
         

การสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ กฝร. จ ากัด 

1. ผูส้มคัรตอ้งเตรียมหลกัฐานประกอบการรับสมคัร ดงัน้ี 

1.1. สลิปเงินเดือน เดือนปัจจุบนัที่ออกโดย กง.หน่วย (นายทหารการเงินเซ็นรับรอง) 

1.2. ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นโดยผูส้มคัรลงช่ือรับรองส าเนาดว้ยตนเอง  (พร้อมบตัรประชาชนตวัจริง) 

2. ในวนัที่ส่งใบสมคัรให้เตรียม 

2.1. เงินค่าธรรมเนียม 50 บาท 

2.2. เงินค่าหุ้นเดือนแรกตามจ านวนหุ้นที่สมคัร (หุ้นละ 10 บาท) 
3. การถือหุ้นรายเดือน ผูส้มคัรตอ้งถือหุ้นรายเดือนไม่นอ้ยกว่าเกณฑข์องเงินไดร้ายเดือนตามระเบียบ 

สอ.กฝร. ว่าดว้ยหุ้น พ.ศ. 2556 

หมายเหตุ  1. ขอ้บงัคบัสหกรณ์ก าหนดคุณสมบตัิผูส้มคัรเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์กฝร. จ ากดั ตอ้งไม่เป็น 

                     สมาชิกสหกรณ์อื่นที่มีวตัถุประสงคใ์นการให้กูยื้มเงิน 

                 2. ก่อนส่งใบสมคัรตอ้งกรอกขอ้ความให้เรียบร้อยครบถว้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่งใบสมคัรไดทุ้กวนัท าการ ตั้งแต่เวลา 08.30-14.00 (พกัเท่ียง) 
 



เลขทะเบียนที ่     

ทะเบียนสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ กองการฝึก กองเรือยุทธการ จำกัด 

ประเภทสหกรณ์ออมทรัพย์ 
สำนักงานเลขที่  2041 หมู่ 1  ต.สัตหีบ  อ.สัตหีบ  จ.ชลบุรี 

   

1. ข้าพเจ้า.............................................................................................อายุ...............ปี (วัน เดือน ปีเกิด....................................) 
     สัญชาติ..........................หมู่โลหิต..............................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี....................................................หมู่ท่ี................... 
     ถนน...............................................ตำบล/แขวง...................................................อำเภอ/เขต................................................... 
     จังหวัด.......................................................รหสัไปรษณีย์..................................โทรศัพท์.......................................................... 
     รับราชการ ลูกจ้างประจำ หรือ พนักงานราชการ (ตำแหน่ง และสังกัด).................................................................................. 

 

2. เป็นสมาชิกในฐานะผู้เข้าช่ือขอจดทะเบียน หรือมติคณะกรรมการดำเนินการครั้งท่ี................................................................. 
 วันท่ี...............................................และได้สิทธิในฐานะสมาชิก เมื่อวันท่ี................................................................................... 

  ข้าพเจ้าทราบ และเข้าใจข้อบังคับโดยตลอดแล้ว ยินยอมผูกพันตนในการปฏิบัติตามข้อบังคับ มติ ระเบียบของ
สหกรณ์ สัญญาท่ีทำไว้กับสหกรณ์ และคำรับรองท่ีให้ไว้ในใบสมัครทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
      (ลงช่ือ).................................................................สมาชิก 
               (...........................................................) 

      (ลงช่ือ).............................................................เจ้าหน้าท่ี 
                                                             (...........................................................) 

คำรับรองหน่วยการเงินต้นสังกัด 

  ขอรับรองว่า.....................................................................................ผู้สมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ กฝร. 
ปัจจุบันรับเงินท่ี.................................................จรงิ และสามารถตัดเงินได้รายเดือนใหไ้ด้ตามท่ีสหกรณ์จะแจ้งไป 

      (ลงช่ือ).................................................................. 
                                                             (...............................................................) 
                                                 (ตำแหน่ง).................................................................. 
                                                               ................../...................../.....................    
       
* บัญชีธนาคาร.....................................สาขา................................             
   (เพื่อโอนเงินปันผล ไม่รับบัญชี ธอส. ธกส. ออมสิน และ Cimb)  

 



ใบสมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ กองการฝึก กองเรือยุทธการ จำกัด 

 เขียนท่ี......................................... 

วันท่ี........................เดือน.....................พ.ศ....................... 

เรียน  ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ กองการฝึก กองเรือยุทธการ จำกัด 

 1.  ข้าพเจ้า........................................................................อายุ............ปี (วัน เดือน ปีเกิด.................................) 
สัญชาติ...........................หมู่โลหิต..........................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี.....................................................หมู่ท่ี............................ 
ถนน............................................ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.......................................................... 
จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์....................................................................... 

หมายเลขประจำตัวประชาชน                                
หมายเลขประจำตัวข้าราชการ         

 2. ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ หรือลูกจ้างประจำ ตำแหน่ง..................................................................................... 
สังกัด..................................................................................ได้รับเงินได้รายเดือน ๆ ละ ..........................................................บาท 
 3. ข้าพเจ้าเป็นพนักงานราชการเมื่อ...............................................ตำแหน่ง...................................................... 
สังกัด..................................................................................ได้รับเงินได้รายเดือน ๆ ละ ..........................................................บาท 
 4. ข้าพเจ้าขอถือหุ้นรายเดือนในระยะแรก เดือนละ........................หุ้น (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
 5. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่ที่จ่ายเงินเดือนของข้าพเจ้า หักเงินค่าหุ้นรายเดือนและ
เงินงวดชำระหนี้ ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งชำระต่อสหกรณ์จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพื่อส่งชำระต่อสหกรณ์ 
 6. ข้าพเจ้าทราบ และเข้าใจข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้ว ยินยอมชำระเง ินค่าหุ้น 
ค่าธรรมเนียมแรกเข้า และลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก ตามกำหนดเวลาท่ีคณะกรรมการดำเนินการกำหนด 
 7. ข้าพเจ้าเต็มใจปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ ข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์ ทุกประการ 
     (ลงช่ือ).................................................................ผู้สมัคร 
                                                             (.........................................................) 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

                 ข้าพเจ้า..................................................................ตำแหน่ง...................................สังกัด.......................................... 
ขอรับรองว่าข้อความท่ีผู้สมัครแสดงไว้ข้างต้นเป็นความจริง สมควรรับเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ได้ 

                                                     (ลงช่ือ)..............................................................ผู้รับรอง 
                   (...........................................................)    
  

ผู้รับรอง 1. ต้องเป็นผู้บังคับบัญชาระดับผู้บังคับกองร้อย หรือ ผบ.เรือช้ัน 3 ข้ึนไป เป็นผู้รับรอง 
           2. นายทหารช้ันยศนาวาโทขึ้นไป ให้รับรองตนเองได้ 
 



พินัยกรรมและหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 
  พินยักรรมและหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ ฉบบัน้ีท าขึ้น ณ ที ่      
เมื่อวนัที่   เดือน     พ.ศ.                    
เพื่อเป็นหลกัฐานว่า  ขา้พเจา้     นามสกุล                    
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์กองการฝึก กองเรือยทุธการ จ ากดั สมาชิกหมายเลข      อาย ุ                ปี     
ตั้งบา้นเรือนอยูบ่า้นเลขที่                    ถนน         ต าบล       อ าเภอ       
จงัหวดั      รหัสไปรษณีย ์         เบอร์โทรศพัท ์                               ได้ท าพินัยกรรม และหนังสือตั้ง
ผูรั้บโอนประโยชน์ไวด้งัต่อไปน้ี 
  ข้อ ๑.  ถ้าข้าพเจ้าเสียชีวิตไปแล้ว บรรดาทรัพย์สินของข้าพเจ้าที่มีอยู่  ณ ที่สหกรณ์ออมทรัพย์  กองการฝึก                   
กองเรือยทุธการ จ ากดั และที่จะเกิดมีขึ้นใหม่ในภายหนา้ ขา้พเจา้ขอยกให้เป็นกรรมสิทธ์ิแก่ผูท้ี่ไดร้ะบุช่ือไวใ้นพินยักรรมฉบบัน้ี 
ให้เป็นผูรั้บทรัพยสิ์นตามจ านวนซ่ึงก าหนดไวด้งัน้ี 
 (ก)   เงินค่าหุ้น เงินรับฝากประเภทต่าง ๆ  เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินรอจ่าย และดอกเบีย้ ที่ ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์
ออมทรัพย์ กองการฝึก กองเรือยุทธการ จ ากัด  ข้าพเจ้าขอยกให้เป็นกรรมสิทธิ์ของ 
 (๑)    จ านวน     ใน ส่วน / ทั้งหมด ความสัมพนัธ์เป็น  โทร                        
                (๒)                  จ านวน     ใน ส่วน / ทั้งหมด ความสัมพนัธ์เป็น  โทร                        
 (๓)                              จ านวน     ใน ส่วน / ทั้งหมด ความสัมพนัธ์เป็น  โทร                        
 (๔)                               จ านวน     ใน ส่วน / ทั้งหมด ความสัมพนัธ์เป็น  โทร                        
 (๕)                  จ านวน     ใน ส่วน / ทั้งหมด ความสัมพนัธ์เป็น  โทร                        
 (ข)   เงินสงเคราะห์สมาชิกเสียชีวิต และเงินสงเคราะห์พิเศษกรณีสมาชิกเสียชีวิต ที่สหกรณ์ออมทรัพย์  กองการฝึก 
กองเรือยุทธการ จ ากัด จ่ายให้ในกรณีที่ข้าพเจ้าเสียชีวิต และมีสิทธิได้รับ ข้าพเจ้าขอยกให้เป็นกรรมสิทธิ์แก่  ผู้ที่ได้ระบุช่ือไว้
ในหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ ให้เป็นผู้รับทรัพย์สินตามจ านวนซ่ึงก าหนดไว้ดังนี้ 
 (๑)                             จ านวน ใน ส่วน / ทั้งหมด ความสัมพนัธ์เป็น                  
                (๒)                            จ านวน ใน ส่วน / ทั้งหมด ความสัมพนัธ์เป็น                  
 (๓)                                        จ านวน ใน ส่วน / ทั้งหมด ความสัมพนัธ์เป็น                   
 (๔)                                       จ านวน ใน ส่วน / ทั้งหมด ความสัมพนัธ์เป็น                  
 (๕)                           จ านวน ใน ส่วน / ทั้งหมด ความสัมพนัธ์เป็น                 
บุคคลอื่นใดนอกจากกล่าวไวใ้นพินัยกรรม และหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัน้ี ห้ามมิให้มาเก่ียวขอ้งกบัทรัพยสิ์นของ
ขา้พเจา้โดยเด็ดขาด 

 ขอ้ ๒.  พินยักรรมและหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัน้ี มีผลบงัคบัเฉพาะทรัพยสิ์นของขา้พเจา้ตามขอ้ 
๑. (ก) และ (ข) เท่านั้น ไม่เก่ียวขอ้งกบัทรัพยสิ์นอื่น ๆ ของขา้พเจา้แต่อยา่งใด 

 
/ ขอ้ ๓.  ในกรณี… 

 



 ขอ้ ๓.  ในกรณีที่ขา้พเจา้ไดท้ าสัญญากูเ้งินจากสหกรณ์ออมทรัพย ์กองการฝึก กองเรือยทุธการ จ ากดั ไวแ้ละ
ยงัคงคา้งช าระหน้ีเงินกูด้งักล่าวอยู ่ขา้พเจา้ ยินยอมให้ สหกรณ์ออมทรัพย ์กองการฝึก กองเรือยทุธการ จ ากดั หักเงินทรัพยสิ์น
ของขา้พเจา้ตามขอ้ ๑. (ก) และ (ข) ช าระหน้ีที่คา้งช าระให้กบั สหกรณ์ออมทรัพย ์กองการฝึก กองเรือยุทธการ จ ากดั ซ่ึง
ทรัพยสิ์นที่ทายาทและผูรั้บโอนประโยชน์จะพึงไดรั้บตามพินยักรรมและหนงัสือฉบบัน้ี คือ ทรัพยสิ์นที่ยงัคงเหลืออยูภ่ายหลงั
จากไดหั้กช าระหน้ีเงินกูด้งักล่าวให้กบัสหกรณ์ออมทรัพย ์กองการฝึก กองเรือยทุธการ จ ากดั เรียบร้อยแลว้ 

 ข้อ ๔.  ภาระใด ๆ ที่ติดพนักับทรัพย์สินตามข้อ ๑ . (ก) และ (ข) ที่ยกให้ ก็ให้ผูรั้บทรัพย์สินนั้น ๆ เป็น
ผูรั้บผิดชอบดว้ย 

 ขอ้ ๕.  หากทายาทและผูรั้บโอนประโยชน์ที่ระบุไวใ้นพินัยกรรมและหนังสือฉบบัน้ี ผูห้น่ึงผูใ้ดไม่ประสงค์จะ
รับทรัพยสิ์นตามพินัยกรรมและหนังสือฉบบัน้ีแล้ว ขา้พเจา้ขอยกทรัพยสิ์น ตามขอ้ ๑. (ก) และ (ข) แบ่งให้แก่ผูม้ีสิทธิใน
ล าดบัอื่น เท่า ๆ กนั หากไม่มีทายาทหรือผูม้ีสิทธิไดรั้บในล าดบัอื่น ขา้พเจา้ขอยกให้แก่ ทายาทโดยธรรม ตามกฎหมาย 
 ในขณะที่ท าพินัยกรรมน้ี ขา้พเจา้เป็นผูม้ีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดีทุกประการ ไม่วิกลจริตจิตฟ่ันเฟือน ทั้ง
ไม่เจ็บป่วยประการใด และขา้พเจา้ไดล้งช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 
 
     ลงช่ือ      ผูท้  าพินยักรรม 

 ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขา้พเจา้ไดม้านัง่เป็นพยานรู้เห็นในการที่ผูท้  าพินัยกรรมเป็นผูส่ั้งตั้งแต่เร่ิมตน้จนเสร็จ 
ซ่ึงในขณะที่ท าพินัยกรรมมีสติสัมปชัญญะดี ไม่วิกลจริต จิตฟ่ันเฟือนไม่เจ็บป่วยแต่ประการใด และได้ลงช่ือไวต่้อหน้า
ขา้พเจา้ทุกคน 
     ลงช่ือ      พยาน 
              (      )  

     ลงช่ือ      พยาน 
              (      )  
 
หมายเหตุ   ๑.  ผูท้  าพินยักรรมและหนงัสือรับโอนประโยชน์ตอ้งลงลายมือช่ือต่อหนา้พยานอยา่งนอ้ยสองคน และ พยาน 
                        ทั้งสอง ตอ้งลงลายมือช่ือรับรองลายมือช่ือผูท้  าพินยักรรมต่อหนา้ผูท้  าพินยักรรมในขณะนั้นดว้ย 
                   ๒.  พยานในพินยักรรมและหนงัสือรับโอนประโยชน์ จะตอ้งบรรลุนิติภาวะแลว้ คืออายคุรบ ๒๐ ปีบริบูรณ์  
                          และไม่เป็นบุคคลวิกลจริต หรือบุคคลที่ศาลส่ังให้เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ ตอ้งไม่เป็นคนหูหนวก  
                          เป็นใบ ้ หรือตาบอดทั้งสองขา้ง  และพยานรวมทั้งคู่สมรสของพยาน จะเป็นผูรั้บทรัพยต์ามพินยักรรม 
                          และหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัน้ีไม่ได ้
                   ๓.  ให้ผูท้  าพินยักรรมและหนังสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ ลงลายมือช่ือก ากบัที่ดา้นล่างของกระดาษ ทั้งสอง 
                          หนา้ ขอ้ความใดไม่ใชใ้ห้ขีดฆ่า แลว้ ให้ ผูท้  าพินยักรรมและหนงัสือฉบบัน้ี พร้อมทั้ง พยาน ทั้งสอง  
                         ลงลายมือช่ือก ากบัทุกแห่ง 
 



 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 

 

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

 ข้าพเจ้า ........................................................................................อายุ ...................ปี หมายเลขสมาชิก........................... 

  ❒  “ให้” ความยินยอม    ❒  “ไม่ให้” ความยินยอม 

 

แก่สหกรณ์ออมทรัพยก์องการฝึก กองเรือยุทธการ จำกัด (“สหกรณ์ฯ”) ในการ เก็บ รวบรวม/ใช้/เปิดเผย เกี่ยวกับข้อมูล  ส่วนบุคคล

ของข้าพเจ้า ได้แก่ ช่ือ สกุล หมายเลขสมาชิก หมายเลขบัตรประชาชน หมายเลขบัญชีธนาคาร หมายเลขโทรศัพท์ อีเมลล์ ท่ีอยู่ตาม

ทะเบียนบ้าน ท่ีอยู่ในการจัดส่งเอกสาร จำนวนเงินฝาก จำนวนเงินกู้ สำเนาบัตรประชาชน เป็นต้น  เพื่อขอฝาก-ถอน-โอนเงิน /เพื่อ

ขอรับสวัสดิการต่างๆ /เพื่อขอกู้เงิน /เพื่อค้ำประกัน /เพื่อทำประกันชีวิตกับบริษัทประกัน /เพื่อสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฌาปนกิจ

สงเคราะห ์/เพื่อจัดส่งเอกสาร/เพื่อแจ้งข่าวสาร /เพื่อให้หน่วยการเงินหรือส่วนราชการอื่นหักนำส่งเงินให้แก่สหกรณ์ 

 ทั ้งนี ้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี ่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับคำอธิบายจากสหกรณ์ฯ               

ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจาก การบังคับหรือชักจูง 

และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่า  ข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้ เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิ

ตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ฯ ท่ีให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีท่ีข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้ ข้าพเจ้าอาจได้รับ

ความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง ไม่ได้รับการแจ้งข่าวสารของสหกรณ์ หรือ ไม่สามารถเข้าถึงฟังก์ชันการใช้งานบางอย่างได้ 

เป็นต้น  และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลท่ีได้ดำเนินการ

เสร็จส้ินไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

ลงช่ือ…………………….………………………….……. 

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

 


