
 
 

  
ใบคําขอแจ�งโอนย�ายสภาพสมาชิกสหกรณ�ใบคําขอแจ�งโอนย�ายสภาพสมาชิกสหกรณ�  

เขียนท่ี.................................................... 
วันท่ี........................................................ 

เรื่อง  โอนย�ายสภาพสมาชิกสหกรณ� 
เรียน  ผู�จัดการสหกรณ�ออมทรัพย�ตํารวจภาค 5 จํากัด 

ข�าพเจ�า...............................................................นามสกุล.......................................................................
เลขประจําตัวประชาชน/ข�าราชการ..................................................................เป*นข�าราชการหรือลูกจ�างประจํา 
ในสังกัดสํานักงานตํารวจแห-งชาติ ตําแหน-ง.......................................สังกัด...........................................................
ท่ีอยู-ป.จจุบันเลขท่ี.......................หมู-ท่ี..................ถนน.......................................ตําบล.........................................
อําเภอ...............................................จังหวัด................................................รหสัไปรษณีย�....................................
หมายเลขโทรศัพท�ท่ีติดต-อได� ท่ีบ�าน...................................ท่ีทํางาน...............................มือถือ.............................
E-Mail:...............................................................................ID LINE :………………………………………..…………………. 

ข�าพเจ�าได�ทราบข�อความในข�อบังคับของสหกรณ�นี้โดยตลอดแล�ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค�ของ
สหกรณ� จึงขอให�ถ�อยคําเป*นหลักฐาน ดังต-อไปนี้ 
1. ข�อมูลส�วนตัวของสมาชิก 

1.1 เกิดวันท่ี...................เดือน...............................พ.ศ.........................อายุ...................ปE 
1.2 สถานภาพ    (   ) โสด    (   ) สมรส    (   ) หย-า    (   ) หม�าย 
1.3 กรณีสมรส  คู-สมรสชื่อ..........................................................................อาชีพ……………….…………… 

ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................................................ 
มีบุตรจํานวน...................คน โดยมีรายชื่อดังต-อไปนี้ 

1. ชื่อ – นามสกุล.....................................................................ระดับการศึกษา........................ 
         ชื่อสถานศึกษา...................................................................................................................... 

2. ชื่อ – นามสกุล.....................................................................ระดับการศึกษา........................ 
         ชื่อสถานศึกษา...................................................................................................................... 

3. ชื่อ – นามสกุล.....................................................................ระดับการศึกษา........................ 
         ชื่อสถานศึกษา...................................................................................................................... 
1.4 มารดา ชื่อ...................................................................................(   ) ยังมีชีวิตอยู- (   ) เสียชีวิตแล�ว 
     บิดา    ชื่อ...................................................................................(   ) ยังมีชีวิตอยู- (   ) เสียชีวิตแล�ว 
1.5 ข�าพเจ�ามีโรคประจําตัว คือ............................................................................................................... 
 

/1.6 ข�าพเจ�า... 

ลําดับท่ี........................................... 
อนุมัติเม่ือวันท่ี................................ 
มติประชุมครั้งท่ี.........../................. 



2 

 

1.6 ข�าพเจ�ามีบัญชีเงินฝากธนาคาร ดังนี้ (เลือกเพียงธนาคารเดียว และบัญชีท่ีใช�ป.จจุบันท่ีสามารถทํา
ธุรกรรมกับสหกรณ�ได�)  (   ) ธ.กรุงเทพ   (   ) ธ.กรุงไทย   (   )  ธ.ออมสิน   (   )  ธ.กสกิรไทย                   
(   )  ธ.นครหลวงไทย  (   ) ธ.กรุงศรีอยุธยา (   ) ธ.ไทยพาณิชย� (   )  อ่ืนๆ ระบุ................................................ 
สาขา........................................................................เลขท่ีบัญชี............................................................................. 
 

2. ข�อมูลด�านหนี้สินของสมาชิก 
2.1 ป.จจุบันข�าพเจ�ามีภาระหนี้สิน (  ) มี  (  ) ไม-มี (ถ�ามี โปรดระบุ) 
 

ลําดับ ช่ือสถาบันการเงิน ทุนเรือนหุ�น หนี้สินคงเหลือ ชําระหนี้/เดือน (บาท) 
1 ธนาคารออมสิน    
2 ธนาคารกรุงไทย    
3 ธนาคารอาคารสงเคราะห�    
4 สอ.ตร.เชียงราย     
5 สอ.ตร.แพร-     
6 สอ.ตร.เชียงใหม-     
7 สอ.ตร.ลําปาง     
8 สอ.ตร.น-าน     
9 สอ.ตร.พะเยา     
10 สอ.ตร.แม-ฮ-องสอน     
11 สอ.ตร.ลําพูน     
12 สอ.ตชด. 32     
13 สอ.ตชด. 33     
14 สอ.ตชด.กฝ.5     
15 สอ.รร.ตํารวจภาค 5    
16 ชสอ.ตร.    
17 อ่ืนๆ ระบุ    

 
 

ข�อ 7.  ข�าพเจ�าขอแสดงความจํานงต้ังผู�รับโอนผลประโยชน�ของข�าพเจ�าไว�ต-อสหกรณ�ออมทรัพย�
ตํารวจภาค 5 จํากัด ตามข�อบังคับของสหกรณ�ออมทรัพย� ข�อ 44. ไว�ว-าในกรณีท่ีข�าพเจ�าถึงแก-ความตายใน
ระหว-างเป*นสมาชิก ข�าพเจ�ามีความประสงค�ให�สหกรณ� จ-ายเงินค-าหุ�น เงินรับฝาก เงินป.นผล เงินเฉลี่ยคืน และ
ดอกเบ้ีย รวมท้ังบรรดาทรัพย�สินหรือเงิน หรือประโยชน�อ่ืนใดท่ีข�าพเจ�าพึงได�รับตามสิทธิของการเป*นสมาชิก
ของสหกรณ� แล�วแต-กรณี ภายหลังจากท่ีสหกรณ� ได�หักชําระหนี้สินท้ังปวงท่ีข�าพเจ�ามีอยู-กับสหกรณ� แล�วจ-าย
คืนให�แก-ผู�รับโอนประโยชน�ของข�าพเจ�า ดังต-อไปนี้ 

/ลําดับท่ี 1... 
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ลําดับท่ี 1..............................................................................................เก่ียวข�องเป*น..............................
บ�านเลขท่ี...........................หมู-ท่ี..................ถนน................................................ตําบล.........................................
อําเภอ...............................................จังหวัด................................................รหสัไปรษณีย�....................................
โทรศัพท�................................................ 

ลําดับท่ี 2..............................................................................................เก่ียวข�องเป*น..............................
บ�านเลขท่ี...........................หมู-ท่ี..................ถนน................................................ตําบล.........................................
อําเภอ...............................................จังหวัด................................................รหสัไปรษณีย�....................................
โทรศัพท�................................................ 

ลําดับท่ี 3..............................................................................................เก่ียวข�องเป*น..............................
บ�านเลขท่ี...........................หมู-ท่ี..................ถนน................................................ตําบล.........................................
อําเภอ...............................................จังหวัด................................................รหสัไปรษณีย�....................................
โทรศัพท�................................................ 

ข�อ 8.  เม่ือข�าพเจ�าได�เป*นสมาชิกสหกรณ�ออมทรัพย�ตํารวจภาค 5 จํากัด ข�าพเจ�าจะขอกู�เงินจาก
สหกรณ�ออมทรัพย�ตํารวจภาค 5 จํากัด เพียงแห-งเดียวเท-านั้น และข�าพเจ�าจะปฏิบัติตามมติ คําสั่ง และ
ประกาศของสหกรณ�ออมทรัพย�ตํารวจภาค 5 จํากัด ทุกประการ 

 
ลงชื่อ....................................................ผู�ขอโอนสมาชิกภาพ 

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

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

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

/บันทึกของ... 
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บันทึกของเจ�าหน�าท่ี 
............................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ................................................เจ�าหน�าท่ี 
(........................................................) 

 
สําหรับเจ�าหน�าท่ีสําหรับเจ�าหน�าท่ี  

กู�เงิน       =....................................................บาท 

เงินต�น      =....................................................บาท จํานวน.............งวด 

ดอกเบ้ีย   =....................................................บาท 

หุ�น           =....................................................บาท 

ค-าใช�จ-าย  =....................................................บาท 

รวม          =....................................................บาท   

คงเหลือสุทธิ......................................บาท   ร�อยละ................... 

ความเห็นของผู�บังคับบัญชาความเห็นของผู�บังคับบัญชา  
    ข�าพเจ�าขอรับรองว-าข�อความข�างต�นเป*นจริงทุกประการและมี
ความเห็น ดังน้ี  
 ผ-านการตรวจสอบหลักเกณฑ� เงินได�รายเดือนคงเหลือ
ถูกต�อง 
 สมาชิกจะขอกู� ท่ีสหกรณ�ออมทรัพย�ตํารวจภาค 5 จํากัด 
เพียงท่ีเดียวเท-าน้ัน 

เห็นสมควร................................................................................... 
 

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

(ตําแหน-ง)………………………..…………………….. 
 

หมายเลขโทรศัพท�ติดต-อ........................................... 
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ข้ันตอนการย่ืนคําขอแจ�งโอนย�ายสภาพสมาชิกสหกรณ� 
1.  ผู�สมัคร จะต�องกรอกแบบฟอร�ม พร�อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

 1.1 ใบสมัครสมาชิกสหกรณ� พร�อมแนบเอกสาร 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรข�าราชการ 1 ฉบับ 
- สําเนาทะเบียนบ�าน     1 ฉบับ 
- สลิปเงินเดือน (เดือนล-าสุด)    1 ฉบับ 
- สําเนาหน�าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย   1  ฉบับ 

 1.2 ใบสมัครกองทุนรวมใจ พร�อมแนบเอกสาร 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรข�าราชการ 1 ฉบับ 
- สําเนาทะเบียนบ�าน     1 ฉบับ 

 1.3 สัญญาเงินกู�สามัญ (ฉบับเต็ม) พร�อมแนบเอกสารของผู�กู�และคู�สมรส ผู�ค้ําประกันและคู�สมรส 
- สําเนาบัตรข�าราชการ หรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรลูกจ�างประจํา 1  ฉบับ 
- สําเนาทะเบียนบ�าน        1  ฉบับ 
- สําเนาทะเบียนสมรส และมรณบัตร หรือใบสําคัญการหย-า (ถ�ามี)   1  ฉบับ 
- สําเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ�ามี)     1  ฉบับ 
- สลิปเงินเดือน เดือนล-าสุดของผู�กู�และผู�คํ้าประกัน (เซ็นรับรองโดยเจ�าหน�าท่ีการเงิน) 1  ฉบับ 
- Statement ของธนาคารท่ีเงินเดือนผ-าน จํานวน 6 เดือนสุดท�าย  
  หรือสําเนาสมุดคู-ฝากท่ีเงินเดือนผ-าน จํานวน 6 เดือนสุดท�าย   1  ชุด 
- สําเนาบัญชีธนาคารท่ีต�องการให�โอนเงิน (ธ.กรุงไทย ทุกสาขา)   1  ฉบับ 
- รายงานการตรวจสอบข�อมูลเครดิตบูโร จากธนาคาร    1  ฉบับ 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําหรับทายาทของผู�กู�    1  ฉบับ 
- สําเนาทะเบียนบ�าน สําหรับทายาทของผู�กู�      1  ฉบับ 

 1.4 คําขอเป:ดบัญชีเงินฝากออมทรัพย� พร�อมแนบเอกสาร 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรข�าราชการ 1 ฉบับ 
- สําเนาทะเบียนบ�าน     1 ฉบับ 
 

**เซ็นรับรองสําเนาเอกสาร โดยเจ�าตัวทุกฉบับ** 
 

2. ส-งใบคําขอแจ�งโอนย�ายสภาพสมาชิกสหกรณ�  ก�อนทุกวันท่ี 15 ของทุกๆ เดือน เพ่ือท่ีจะนําเสนอ
ในท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการประจําเดือน เพ่ือพิจารณารับโอนย�ายเข�ามาเป*นสมาชิกสหกรณ�ออม
ทรัพย�ตํารวจภาค 5 จํากัด 
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ข�อควรปฏิบัติสําหรับผู�กู�และผู�คํ้าประกัน 
1. กรอกเอกสารด�วยปากกาหมึกสีน้ําเงิน ด�วยตัวบรรจง ให�สะอาด เรียบร�อย ถูกต�อง ชัดเจน (ห�ามใช�

ปากกาหมึกต-างสีโดยเด็ดขาด) 
2. ผู�กู�และผู�คํ้าประกันลงลายมือชื่อให�ครบถ�วน 
3. มีพยานลงนามรับรองในช-องพยานให�ครบถ�วน ห�ามให�ผู�คํ้าประกันลงนามเป*นพยาน 
4. หากจําเป*นต�องแก�ไข ให�ขีดฆ-าด�วยปากกาและเขียนแก�ไขด�วยหมึกสีเดียวกันด�วยความสะอาเรียบร�อย 

แล�วลงลายมือชื่อแบบเต็มกํากับทุกครั้ง (ห�ามใช�น้ํายาลบคําผิด) 
5. ก-อนลงนามในสัญญาให�อ-านสัญญาให�เข�าใจถ-องแท�ก-อน 

ข�อควรปฏิบัติสําหรับทายาทของผู�กู� 
1. ให�ทายาทท่ีมีสิทธิรับเงินอ่ืนใดอันพึงได�จากทางราชการของผู�กู� ลงนามในหนังสือทายาทยินยอมให�นํา

เงินท่ีพึงได�จากทางราชการมาชําระหนี้ของผู�กู� โดยไม-ต�องกรอกรายละเอียดใดๆ ท้ังสิ้น เพราะหนังสือ
แนบท�ายสัญญานี้จะใช�ต-อเมือกรณีผู�กู�เสียชีวิตเท-านั้น 

2. หากมีทายาทท่ีมีสิทธิรับเงินอ่ืนใดอันพึงได�จากทางราชการของผู�กู�มากกว-า 1 คน ให�ทายาททุกคนลง
นามในหนังสือรับสภาพหนี้ท่ีแนบท�ายสัญญาให�ครบทุกคน 
 

 
 

 
 

 


