
คําแนะนํา 
การสมัครสมาชิกสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด 

 

เอกสารประกอบการสมัครสมาชิกสามัญ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบาน 
3. ไฟลรูปถายสี (สงทาง LINE ID : SCC.RMUT พรอมแจงชื่อและนามสกุล) ขนาดไฟล ไมต่ํากวา 100 KB นามสกุล JPG  
4. สําหรับพนักงานมหาวิทยาลัยและพนักงานราชการแนบหลักฐานสัญญาจาง คําสั่งจาง หรือหนังสือรับรองตําแหนง 
5. สําเนาบัตรประชาชนผูรับผลประโยชน 
6. สําเนาบัตรประชาชนคูสมรส 
7. สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงศร ีหรือธนาคารกรุงไทย 
8. สําเนาสลิปเงินเดือนผูสมัครสมาชิก 

 สิทธิประโยชนของสมาชิกสามัญ สามารถเขารวมประชุมใหญ โดยมีสิทธิ์ออกเสียง และลงรับสมัครเลือกตั้งเปนกรรมการ 
1. ฝากเงินออมทรัพยไดรับดอกเบี้ยเงินฝากตามประเภทเงินฝาก โดยไมเสียภาษี 
2. ไดรับเงินปนผลในทุกๆ สิ้นปบัญชี (คํานวณจากทุนเรือนหุน) ป 2563 ไดรับรอยละ 5.00  ตอป 
3. ไดรับเงินเฉลี่ยคืนในทุกๆ สิ้นปบัญชี (คํานวณจากดอกเบี้ยเงินกูสามัญและเงินกูฉุกเฉิน ป 2563 ไดรับรอยละ 10.50 ตอป 
4. ในกรณีท่ีตองใชเงินเรงดวนสามารถกูฉุกเฉินได (กูไดสูงสุด 3 เทาของอัตราเงินเดือน สําหรับพนักงานมหาวิทยาลัยและ

พนักงานราชการ ไมเกินทุนเรือนหุนท่ีชําระแลวหากเกินคาหุนตองมีผูคํ้าประกัน 1 คน) 
5. ในกรณีท่ีจําเปนตองใชเงินมากสามารถกูสามัญได (เปนสมาชิกโดยชําระหุน 6 เดือน สามารถกูไดไมเกิน 1 ลานบาท หรือ

ตามเกณฑท่ีสหกรณกําหนด) 
6. มีสิทธิไดรับสวัสดิการ ดังนี้ 

6.1 ไดรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตรของสมาชิก 
6.2 ไดรับเงินชวยเหลือในกรณีบิดา มารดา และบุตรของสมาชิกเสียชีวิต รายละ 1,000 บาท 
6.3 ไดรับเงินชวยเหลือเพ่ือสงเคราะหสมาชิกประสบอุทกภัย วาตภัย และอัคคีภัย  
6.4 ไดรับเงินสวัสดิการสมาชิกอาวุโส (ตองเปนสมาชิก ในวันท่ีอายุครบ 60 ปบริบูรณ) 
6.5 ไดรับสวัสดิการเพ่ือการดํารงชีพสมาชิกอาวุโส ตามระเบียบของสหกรณ 
6.6 ไดรับทุนสวัสดิการสงเคราะหสมาชิกผูเสียชีวิต หรือทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 
6.7 ไดรับเงินชวยเหลือกรณีเจ็บปวยสําหรับสมาชิกท่ีเขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในไมต่ํากวา 3 วัน 
6.8 ไดรับเงินชวยเหลือสมาชิกเม่ือทําการสมรส 

อัตราการถือหุนรายเดือนข้ันต่ําตามชวงเงินเดือน 
เงินไดรายเดือน(บาท) การถือหุนรายเดือนใหม

(หุน/บาท) 
หมายเหต ุ

นอยกวา   4,500 
4,501-5,500 
5,501-6,500 
6,501-7,500 
7,501-8,500 
8,501-10,000 
10,001-12,000 
12,001-15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
25,001-30,000 
30,001-35,000 
35,001-40,000 
เกินกวา 40,000 

20/200 
30/300 
35/350 
40/400 
45/450 
50/500 
60/600 
70/700 
80/800 
90/900 

100/1,000 
110/1,100 
120/1,200 
150/1,500 

 
 

สมาชิกอาจแสดงความ 
จํานงถือหุนรายเดือน 

สูงกวาข้ันต่ํา       
ตามชวงเงินไดรายเดือนได   
ในอัตราหุนละ 10 บาท  

แตตองไมเกินรอยละ 70  ของ 
เงินไดรายเดือน 

 



 
ใบสมัครสมาชิกสามัญ และ ทะเบียนสมาชิก 

 

เรื่อง ขอสมัครเปนสมาชิกสามญัสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด 
เรียน คณะกรรมการดําเนินการ 
 ขาพเจาไดทราบวัตถุประสงคของสหกรณ ฯ โดยตลอดแลว และเหน็ชอบในวัตถุประสงคของสหกรณ จึงขอสมัครเปนสมาชิกสามัญของสหกรณ  
และขอใหถอยคําเปนหลักฐาน ดังน้ี 
 ผูสมัคร : ช่ือ-สกุล ____________________________________________ เลขประจําตัวประชาชน ____________________________ 
     วัน/เดือน/ปเกิด________________________ ท่ีอยูตามทะเบียนบาน_____________________________________________________  

     เปน O ขาราชการ  O ลูกจางประจํา O พนักงานฯ  O เจาหนาท่ีสหกรณ   อัตราเงินเดือน ________________________ 
     ตําแหนง______________________ สังกัด_____________________จังหวัด___________________ เบอรโทรท่ีทํางาน_____________                              

ท่ีอยูปจจุบัน_______________________________________________________________________________________________
รหัสไปรษณีย__________โทรบาน.___________________  โทรมือถือ _______________________ อีเมล __________________________    

 จํานวนหุน : ขาพเจาสมัครเขาเปนสมาชิกสามญั  และขอถือหุนจํานวน______________หุน (มูลคาหุนละ 10 บาท)    
 ขาพเจามิไดเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยอ่ืน ซึ่งมีวัตถุประสงคหลักในการกูยมืเงิน 
 ขาพเจายินยอมใหหนวยงานท่ีจายเงินไดรายเดือนแกขาพเจา หักเงินไดรายเดือนของขาพเจาเพ่ือชําระคาหุนรายเดือน เงินงวดชําระหน้ีจากการกูยืม 

และเงินอ่ืน เพ่ือนําสงใหสหกรณตามท่ีสหกรณแจงเรียกเก็บเปนประจําทุกเดือน  จนกวาขาพเจาจะหมดภาระกับสหกรณฯ 
 ขาพเจาสัญญาวา ถาคณะกรรมการดําเนินการฯ อนุมัติใหขาพเจาเปนสมาชิกได ขาพเจาจะชําระคาธรรมเนียมแรกเขา เงินคาหุนตามขอบังคับของ

สหกรณฯ ใหเสร็จสิ้นภายในวันท่ีซึ่งคณะกรรมการดําเนินการฯ กําหนด  ท้ังน้ีการชําระจํานวนเงินดังกลาวน้ี ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตามขอ  
 ถาขาพเจาไดเปนสมาชิกสามญั ขาพเจารับรองวาจะปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบ ประกาศ และมติคณะกรรมการฯ ของสหกรณฯ ทุกประการ 
        
                                                                                        (ลงชือ่) _______________________________ผูสมัคร   วันที ่____/______/_____ 
                              (_______________________________)ตัวบรรจง 
        
                                                                                         (ลงชื่อ) _______________________________พยาน     วนัที ่____/______/_____ 
                         (_______________________________) ตัวบรรจง 

 
คํารับรองของผูบังคับบัญชา 

 

 ขาพเจา___________________________________ ตําแหนง __________________สังกัด__________________  มทร. _________________  
ขอรับรองวา ไดตรวจสอบขอความซ่ึงผูสมัครไดแสดงไวในใบสมัครขางบนน้ีเปนความจริงทุกประการ และเปนผูคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับของ สหกรณฯ 
ขอ 31 สมควรใหเขาเปนสมาชิกของสหกรณฯ  ได 

                  (ลงชื่อ) __________________________________________ ผูรับรอง 
                                                                                                                                               

หนังสือแสดงความยินยอมของ สามี/ภรรยา ของสมาชิกสหกรณฯ 
 ขาพเจา_________________________________________ ยินยอมให _________________________________________ ซ่ึงเปนสามี/ภรรยา 
ของขาพเจาทํานิติกรรมอันเปนการจัดการสินสมรสของขาพเจาและคูสมรส  กับสหกรณฯ  ท่ีจะทําขึ้นในวันหน่ึงวันใดในภายหนา จนกวาขาพเจาบอกเลิกเปนหนังสือ 
 

                              (ลงชื่อ) _________________________________________สามี/ภรรยา ผูใหคํายินยอม 
 

เฉพาะเจาหนาท่ีสหกรณ 
การรับเขาเปนสมาชิกสามัญ 
 รับเขาเปนสมาชิกตามมติคณะกรรมการดําเนินการ  ในการประชุม ครั้งท่ี________________วันท่ี________________________  
 ชําระคาธรรมเนียมแรกเขาและเงนิคาหุนรายเดือนครั้งแรก วันท่ี______________________________ จํานวน_______________หุน 
      (ลงชื่อ)______________________________เจาหนาท่ีฯ วันท่ี_____/_____/____ 
              (_______________________________) 
การลาออกจากเปนสมาชิกสามัญ 
 ออกจากสหกรณเพราะเหตุ_______________________________________________________ตามใบลาออกเลขท่ี__________________ 
 ต้ังแตวันท่ี_________________ มติคณะกรรมการดําเนินการชุดท่ี___________ในการประชุมครั้งท่ี___________วันท่ี________________ 
      (ลงชื่อ)______________________________เลขานุการ วันท่ี_____/_____/____ 
              (_______________________________) 

เลขท่ีรับ................./...................... 
วันท่ี........./.............../............... 
ลงช่ือ............................. เจาหนาท่ี 

เอกสารแนบ 

• สําเนาบัตรประชาชน และทะเบียนบาน ของผูสมัคร 

• สําเนาบัตรประชาชนคูสมรส และผูรับโอนประโยชน  

• สําเนาหนาแรกสมุดบัญชีเงินเดือน 

• สําเนาสลิปเงินเดือน 

• หนังสือแสดงเจตนาแตงต้ัง ผูรับโอนประโยชน             

• สัญญาจางงาน สําหรับพนักงานฯ 

• ไฟลรูปถายสี (สงทาง LINE พรอมแจงชื่อและนามสกุล) 

• หนังสือยินยอมหักเงินเดือน 

ทะเบียนสมาชิกท่ี 
 

_____________ 
วันท่ีสมัคร 

____/_____/____
 



 
หนังสือแตงตั้งผูรับโอนประโยชน 

และหนังสือรับเงินทุนสวัสดิการสงเคราะหสมาชิกผูเสียชีวิต หรือทุพพลภาพส้ินเชิงถาวร 
        เขียนท่ี__________________________ 
      วันท่ี_____เดือน_______________พ.ศ._______ 

 

ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)_________________________________อายุ_______ป สมาชิกเลขทะเบียนท่ี__________
บั ต ร ป ร ะ จํ า ตั ว ป ร ะ ช า ช น เ ล ข ท่ี _________________________________ สั ง กั ด ________________________                    
อ ยู บ า น เ ล ข ท่ี __________ห มู ท่ี ________ถ น น _____________________ แ ข ว ง / ตํ า บ ล _________________                    
เ ข ต / อํ า เ ภ อ ___________________จั ง ห วั ด _____________________โ ท ร . _______________________                          
มือถือ________________________  

 ขอแตงตั้งผูรับโอนประโยชนและผูรับเงินทุนสวัสดิการสงเคราะหสมาชิกผูเสียชีวิต หรือทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร จากสหกรณ 
ตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับสหกรณฯ ขอ 38 โดยขอยกเลิก หนังสือแสดงเจตนาการแตงตั้งผูรับโอนประโยชน และหนังสือรับเงินทุน
สวัสดิการสงเคราะหสมาชิกผูเสียชีวิต หรือทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร ท่ีจัดทําข้ึนกอนฉบับนี้ท้ังหมด และขอใหใชฉบับนี้แทน  
 ในกรณีท่ี ขาพเจาถึงแกกรรมลงในระหวางท่ีเปนสมาชิก ขาพเจามีความประสงคใหสหกรณฯ จายคืนเงินทุนเรือนหุนสะสม  
เงินปนผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินรับฝาก รวมท้ังบรรดาเงินสวัสดิการอ่ืนใดท่ีขาพเจาพึงไดรับตามสิทธิของการเปนสมาชิก ภายหลังจากการ
นําเงินดังกลาวไปหักภาระหนี้สินของขาพเจาท่ีมีตอสหกรณฯ ไวเรียบรอยแลว  ใหแกผูรับโอนประโยชนของขาพเจาจํานวน_____คน 
ดังนี้ (กรณีมีผูรับโอนผลประโยชนมากกวา 5 คน กรุณาเขียนเพ่ิมเติมในแผนตอไป) 

 

1. ชื่อ-สกุล______________________________เก่ียวของเปน__________ในอัตรารอยละ_______ 
            ท่ีอยู______________________________________________โทรศัพท__________ 

 

2. ชื่อ-สกุล______________________________เก่ียวของเปน__________ในอัตรารอยละ_______ 
    ท่ีอยู______________________________________________โทรศัพท__________ 

 

3. ชื่อ-สกุล______________________________เก่ียวของเปน__________ในอัตรารอยละ_______ 
    ท่ีอยู______________________________________________โทรศัพท__________ 

 

4. ชื่อ-สกุล______________________________เก่ียวของเปน__________ในอัตรารอยละ_______ 
    ท่ีอยู______________________________________________โทรศัพท__________ 

 

5. ชื่อ-สกุล______________________________เก่ียวของเปน__________ในอัตรารอยะ_______ 
    ท่ีอยู______________________________________________โทรศัพท__________ 

 

ขาพเจาขอรับรองวา ไดทําหนังสือนี้ข้ึนดวยความสมัครใจของขาพเจาเพ่ือเปนหลักฐาน และไดลงชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 
 

           ลงชื่อ______________________ผูแสดงความจํานง 
                     (_____________________) 

 

ลงชื่อ______________________พยาน   ลงชื่อ_____________________พยาน 
      (_____________________)               (____________________) 

 

หมายเหตุ :  กรุณาแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับโอนประโยชน ทุกทานมาพรอมกับเอกสารฉบับนี้ดวย 
 
 
 

เลขท่ีรับ................./...................... 
วันท่ี........./.............../............... 
ลงช่ือ............................. เจาหนาท่ี 

แผนท่ี___/____ 



 

เอกสารแนบทาย 
หนังสือแสดงเจตนาการแตงตั้งผูรับโอนประโยชน 

และหนังสือรับเงินทุนสวัสดิการสงเคราะหสมาชิกผูเสียชีวิต หรือทุพพลภาพส้ินเชิงถาวร 
 

เอกสารแนบทายนี้ถือเปนสวนหนึ่งของหนังสือแสดงเจตนาการแตงตั้งผูรับโอนประโยชน และหนังสือรับเงินทุนสวัสดิการ
สงเคราะหสมาชิกผูเสียชีวิต หรือทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร โดยใชเพ่ิมเติมจํานวนผูรับโอนประโยชนของขาพเจา ตอเนื่องกับแผนท่ี 1 อีก
จํานวน_____คน ดังนี้ 

 
6. ชื่อ-สกุล______________________________เก่ียวของเปน__________ในอัตรา_______% 
    ท่ีอยู______________________________________________โทรศัพท__________ 
 
7. ชื่อ-สกุล______________________________เก่ียวของเปน__________ในอัตรา_______% 
    ท่ีอยู______________________________________________โทรศัพท__________ 
 
8. ชื่อ-สกุล______________________________เก่ียวของเปน__________ในอัตรา_______% 
    ท่ีอยู______________________________________________โทรศัพท__________ 
 
9. ชื่อ-สกุล______________________________เก่ียวของเปน__________ในอัตรา_______% 
    ท่ีอยู______________________________________________โทรศัพท__________ 
 
10. ชื่อ-สกุล______________________________เก่ียวของเปน__________ในอัตรา_______% 
    ท่ีอยู______________________________________________โทรศัพท__________ 

 
ขาพเจาขอรับรองวา ไดทําหนังสือนี้ข้ึนดวยความสมัครใจของขาพเจาเพ่ือเปนหลักฐาน และไดลงชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 
 
       ลงชื่อ______________________ผูแสดงความจํานง 
             (_____________________) 
 
ลงชื่อ______________________พยาน   ลงชื่อ_____________________พยาน 
       (_____________________)                   (____________________) 
 
 
 
 

หมายเหตุ :  กรุณาแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับโอนประโยชน ทุกทานมาพรอมกับเอกสารฉบับนี้ดวย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนท่ี___/____ 



หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนเพ่ือนําสง 
สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด 

  
          เขียนท่ี  สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด  
           วันท่ี................................................................................ 

 
เรียน ผูอํานวยการกองคลัง/หัวหนาฝายการเงินของหนวยจายเงินเดือน 
 

ขาพเจา ..................................................................................................... สังกัด มทร. ................................ วข/กอง/คณะ 
........................................บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี................................................... สมัครเปนสมาชิก สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคล จํากัด  โดยมีความประสงคใหสวนราชการ หรือหนวยงานท่ีขาพเจารับเงินเดือน หักเงินไดรายเดือนและนําสงให สหกรณ
ออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด ท่ีขาพเจาเปนสมาชิก  จึงมีหนังสือใหความยินยอมไวกับ สหกรณฯ ดังน้ี 

๑. ยินยอมใหเจาหนาท่ีผูจายเงิน หักเงิน เงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ หรือเงินไดอ่ืนใด ท่ีขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ หรือ
หนวยงาน ตามจํานวนท่ี สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด แจงในแตละเดือน และนําสงเงินดังกลาวเพ่ือชําระหน้ี  
ชําระคาหุน หรือเงินอ่ืนๆ  แลวแตกรณีใหสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด  แทนขาพเจาทุกเดือน 

 ๒. กรณีขาพเจาโอนยายหนวยงานหรือพนจากการเปนขาราชการ/ลูกจาง  และไดรับบําเหน็จ ขาพเจายินยอมใหเจาหนาท่ีผูจายเงิน
หักเงินจากเงินบําเหน็จท่ีขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ ตามจํานวนท่ี สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด แจงและ
นําสงเงินจํานวนน้ันให สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด แทนขาพเจา 

๓. การหักเงินเดือน คาจาง เงินบํานาญ เงินบําเหน็จ หรือเงินไดอ่ืนใด  ไมวากรณีใด ขาพเจายินยอมใหหักเงินสงให  สหกรณ
ออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด กอนเปนอันดับแรก  
  ๔. หนังสือยินยอมน้ีใหมีผลตั้งแตบัดน้ีเปนตนไป และขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคํายินยอมท้ังหมดหรือบางสวนเวนแตจะได
รับคํายินยอมเปนหนังสือจาก สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จํากัด 

หนังสือยินยอมฉบับนี้ทําขึน้โดยความสมัครใจของขาพเจาเอง ไดตรวจสอบขอความและถอยคําในหนังสือนี้ท้ังหมดแลว ตรงตาม
เจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

   
ลายมือช่ือ....................................................ผูใหความยินยอม 

  (...........................................................) ตัวบรรจง 
 

   ลายมือช่ือ...............................................พยาน      ลายมือช่ือ.......................................พยาน 
   (.......................................................)ตัวบรรจง                 (........................................................)ตวับรรจง 
 

 
 

คํารับรองในการหักเงินเดือนและหรือเงินไดอ่ืนใดของฝายการเงิน 
ขาพเจาขอรับรองวาจะดําเนินการหักเงินเดือนและหรือเงินไดอ่ืนใดของผูใหความยินยอม ตาพระราชบัญญัตสิหกรณ พ.ศ.๒๕๔๒ 

และหนังสือยินยอมใหหักเงินเดือนชําระหน้ี ของ นาย/นางสาว/นาง............................................ เพ่ือนําสงให สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคล จํากัด ตามท่ีสหกรณฯ ไดแจงมา 

 
ลายมือช่ือ.............................................................  เจาหนาท่ีปฏิบัติงานการเงิน 

                     (..............................................................)      ตัวบรรจง 
                 ตําแหนง.................................................... 
 

ลายมือช่ือ...............................................................  หัวหนาหนวยจายเงินเดือน 
                    (..............................................................)      ตัวบรรจง 
                ตําแหนง...................................................  

  


	คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
	หนังสือแสดงความยินยอมของ สามี/ภรรยา ของสมาชิกสหกรณ์ฯ

