พร้อมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
พร้อมนี้ได้แนบเอกสาร สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูร้ับผลประโยชน์ทุกคน คนละ 1 ฉบับ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

              (ลงชื่อ)............................................................   สมาชิกชมรมรวมใจฯ                
                                  (...........................................................)     แต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์  

           
     (ลงชื่อ).............................................................พยาน 
            (...........................................................) 
 
     (ลงชื่อ).............................................................พยาน 
             (..........................................................) 
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หนังสือขอเปิดบัญชีหนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝากเงินฝากประเภทประเภทออมทรัออมทรัพย์พย์พิเศษเพ่ืออนาคตพิเศษเพ่ืออนาคต  
บัญชีเลขที่  90 - ................................ 

 

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

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

ข้าพเจ้า.............................................................. ................ตำแหน่ง/สังกัด...................................... .... 
อายุ..............................ปี  หมายเลขประจำตัวประชาชน.............................................................................
สมาชิกทะเบียนเลขที่ ........................ . ที่ อยู่ที่สามารถติดต่อได้  บ้านเลขที่ ..................หมู่ที่ ..........               
ถนน.......................................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต....................................................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..........................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  ............................ 
ID LINE :………………………………..….E-Mail :……………………………………อ่ืนๆ(ระบุ) ………..………..…………………… 
 

 ข้อ 1 ข้าพเจ้าขอเปิดบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพย์พิเศษเพ่ืออนาคต ในวันที่สมัครเป็นสมาชิกชมรม
รวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ  และสมัครใจนำเงินฝากเข้าบัญชีดังกล่าว โดยให้หักจากเงินกู้จากสหกรณ์ออม
ทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด จำนวนเงินตามมติที่ประชุมประจำปชีมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด ถอนเงินจากบัญชีเงินฝากประเภท
ออมทรัพย์พิเศษเพ่ืออนาคต เพ่ือช่วยเหลือสมาชิกชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้ายินยอมผูกพัน และปฏิบัติตามระเบียบและประกาศชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ 
 

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

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

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

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

(ลงชื่อ)...........................................................พยาน 
                  (..........................................................) 
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หนังสือยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ตหนังสือยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภำรวจภาค 5 จำกัาค 5 จำกัดด    
ถอนถอนเงิเงินจากบัญชีเงินจากบัญชีเงินฝากนฝากประประเเภทออมทรัพย์พิเศษเพื่ภทออมทรัพย์พิเศษเพื่ออนาคต ออนาคต   

เพ่ือช่วเพ่ือช่วยเยเหลือหลือสมาชิกสมาชิกชมรมรวมใจช่วยเหลือเพื่อนตำรวจชมรมรวมใจช่วยเหลือเพื่อนตำรวจ  
 

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

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

ข้าพเจ้า..............................................................................ตำแหน่ง/สังกัด.............................................. 
อายุ..............................ปี  หมายเลขประจำตัวประชาชน......................................................................................
สมาชิกทะเบียนเลขที่......................... ที่อยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่..................หมู่ที่...................................               
ถนน.......................................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต.....................................................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..........................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  ............................. 
ID LINE :………………………………..….E-Mail :……………………………………อ่ืนๆ(ระบุ) ………..……………………..……… 

 ข้าพเจ้าเป็นเจ้าของบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพย์พิเศษเพ่ืออนาคต บัญชีเลขที่ 90-.......................... 
ชื่อบัญชี........................................................................... ... มีความประสงค์ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 
จำกดั   ถอนเงินจากบญัชีเงินฝากดังกล่าว    เพ่ือช่วยเหลือสมาชิกชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ ตาม
ระเบยีบและประกาศชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ 

 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้า  และข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อความและ
ถ้อยคำในหนังสือฉบับนี้ทัง้หมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมอืชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 
    (ลงชื่อ)............................................................สมาชิกชมรมรวมใจฯ 

                   (...........................................................)     ผู้ให้คำยินยอม 
 
    (ลงชื่อ)...........................................................พยาน 
                            (...........................................................) 
 
    (ลงชื่อ)...........................................................พยาน 
                            (..........................................................) 
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ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานของ ....................................... ................................................................  
ซ่ึงมีความประสงค์สมัครสมาชิกชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ พบว่าเอกสารหลักฐานครบถ้วน และเป็นไป
ตามหลักเกณฑ์การเป็นสมาชิกชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ  
            

 

 พ.ต.ท. 

  (พิทยา   พลพานิช) 

เลขานุการชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ 

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

 

ผลการพิจารณา 

 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก ..................................................... 
 

 

พ.ต.อ. 
                    (ชวลิต   คชหิรัญ) 

ประธานกรรมการชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ 
                      ........../................./............ 

 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
 
(  ) บันทึกข้อมูลเข้าระบบเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ .......................................................... 

 

 

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

      เจ้าหน้าทีช่่วยงานชมรมรวมใจช่วยเหลือเพ่ือนตำรวจ 

 
 


