
 

 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ “Happy Saving” 

สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด 
เขียนที่.............................................................. 

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

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด 

 ด้วยข้าพเจ้า............................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก............................. 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน..........................................................ตำแหน่ง/สังกัด...........................................................

ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่.........................หมู่ที่.......................ถนน.......................................ตำบล.......................................

อำเภอ.......................................................จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์..................................

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................................................ID LINE : .................................................................... 

 1. ข้าพเจ้าขอสมัครเข้าร่วมโครงการ “Happy Saving” และยินยอมที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขของโครงการฯ 

ดังนี้ 

  1.1 ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด (ไม่รวมถึงสมาชิกสมทบ) 

1.2 ข้าพเจ้ามีบัญชีเงินฝากเดิมกับสหกรณ์  และไม่มีความเคลื่อนไหวตั้งแต่  1 ตุลาคม 2565 – 31 

ธันวาคม 2566  (ไม่รวมยอดดอกเบี้ยเงินฝาก)  โดยมีเงินฝากคงเหลือ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566 ไม่เกิน 5,000 บาท  

หรือหากมีบัญชีเงินฝากมากกว่า 1 บัญชี  ทุกบัญชีรวมกันจะต้องไม่เกิน 5,000 บาท หรือสมาชิกที่ยังไม่มีบัญชีเงินฝาก

ใดๆ กับสหกรณ์ก็สามารถเปิดบัญชีใหม่ได้  ทั้งนี้ไม่รวมถึงบัญชีเงินฝากออมทรัพย์เพื่ออนาคต 

 2. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ฝากเงินตามโครงการฯ ในเงินฝากประเภท..........................บัญชีเลขที่....................... 

3. ข้าพเจ้าจะนำเงินเข้าบัญชีเงินฝากตามข้อ 2. เป็นประจำทุกเดือน เดือนละไม่ต่ำกว่า 500 บาท โดยวิธี 

      นำเงินสดมากฝาก ณ สำนักงานสหกรณ์ฯ ภายในวันที ่ 15 ของทุกเดือน ตั ้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – 

กรกฎาคม 2567 

      โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย  ชื ่อบัญชี “สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด” เลขที ่บัญชี 

5480199447 ภายในวันที่ 15 ของทุกเดือน ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2567 

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรประจำตัวข้าราชการ จำนวน 1 ฉบับ

โดยข้าพเจ้าเข้าใจเงื่อนไขตามประกาศ โครงการ “Happy Saving” อย่างครบถ้วนแล้ว และยินยอมที่จะปฏิบัติตาม

เงื่อนไขโครงการฯ ดังกล่าวทุกประการ 

 

ลงชื่อ.................................................ผู้สมัคร 
         (.......................................................) 
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หมายเหตุ 

1. สหกรณ์ขอสงวนสิทธิ์ในการสมทบเงินฝากเข้าบัญชีเงินฝาก 500 บาท จำนวน 100 รายแรกเท่านั้น ที่แจ้งความ

ประสงค์ฝากเงินต่อเนื่องตามโครงการฯ นี้ภายในกำหนดระยะเวลาเปิดรับสมัคร   

2. ภายในระยะเวลาดำเนินการโครงการนี้ เริ ่มตั ้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2567 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2567 รวม

ระยะเวลา 6 เดือน สมาชิกจะไม่สามารถถอนเงินฝากบัญชีท่ีเข้าร่วมโครงการได้จนกว่าจะสิ้นสุดโครงการ 

3. ภายในวันที่ 30 กันยายน 2567  สมาชิกที่เข้าร่วมโครงการ Happy Saving  ที่ไม่ได้มีการถอนเงินฝาก มีสิทธิ์ลุ้น

รับรางวัลเป็นกรณีพิเศษมูลค่า 50,000 บาท 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์  
 

1. ผลการตรวจรับเอกสาร 

  เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง พร้อมแนบเอกสารประกอบไว้เพ่ือดำเนินการต่อไป 

  เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง เนื่องจาก........................................................................................ ... 

2. ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ทะเบียนเลขท่ี......................................................................... .. 

3. สมาชิกขอสมัครเข้าร่วมโครงการฯ เป็นลำดับที่................................................................................... ............. 

4. สมาชิกยื่นเอกสารผ่านช่องทาง 

  ด้วยตนเอง ณ สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด วันที่......................เวลา.................น. 

  ทางไปรษณีย์ ประทับตราวันที่................................................. 

  ทางบริษัทขนส่งเอกชน.................................................ประทับตราวันที่..........................................  

 ส่งผ่านช่องทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่..............................เวลา.........................น. 
 

 

 

ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจเอกสาร/รับเอกสาร 

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

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

 


