
สมาชกิเลขที่........................... 
รับวันที่................................... 

 
 

          ใบสมัครสมาชิก และทะเบียนสมาชิก 
          สหกรณ์ออมทรัพย์วังเดิม จำกัด 

เสนอ  สหกรณ์ออมทรัพย์วังเดิม จำกัด 

 1. ข้าพเจ้า...................................................................................ช่ือ-สกุล ภาษาอังกฤษ ............................................................................. 
บัตรประชาชนเลขท่ี .............................................................................บัตรประจำตัวข้าราชการเลขท่ี ........................................................ 
หมู่โลหิต...................ทีอ่ยู ่(ตามบัตรประชาชน) เลขท่ี..........................หมู่ที่..................หมู่บ้าน................................................................... 
อาคารพัก............................................................ซอย...........................................................ถนน.................................................................. 
ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.......................... 
ที่อยู่ (ปัจจุบัน) เลขท่ี..........................หมู่ที่.................ซอย.....................................................ถนน............................................................... 
ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................
โทรศัพท(์มือถือ)................................................................................................................................................................................................................. 
สถานภาพปัจจุบัน ❑ โสด ❑ สมรส ❑ หย่าร้าง   
 2. มีความประสงค์จะสมัครสมาชิกประเภท ❑ สามัญ ❑ สมทบ    โดยขา้พเจ้า  ❑ มิได้เปน็สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งอื่น  

 3. ปัจจุบันเป็น   ❑ ข้าราชการ   ❑ ลูกจ้างประจำ   ❑ นักเรียนทหาร  ❑ พนักงานราชการ     
ตำแหน่ง......................................................................แผนก......................................................กอง...................................................... 
สังกัด.....................................................โทรศัพท ์(ที่ทำงาน)..........................................ได้รับเงินเดือน ๆ ละ........................................................บาท 

 4. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะถือหุ้นรายเดือน ๆ  ละ..........................หุ้น (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) เป็นเงิน..........................................................บาท  

 5. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะรับเงินปันผลผ่านบัญชี 
  ❑ ธนาคารทหารไทยธนชาต จำกดั (มหาชน) ประเภทออมทรัพย์ เลขที ่.............................................................................................. 
  ❑ ธนาคารกรุงไทย จำกดั (มหาชน) ประเภทออมทรัพย์ เลขที ่............................................................................................................ 

 6. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า หักเงินค่าหุ้นรายเดือน และ/หรือเงินงวด 
ชำระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์ฯ จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพือ่จ่ายส่งชำระต่อสหกรณ์ฯ 

 7.  ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจข้อความในข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ฯ โดยตลอดแล้ว ยินยอมชำระเงินค่าหุ้น ค่าธรรมเนียม 
แรกเข้า และลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิกตามกำหนดเวลาที่คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์วังเดิม จำกัด กำหนด 

 8.  ข้าพเจ้าเตม็ใจปฏิบัติตาม ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ และมติของสหกรณ์ออมทรัพย์วังเดิม จำกัด ทุกประการ 

   ลงช่ือ......................................................................................ผู้สมัคร 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สำหรับสหกรณ์ 

 รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ครั้งที่........../.................วันที่...............................................................
ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรก วันที่.................................................จำนวน..........................................................บาท 

                                                              ลงช่ือ...........................................................เจ้าหน้าทีส่หกรณ ์
        วันที่.................../...................../.................. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
เอกสารประกอบการสมัคร :     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
คุณสมบัติผู้สมัครสมาชิก :     อายุ 20 ปี บริบูรณ์ โดยยื่นเอกสารประกอบใบสมัครด้วยตนเอง หรือตามที่สหกรณ์กำหนด 
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เกณฑ์การถือหุ้น 
        ผู้ที่สมัครสมาชิกทุกคนจะต้องส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนตั้งแต่เดือนแรกที่เข้าเป็นสมาชิกตามเกณฑ์ของเงินได้รายเดือน

ดังต่อไปนี้ 

เงินได้รายเดือน (บาท) 
ถือหุน้รายเดือนไม่น้อยกว่า 

จำนวนหุ้น จำนวนเงนิ (บาท) 
ไม่เกิน 5,000 10 100 

5,001 - 7,000 20 200 
7,001 - 9,000 30 300 
9,001 - 12,000 40 400 
12,001 - 15,000 50 500 
15,001 - 18,000 60 600 
18,001 - 20,000 70 700 

20,001 ขึ้นไป 100 1,000 

           สมาชิกสามัญสามารถส่งค่าหุ้นรายเดือนได้ไม่เกินเดือนละ 350 หุ้น (3,500 บาท) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า  84  เดือน  
หรือค่าหุ้นรวมกันไม่เกิน จำนวน 600,000 บาท 
          สมาชิกสมทบสามารถส่งค่าหุ้นรายเดือนได้ไม่เกินเดือนละ 250 หุ้น (2,500 บาท) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า  84  เดือน  
หรือค่าหุ้นรวมกันไม่เกิน จำนวน 300,000 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมาชกิเลขที่........................... 

 
3/4 

 หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์  

สหกรณ์ออมทรัพย์วังเดิม จำกัด 

 วันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................. 

 ข้าพเจ้า............................................................................................................ สมาชิกเลขท่ี...........................................................  
❑  สามัญ  ❑  สมทบ  วัน/เดือน/ปีเกิด............................. อายุ....................ปี ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก บ้านเลขที่.................................. 
หมู่ที่................................................. หมู่บ้าน........................................................ ซอย.................................................................................................. 
ตำบล/แขวง........................................................... อำเภอ/เขต........................................................... จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณีย์............................................................................ โทรศัพท์ (มือถือ)........................................................................................................... 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับประโยชน์อันพึงเกิดขึ้นในระหว่างที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสามัญ หรือ สมาชิกสมทบสำหรับสหกรณ์ 
ออมทรัพย์วังเดิม จำกัด ได้แก่ เงินทุนเรือนหุ้นสะสม เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝากในบัญชี รวมทั้งสิทธิและประโยชน์อื่น ๆ เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่
กรรม เช่น เงินสวัสดิการ และเงินหรือประโยชน์อ่ืนๆ เปน็ต้น  โดยข้าพเจ้า    
                     ❑ ไม่ประสงค์ที่จะตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

 ❑ มีความประสงคข์อตั้งผู้รับโอนประโยชน์ โดยหนังสือฉบับนี้และให้ยกเลิกหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้านี ้(ถ้า
มี) ในการยกเลิกหนังสือฉบับก่อนหน้านี้จะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อ หนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ลงลายมือชื่อข้าพเจ้าและเจ้าหน้าที่
สหกรณ์เท่านั้น ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายประโยชน์อันพึงได้รับของข้าพเจ้า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ทั้งนี้ ให้หักใช้หนี้ทีม่ีต่อสหกรณ์ก่อน เสร็จ
แล้วจึงให้แก่บุคคลดังรายช่ือทีร่ะบุ ดังนี้ 

 

ลำดับ 
ชื่อบุคคล/นิติบุคคล 
เลขบัตรประชาชน 

ที่อยู่ (โดยละเอียด) 
ให้ได้รับ 
ร้อยละ 
(%) 

1 
ช่ือ - นามสกุล..................................................................... 
เกีย่วข้องเป็น....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน...................................................... 

ที่อยู่........................................................................................ 
................................................................................................ 
โทรศัพท์................................................................................. 

 

2 
ช่ือ - นามสกุล..................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน...................................................... 

ที่อยู่........................................................................................ 
................................................................................................ 
โทรศัพท์................................................................................. 

 

3 
ช่ือ - นามสกุล..................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน...................................................... 

ที่อยู่........................................................................................ 
................................................................................................ 
โทรศัพท์................................................................................. 

 

 ข้าพเจ้าขอยนืยันว่าในการกำหนดตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ากระทำขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามสีตสิัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ 
 ทั้งนี้ ได้อ่านคำแนะนำการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ด้านหลังหนังสือฉบับนี้เป็นที่เข้าใจแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เปน็หลักฐานต่อหน้าพยาน 
   สำหรับเจ้าหน้าที ่      
ลงช่ือ..................................................................... ผู้ตรวจสอบ  ลงช่ือ.................................................................... สมาชิกผู้แสดงเจตนา 
                (.....................................................................) 

ลงช่ือ...................................................................... พยาน  ลงช่ือ...................................................................... พยาน  
      (.....................................................................)         (.....................................................................) 
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ข้อแนะนำการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

 (1)   ผู้รับโอนประโยชน์ หมายถึง บุคคลตั้งแต่หนึ่งราย หรือหลายราย ที่สมาชิกประสงค์จะแสดงเจตนามอบทรัพย์สินหรือประโยชน์
อืน่ใดที่พึงได้รับจากสหกรณ์เมื่อสมาชิกถึงแก่ความตาย  
 (2) การต้ังผู้รับโอนประโยชน์ให้ได้รับประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว กรณีนี้ หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้
บุคคลหนึ่งบุคคลใดเป็นผูร้ับโอนประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียวให้ระบุไว ้ตัวอย่างเช่น 
                ตัวอย่างที่ 1 นาย ก. ไดร้ับร้อยละ 100 หมายถึง นาย ก. ได้รับประโยชน์ท้ังหมดเพียงคนเดียว หรือ  
  ตัวอย่างที่ 2 นาย ก. ได้รับร้อยละ 100 นางสาว ข. ได้รับร้อยละ 100 เด็กหญิง ค. ได้รับร้อยละ 100 ตามลำดับ หมายถึง  
หากนาย ก. ยังมีชีวิตอยู่ให้นาย ก. เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว เว้นแต่นาย ก. ถึงแก่กรรม จึงให้นางสาว ข. เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 
แต่เพยีงผู้เดียว และเด็กหญิง ค.เป็นผู้รับโอนประโยชน์ท้ังหมด หากนาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกก่รรม 
  หมายเหตุ : กรณีผู้รับโอนประโยชน์ที่ระบุไว้ถึงแก่กรรมทั้งหมด ทรัพย์มรดกและผลประโยชน์อื่นใดของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม 
จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 (3) การต้ังผู้รับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน กรณีนี้ หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้บุคคลหลายคนเป็นผู้รับโอน
ประโยชน์ตามสัดส่วนให้ระบุไว ้ตัวอย่างเช่น 
  ตัวอย่างที่ 1 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 20 กรณีหากนาย ก. 
นางสาว ข. และ เด็กหญิง ค. ถึงแก่กรรม ทรัพย์มรดกและผลประโยชน์อื่นใดของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรมจะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิก 
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
  ตัวอย่างที่ 2 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง ค.ให้ได้รับร้อยละ 20 กรณีหากนาย ก.  
หรือ นางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. บุคคลใดบุคคลหนึ่งถึงแก่กรรมให้แบ่งส่วนของผู้ถึงแก่กรรมให้แก่บุคคลที่ยังมีชีวิตอยู่ตามรายช่ือตามส่วน 
เท่า ๆ กัน 
  ตัวอย่างที่ 3 กรณีตั้งผู้รับโอนประโยชน์รวมแล้วไม่ครบ 100 เปอร์เซ็นต์ เช่น นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 30 นางสาว ข.ให้ได้ 
ร้อยละ 20 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้นได้ 60 เปอร์เซ็นต์ กรณีเช่นนี้ทรัพย์สินและผลประโยชน์อีก 40 เปอร์เซ็นต์ของสมาชิก 
จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 (4) กรณีที่มีการแก้ไข ให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือช่ือกำกับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้ยางลบ หรือใช้หมึกขาวลบเอกสาร) 
 (5) หนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ ต้องมีผู้ลงลายมือช่ือเป็นพยานจำนวน 2 คน และพยานต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 

 

ข้อแนะนำ  การที่สมาชิกแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้นั้นย่อมเป็นผลดีช่วยให้การเบิกจ่ายเงินในสิทธิต่าง ๆ ของสมาชิกที่มีในสหกรณ์ภายหลัง
เสียชีวิต สามารถดำเนินการได้ โดยไม่ต้ องเพิ่ มขั้นตอนในการสอบทายาท ประกอบกับเป็นไปตามความประสงค์ของสมาชิก 
ที่ต้องการจะมอบสิทธิต่าง ๆ ตามทีก่ำหนดระบุไว ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

                               
    

 

 

หนังสือแสดงความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
ของสหกรณ์ออมทรัพย์วังเดิม จำกัด 

                                  วันท่ี............................................................................. 

 ข้าพเจ้า............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..............................ตกลงให้
ความ “ยินยอม” แก่สหกรณ์ออมทรัพย์วังเดิม จำกัด (สหกรณ์) ในการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย ให้แก่สหกรณ์ กรรมการดำเนินการ 
ที่ปรึกษา เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ ผู้ตรวจสอบกิจการ ผู้สอบบัญชี ทายาท หน่วยงานราชการที่กำกับดูแล หน่วยงานหรือนิติบุคคลหรือสถาบัน
การเงินหรือเอกชนหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการสหกรณ์ และสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหาร เช่น 
ข้อมูลของผู้สมัครเป็นสมาชิก คู่สมรสของสมาชิก ผู้รับผลประโยชน์ ทายาทไม่ว่าโดยตรงหรือตามลำดับช้ันตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
ข้อมูลสมาชิกในการกู้เงินการค้ำประกัน คู่สมรสของสมาชิกผู้กู้ ข้อมูลสมาชิกผู้ค้ำประกัน คู่สมรสของผู้ค้ำประกัน เป็นต้น ซึง่เก็บอยู่ที่สหกรณ์และ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหารในปัจจุบัน และที่เก็บเพิ่มเติมในอนาคต ทั้งในประเทศไทยหรือต่างประเทศ  
มีระยะเวลาการให้ความยินยอมให้สิ้นสุดเมื่อพ้นระยะเวลา 10 ปี หลังจากสมาชิกพ้นสมาชิกสภาพ หรือหมดความจำเป็นทีต่้องดำเนินงาน
และในส่วนที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการ หรือข้าพเจ้าขอถอนความยินยอมเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องก่อนครบกำหนดระยะเวลา โดยมีข้อมูล 
ที่ให้ความยินยอม ดังนี ้
              - ข้อมูลส่วนบุคคลทุกประเภท ในรูปแบบเอกสาร สำเนาเอกสาร ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลในระบบสารสนเทศ 
รวมทัง้การบันทกึภาพถ่าย หรือวีดิโอ  
 - ข้อมูลส่วนบุคคลอ่อนไหว เช่น เช้ือชาติ สัญชาติ เผ่าพันธุ์ ลัทธิ ปรัชญา ศาสนา เพศ ประวัติรับราชการ ประวัติ
อาชญากรรม สุขภาพ ความพิการเจ็บป่วย อายุ วันเดือนปีเกิด สถานภาพการสมรส เป็นต้น ซึ่งสหกรณ์มีความจำเป็นต้องใช้ดำเนินงาน
หรือการดำเนินการที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบเอกสาร สำเนาเอกสาร ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลในระบบสารสนเทศ รวมทั้งการ
บันทึกภาพถ่าย หรือวีดิโอ เป็นต้น 

            โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลทะเบียนสมาชิก/สมาชิกสมทบ การประมวลผลเพื่อการบริหารจัดการงานของสหกรณ์ 
การจัดทำข้อมูลสถิติ รวมถึงการทำธุรกรรม/นิติกรรมต่าง ๆ ที่ได้ดำเนินการต่อสหกรณ์ และเพื่อใช้สำหรับการตรวจสอบและยืนยันตัวตน 
ของเจ้าของขอ้มูลส่วนบุคคล การพิจารณาอนุมัติ การประชาสัมพันธ ์การรักษาความปลอดภัยการให้บริการด้านต่าง ๆ การดำเนินงานของสหกรณ์
และศนูย์ประสานงานของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ทหารหรือการดำเนินการที่เกี่ยวข้อง   

                      ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้และได้รับคำอธิบายจากสหกรณ์ฯ ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม  
ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และมีความเข้าใจดีแล้ว กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม จะส่งผลให้ข้าพเจ้า
อาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง หรือไม่สามารถเข้าถึงการให้บริการของสหกรณ์ฯ โดยการถอนความยินยอมดังกล่าว 
ไม่มีผลกระทบต่อการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลทีไ่ด้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปก่อนแล้ว  

                                                                ลงช่ือ............................................................................ผู้ใหค้วามยินยอม 
                                                                        (.........................................................................) 

.............................................................................เจ้าหน้าท่ีผู้บันทึกข้อมูล 
(...........................................................................) 
....................../....................../........................... 


