
ประเภท  สหกรณออมทรัพย                                                                                                                          

ท่ีต้ังสาํนักงาน  ในบริเวณกรมปาไม เลขท่ี 61 ถนนพหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 

รายงานที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่……….. 

คร้ังที่........วันที่........................................  

 

                                           ทะเบียนสมาชิก 
         สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

 

 ขอมูลผูสมัคร 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................นามสกุล............................................................................ 

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชน........................................................................................วัน/เดือน/ปเกิด....................................................................... 

อายุ............................ป    เพศ    ชาย    หญิง    สถานภาพ    โสด      สมรส     หยา    หมาย   

E-mail…………………………………………………….....................โทรศัพทมือถือ...........................................โทรศัพทที่ทํางาน.................................... 

ที่อยูปจจุบัน                                                                                                                              
บานเลขที่........................หมูที่..............ตรอก/ซอย.................................หมูบาน.......................................................ถนน..................................... 

ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย...................... 

ที่อยูในการจัดสงเอกสาร         ที่อยูปจจุบัน        ไมใชที่อยูปจจุบัน (โปรดระบุ)    
บานเลขที่........................หมูที่..............ตรอก/ซอย.................................หมูบาน.......................................................ถนน..................................... 

ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย......................  

 ขอมูลการทํางาน 
ประเภท  ขาราชการ   ลูกจางประจํา  ตําแหนง..........................................................วันที่บรรจุเขารับราชการ.......................................

สังกัด.............................................................................................เงนิเดือน/เงินบํานาญ/เงินบาํเหน็จรายเดือน..........................................บาท

แหลงที่มาของเงินรายไดอ่ืน ๆ (ถามี)......................................................................................................จํานวน..........................................บาท 
 ขาพเจามิไดเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยอ่ืนและไมอยูระหวางขอโอนยายสหกรณ                                                                        

 ขาพเจาอยูระหวางขอโอนยายสหกรณ จากสหกรณออมทรัพย...............................................................................................................จํากัด     

 การชําระคาหุน 
ขาพเจาขอชําระคาหุนรายเดือน เดือนละ................................บาท (ไมนอยกวาอัตราที่สหกรณกําหนด ทั้งน้ี ไมเกินเดือนละ 10,000 บาท) 

(เฉพาะสมาชิกเกษียณอายุราชการหรือลาออกจากราชการสามารถชําระคาหุนรายเดือนไมนอยกวา 200 บาท และ ไมเกินเดือนละ 10,000 บาท) 

 กลุมสมาชิก 
ขาพเจามีความประสงคสังกัดกลุมสมาชิก..................................................................................................................................  

รหัสกลุม....................................(สามารถดูรายชื่อกลุมสมาชิกไดจากเอกสารแนบทายใบสมัครสมาชิก หรือ Scan QR Code)   

ขาพเจาขอใหถอยคําเปนหลักฐาน ดังตอไปน้ี 

 ขาพเจามิไดเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยอ่ืน   ขาพเจาเปนสมาชิกสหกรณอื่น ระบ.ุ...............................................................................    

1. ขาพเจาขอรับรองวามิไดเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยหรือสหกรณอื่นท่ีมีวัตถุประสงคในการกูยืมเงิน 

2. ขาพเจาไดทราบขอความตามขอบังคับของสหกรณโดยตลอดแลวและเห็นชอบในวัตถุประสงคของสหกรณ จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิกของ

สหกรณ โดยขอชําระคาหุนรายเดือนไมนอยกวาอัตราที่สหกรณกําหนด พรอมนี้ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือสหกรณ หรือผูที่ไดรับ

มอบหมายจากสหกรณ หรือเจาหนาที่ผูซ่ึงจายเงินไดรายเดือนใหขาพเจาหักเงินเพื่อชําระคาหุนรายเดือน หรือภาระหน้ีซ่ึงขาพเจาตองชําระให

สหกรณ หรือใหหักจากเงินไดรายเดือนหรือจากบัญชีเงินฝากของขาพเจาซ่ึงสหกรณรับฝากไว 

3. ขาพเจายอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการดําเนินการ ประกาศ คําส่ัง ระเบียบ ขอบังคับของสหกรณ ทั้งในปจจุบันและภายหนาทุกประการ 

 

     

ติดรูปถาย 

1 น้ิว 1 รูป 

ทะเบยีนเลขที่ 
(สําหรับเจาหนาที)่ 



4. เม่ือขาพเจาถึงแกกรรมหากไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ อันพึงเกิดข้ึนจากการเปนสมาชิกขอใหสหกรณหักภาระหน้ี ซ่ึงตองชําระหน้ีคืนแก

สหกรณกอน สวนที่เหลือใหจายแกผูรับโอนประโยชน ตามที่ขาพเจาระบุไวในหนังสือต้ังผูรับโอนประโยชน 

5. ขาพเจายินยอมใหสหกรณจัดเก็บ รวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมลูสวนบุคคลที่ไมมีความจําเปนหรือเก่ียวโยงสําหรับการทําสัญญา โดยจัดเก็บ

รวบรวมเทาที่จําเปนภายใตวัตถุประสงครับรองดวยกฎหมายหรือสัญญา หากภายหนาสหกรณตรวจพบขอมูลท่ีขาพเจาไดใหไวไมถูกตอง

หรือไมเปนความจริง ใหสหกรณมีสทิธิในการเพิกถอนการเปนสมาชิก 

ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหไวตอสหกรณวาเปนความจริงทุกประการ 
 
หมายเหตุ : การรับสมัครสมาชิกเปนอํานาจของคณะกรรมการดําเนินการ 

 คํารับรองของผูบังคับบัญชา 

ขาพเจาขอรับรองวาปจจุบันผูสมัครยังปฏิบัติราชการอยูและไมอยูในระหวางการถูกสอบสวนทางวินัยอยางรายแรง 

 

 

  

 
 

หนังสือยินยอมใหหักเงิน 
 หนังสือฉบับนี้ ขาพเจามีความประสงคและยินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูทําหนาที่จายเงิน หักเงินไดรายเดือนเงิน

คาตอบแทน เงินคาจาง เงินอื่นใดที่ไดรับจากทางราชการ หรือเงินซ่ึงทางสหกรณจะจายใหขาพเจา ตามมาตรา 42/1 แหงพระราชบัญญัติ

สหกรณ พ.ศ. 2542 และที่แกไขเพิ่มเติม รวมท้ังใหหักเงินฝากที่ขาพเจามีอยูในบัญชี ซ่ึงเปดไวกับสหกรณทุกบัญชี เพ่ือชําระหน้ีสินที่มีอยูใน

ปจจุบัน และที่จะเกิดขึ้นในภายภาคหนา รวมถึงภาระผูกพันใด ๆ ทุกประเภทที่ขาพเจามีอยูกับสหกรณตลอดไป หรือเพื่อฝากเขาบัญชีเงินฝากที่

ขาพเจาแจงความประสงคไว ท้ังน้ี ขาพเจาจะไมเพิกถอน หรือกระทําการใด ๆ เพื่อขัดขวางการใหความยินยอมหักเงิน ตามหนังสือยินยอมน้ี

จนกวาจะชําระหน้ีจนครบจํานวน หากในภายภาคหนาขาพเจาประสงคจะเพิกถอนความยินยอมน้ี ขาพเจาทราบดีวาจะตองไดรับความยินยอม

เปนลายลักษณอักษรจากสหกรณกอน หากขาพเจาไมปฏิบัติตามที่ใหความยินยอมน้ีไมวากรณีใด ๆ ใหถือวาขาพเจามีพฤติการณท่ีสอไปในทาง

ไมสุจริต และใหถือวาผิดสัญญาเงินกู โดยขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาดําเนินการทางวินัยแกขาพเจาไดทันท ี 

ลงชื่อ............................................................................ผูใหความยินยอม 

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

 รายละเอียดการสมัครสมาชิก 
1. เอกสารประกอบการสมัคร 

1.1 ใบสมคัรสมาชิก  

1.2 คําขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรพัยสินมัธยัสถ 

1.3 หนังสือต้ังผูรับโอนประโยชน 

1.4 หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือน 

1.5 ใบคําขอเอาประกันชวีิตกลุม 

1.6 หนังสือแจงความประสงคการทําประกันชีวิตกลุม  

(สหกรณสนับสนุนการทําประกันชีวิต) 

 1.7 หนังสือแจงความประสงคการทําประกันชีวิตกลุม     

และยินยอมใหหักเงินชําระคาเบ้ียประกันชีวิต 

 1.8 คาํขอใชบริการบัตรสหกรณเอทีเอ็มกรุงไทย 

 1.9 คาํขอใชบริการ Application Forest CO-OP 

1.10 คําขอเปดใชบรกิารเงินกูและสัญญาเงินกู                                                

เพ่ือเหตุฉุกเฉิน 

 1.11 คําขอเปดใชบริการเงินกูและสัญญาเงินกูพเิศษหุน 

 1.12 คําขอเลือกสังกัดกลุมสมาชิก 

2. เอกสารที่ใชแนบการสมัคร (รับรองสําเนาทกุฉบับ) 

2.1 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 7  ฉบับ 

2.2 สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ 

2.3 สลิปเงินเดือน ๆ ลาสุด 3 ฉบับ 

2.4 รูปถายขนาด 1 น้ิว 1 รปู 

2.5 สําเนาหนาบัญชีธนาคารกรุงไทย 2 ฉบับ 

2.6 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาสูติบัตร หรือ   

สําเนาทะเบียนบานของผูรับโอนประโยชน 

 สมัครดวยตนเองท่ีสหกรณ 

 สงใบสมัครทางไปรษณีย  

ท่ีอยู : สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด                             

ตูปณ. 169 ปณศ. จตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900  

ชองทางในการติดตอและรับขอมูลขาวสารจากสหกรณ 

 

 

หมายเหตุ   

 ผูบังคับบัญชาตําแหนงไมตํ่ากวาชํานาญการ หรือชํานาญงานหรือเทียบเทา 

 กรณีผูสมัครดาํรงตําแหนงไมตํ่ากวาระดับชํานาญการ หรือชํานาญงานหรือ
เทียบเทาไมตองมีผูรับรอง 

 กรณีลาออกหรือเกษียณอายุราชการใหสมาชิกสหกรณเปนผูรับรอง 

    ลงชื่อ............................................................................ผูสมัคร 

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

     วันที่................./................................./.................... 

ลงช่ือ................................................................... 

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

ตําแหนง................................................................ 

วันท่ี............./........................../.......................... 
 



  สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด บัญชีเลขที่ 

 

คําขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถ 

(เฉพาะสมาชิกสมัครใหมเทาน้ัน) 

เอกสารประกอบการเปดบัญชี 

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 

 

 

 

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

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................................................................             

สังกัด.......................................................................................................โทรศัพทมือถือ.................................................................................... 

มีความประสงคขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถ ดังน้ี 

  เปดบัญชีดวยเงินสด จํานวนเงิน.....................................................บาท (...................................................................................................) 

  เปดบัญชีโดยหักเงินจากเงินไดรายเดือน (สงเอกสารทางไปรษณีย) จํานวนเงิน.......................บาท (.........................................................) 

   มีความประสงคฝากรายเดือนโดยใหหักเงินจากเงินไดรายเดือน ๆ ละ จํานวน...........................บาท (......................................................) 
 

ขาพเจาเปนผูมีอํานาจในการถอนเงินฝาก หรือใหคําม่ันสัญญาเก่ียวกับบัญชเีงินฝากท่ีเปดขึ้นน้ี และขอใหตัวอยางลายมือช่ือของขาพเจา
ในหนังสือขอเปดบัญชีเงินฝากไวดังน้ี (ตัวอยางลายมือช่ือ) 

 

  

 

 

  

 

ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการดําเนินการ ประกาศ คําส่ัง ระเบียบ ขอบังคับของสหกรณ และเง่ือนไขการใชบริการ

สหกรณอัตโนมัติที่สหกรณกําหนดทุกประการ 

      ลงช่ือ..................................................................ผูขอเปดบัญชี 

                   (...................................................................) 
 
  หมายเหตุ ลงลายมือช่ือใหเหมือนกันในชองตัวอยางลายมือช่ือคร้ังที่ 1, 2 และผูขอเปดบัญชี 
 

    สําหรับเจาหนาที่สหกรณ 

 

ลงชื่อ......................................................เจาหนาที่สหกรณ                     ลงช่ือ..............................................................ผูอนุมัติ                                       

วันท่ี.........................................................                                             (.................................................................)    

 

     

ตัวอยางลายมือช่ือคร้ังที่ 1 ตัวอยางลายมือชื่อคร้ังที่ 2 

(ลายเซ็น) (ลายเซ็น) 

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

 (ตัวบรรจง-เขียนดวยลายมือตนเองเทานั้น) 

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

 
(ตัวบรรจง-เขยีนดวยลายมือตนเองเทาน้ัน) 

  

(สําหรับเจาหนาท่ี) 

ทะเบียนเลขท่ี 





 

 
 

หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 
                      วันที่........................................................................ 

  ขาพเจา............................................................... สมาชิกเลขท่ี................................ ที่อยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก บานเลขที่.................... 

หมูท่ี............... ซอย.................................. ถนน......................................ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต............................................  

จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย................................. โทรศัพท (บาน)...............................  โทรศพัท (มือถือ)..................................... 

  ขาพเจาขอตั้งบุคคลหรือนิติบุคคลดังตอไปน้ีเปนผูรับโอนประโยชนใน เงินคาหุน เงินฝาก  เงินปนผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินสินไหม           
เงินสวัสดิการ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณหลังจากหักหนี้สินหรือภาระที่มีตอสหกรณแลว เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย ท้ังน้ี ใหยกเลิก
หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับกอนหนานี้  ( ถามี )  

ลำดับ 
ชื่อบุคคล/นิติบุคคล 

เลขประจำตัวประชาชน 
ท่ีอยู (โดยละเอียด พรอมหมายเลขโทรศัพท) 

ใหไดรับ     
รอยละ (%) 

1 
 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

...................................................................................................................... 
 

 

...................................................................................................................... 
 

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

2 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

...................................................................................................................... 
 

 

...................................................................................................................... 
 

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

3 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

...................................................................................................................... 
 

 

...................................................................................................................... 
 

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

4 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

...................................................................................................................... 
 

 

...................................................................................................................... 
 

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

เงื่อนไขอ่ืนๆ.................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ขาพเจาขอยืนยันวาในการกำหนดตัง้ผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทำขึ้นในขณะท่ีขาพเจามีสติสมัปชัญญะสมบูรณทุกประการ 
ทั้งน้ี ไดอานคำแนะนำการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบบันี้เปนท่ีเขาใจแลว จึงลงลายมือชือ่ไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน   

 

                ลงช่ือ.................................................................สมาชิกผูแสดงเจตนา 
                            (.................................................................) 
 
 

 
ลงชื่อ...............................................................พยาน           ลงชื่อ................................................................พยาน 
      (...............................................................)                                (................................................................) 
หมายเหตุ  1. ตองมีผูลงลายมือช่ือเปนพยานจำนวน 2 คน และพยานตองมิใชเปนผูรับโอนประโยชน 
  2. แนบสำเนาบัตรประชาชน หรือ สูติบัตร หรือ สำเนาทะเบยีนบาน ของผูรับโอนประโยชนทุกคน 

เริ่มใช 1 พฤศจิกายน 2567 

ทะเบียนเลขที่…................................... 
วันที่..................................................... 

     สำหรับเจาหนาที ่
 

ลงชื่อ........................................................ผูตรวจสอบ 
       (......................................................) 

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



   

ขอแนะนำการตั้งผูรับโอนประโยชน 
 

1. ผูรับโอนประโยชน  
ผูรับโอนประโยชน หมายถึง บุคคลหรือนิติบุคคลตั้งแต 1 ราย หรือหลายราย ที่สมาชิกประสงคจะแสดงเจตนามอบ

ทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดที่พึงไดรับจากสหกรณ เมื่อสมาชิกถึงแกความตาย 
กรณี ผูรับโอนผลประโยชนเปนนิติบุคคลใหระบุรายละเอียดในเง่ือนไขอื่น ๆ 
   

2. การต้ังผูรับโอนประโยชนใหไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว 
  กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว   
ใหระบุไวดังตัวอยางเชน 
  ตัวอยางท่ี 1  นาย ก. ไดรบัรอยละ 100 หมายถึง นาย ก. ไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ  
  ตัวอยางท่ี 2  นาย ก. ไดรับรอยละ 100 นางสาว ข. ไดรับรอยละ 100 เด็กหญิง ค. ไดรับรอยละ 100 หมายถึง หาก  
นาย ก. ยังมีชีวิตอยูใหนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว เวนแต นาย ก. ถึงแกความตาย จึงใหนางสาว ข.เปนผูรับ        
โอนประโยชนแตเพียงผูเดียว และเด็กหญิง ค. เปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกความตาย 
  หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนรายใดรายหนึ่ง หรือท้ังหมดถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึง
แกความตายจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งสหกรณจะถือตามหนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดก
เปนเกณฑ 
 

3. การต้ังผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน 
 กรณีน้ี หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน ใหระบุไว       
ดังตัวอยางเชน  
 ตัวอยางท่ี 1 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรบัรอยละ 20  
 หมายเหตุ กรณีน้ี หากนาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแกความตายทรัพยมรดกและประโยชนอ่ืนใดของ
สมาชิกในสัดสวนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะไดรับนั้น จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย  
 ตัวอยางท่ี 2 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 20 กรณีนาย ก. 
หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ให (นาย นางสาว นาง ...............) ไดรบัประโยชนแทน เปนตน 
 ในการต้ังผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน เมื่อรวมแลวควรใหครบ 100 เปอรเซ็นต หากไมครบ 100 เปอรเซ็นต สวนที่
เหลือจะเปนไปตามดังตัวอยางท่ี 3 นี้ 
 ตัวอยางที่ 3  กรณีตั้งผูรับโอนประโยชน รวมแลวไมครบ 100 เปอรเซ็นต เชน นาย ก. ใหไดรับรอยละ 30  นางสาว ข.     
ใหไดรับรอยละ 20 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 10 รวมทั้งสิ้นได 60 เปอรเซ็นต กรณีเชนนี้ทรัพยสินและผลประโยชนอีก               
40 เปอรเซ็นตของสมาชิกจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
4. หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนรายใดรายหนึ่ง หรือทั้งหมดถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึงแกความตาย
จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งสหกรณจะถือตามหนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดกเปนเกณฑ 
5.  การแกไขขอความ กรณีที่มีการแกไข ใหขีดฆาขอความเดิม และลงลายมือชื่อกำกับดวยทุกแหง (หามขูดลบ หรือใชยางลบ หรือ
ใชนำ้ยาลบเอกสาร) 
 

----------------------------------------------- 
 

 



 
 

หนังสือยินยอมใหสวนราชการ/หนวยงาน 

หักและนำสงเงินใหแกสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 
 

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

 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................................อายุ..........................ป ที่อยูปจจุบัน           
บานเลขที่............................หมูที่.........................ตรอก/ซอย................................................ตำบล/แขวง............................................           
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย................โทรศัพทมือถือ................................. 
รับราชการสงักัด/หนวยงานที่สังกัด.....................................................................ตำแหนง...................................................................                 
และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก/สมาชิกสมทบ............................................มีความประสงค
ใหสวนราชการ/หนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยู ทั้งในปจจุบันและอนาคต ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 มาตรา 
42/1 แกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553  หักและนำสงเงินใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม 
จำกดั เปนลำดับแรก ตามหนงัสือยินยอมฉบับนี้ที่ใหไวกับสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด ดังนี้ 
 ขอ 1 ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของหนวยงานตนสังกัด หักเงินเดือน คาจาง เงินบำเหน็จ เงินบำนาญหรือเงิน
อื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยู ทั้งในปจจุบัน และอนาคต ตามจำนวนที่ไดรับแจงจากสหกรณออมทรัพย
กรมปาไม จำกัด ในแตละเดือน เพื่อสงชำระหนี้ ชำระคาหุน หรือเงินอื่นใดแลวแตกรณี ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด  
แทนขาพเจาทุกเดือน 
 ขอ 2 กรณีที่ขาพเจาพนจากการเปนขาราชการ/ลูกจาง/พนักงานราชการ และไดรบัเงนิบำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใด 
ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการหรือหนวยงานที่ขาพเจาสงักัดอยูหักเงินจากบำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใด
ที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ ตามจำนวนที่ไดรับแจงจากสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เพื่อสงเงินจำนวนดังกลาว      
ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด แทนขาพเจาทุกครั้ง 
 ขอ 3 ขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคำยินยอมนี้ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน จนกวาขาพเจาจะพนจากการเปนสมาชิก 
หรือพนภาระหนี้สินที่ขาพเจามีตอสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เวนแตจะไดรับคำยินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพย
กรมปาไม จำกัด 
 ขอ 4 ในกรณีที่ขาพเจาตองเปลี่ยนแปลงสวนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดสวนราชการอื่น หรอืหนวยงานอื่นของรัฐ 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานประกอบการอ่ืน  ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการ หรอืหนวยงาน
ของรฐั หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น  แหงใดแหงหนึ่งที่ขาพเจาโอนไปสังกัด มีอำนาจหักเงนิเดือน 
คาจาง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกันที่ขาพเจามีสิทธิจะไดรับจากทางราชการ หนวยงานของ
รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น  แลวแตกรณี เพื่อสงชำระหนี้  ชำระคาหุน หรือเงินอ่ืนใด           
ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด แทนขาพเจาไดทุกเดอืน  

 ขาพเจาสัญญาวาจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับน้ีทุกประการ โดยใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด     
มีหนังสือแจงใหสวนราชการ หรือใหหนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น ที่ขาพเจาสังกัดอยู 
เพื่อดำเนินการดังกลาวขางตนแทนขาพเจา 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาในขณะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณครบถวน และขาพเจาได
ตรวจสอบขอความและถอยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแลว เห็นวาตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน 
 

 ทั้งน้ี ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
 

ลงช่ือ..................................................................ผูใหคำยินยอม 

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

 
        ลงช่ือ..................................................................พยาน  ลงช่ือ..................................................................พยาน 

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





 
 

 

 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การทำประกันชีวิตกลุ่ม 

สหกรณ์สนับสนุนการทำประกันชีวิต 
 

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

 ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล) .............................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด................................... 
อายุ...................ปี เลขที่สมาชิก................................ เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน................................... .................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................................ 

มีความประสงค์สมัครทำประกันชีวิตกลุ่ม โดยสหกรณ์สนับสนุนการทำประกันชีวิตในอัตราเบี้ยประกัน    
และวงเงินคุ้มครอง ดังนี้ 

 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวิตทั่วไป/อุบัติเหต(ุบาท) 

สหกรณ์สนับสนุนการทำประกันชีวิต 
 

100,000 เดือนละ 40 บาท (ปีละ 480 บาท) 

 
หมายเหตุ :  1. การสมัครทำประกันชีวิตกลุ่มรายใหม ่(อายุตั้งแต่ 15 - 65 ปี) 
                   หากผู้สมัครเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการจ่ายเงินสินไหมทดแทน 
 2. สมาชิกท่ีไม่มีหนี้เงินกู้สามัญเท่านั้น 

 3. ประกันสิ้นสุดความคุ้มครองถงึอายุ 70 ปี 
 4. ประกันชีวิตกลุ่มจะมีผลคุ้มครองเมื่อบริษัทตอบรับการทำประกัน 
 
 
 

 ลงชื่อ ................................................................ผู้สมัคร  

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

 

 
 
เอกสารประกอบ 
 แบบฟอร์มใบคำขอประกันภัยกลุ่มสหกรณ์ 
 สำเนาบัตรประชาชน (พร้อมรับรองสำเนา) 1 ฉบับ 
 หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ (กรณีสมัครทำประกันชีวิตใหม่) 
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ใบค�ำขอเอาประกันภัยกลุ่มสหกรณ์

ค�ำเตือนของส�ำนักงานคณะกรรมการก�ำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

ผู้ขอเอาประกันภัยต้องตอบค�ำถามตามแบบสอบถามตามความเป็นจริงทุกข้อ การปกปิดข้อเท็จจริงใด ๆ อาจเป็นเหตุให้บริษัทประกันภัยปฏิเสธไม่จ่ายเงิน 

ค่าสินไหมทดแทน ตามสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865

1. ชื่อ-สกุลผู้ขอเอาประกันภัย (โปรดใส่ค�ำน�ำหน้าชื่อ)

   วันเดือนปีเกิด           เดือน พ.ศ.            อายุ        ปี บัตรประจ�ำตัวประชาชนเลขที่                

   ส่วนสูง ซ.ม. น�้ำหนัก             ก.ก.  ต�ำแหน่งหน้าที่   

   มีความเกี่ยวข้องกับ โดยเป็น   

        สมาชิกของ เลขทะเบียนสมาชิก    

        บิดา/มารดา	     คู่สมรส        บุตร ของสมาชิก ชื่อ นามสกุล     

    เลขทะเบียนสมาชิก

2. สมาชิกของ มิได้กู้เงินกับ

       ได้กู้เงินไว้กับ			 เลขที่ค�ำขอกู้			 จ�ำนวนเงินกู้ บาท

3. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่ ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร		 ซอย      

ถนน ต�ำบล			 อ�ำเภอ     

จังหวัด รหัสไปรษณีย์	 โทรศัพท์     

4. แบบประกันภัยที่ต้องการ

แผนประกันภัย ความคุ้มครอง

5. ผู้รับผลประโยชน์ ความสัมพันธ์     

6. ใบค�ำขอเอาประกันชีวิต หรือการต่ออายุกรมธรรม์ชีวิตใด ๆ ของท่านเคยถูกปฏิเสธ หรือเลื่อนการพิจารณาหรือ

เพิ่มเบี้ยประกันภัยหรือมีข้อจ�ำกัด หรือแก้ไขในทางหนึ่งทางใดหรือไม่

7. ท่านเคยเป็นวัณโรค โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือ โรคเกี่ยวกับสมองหรือไม่

8. ท่านเคยใช้ยาเสพติดให้โทษ หรือดื่มสุราหรือสิ่งมึนเมาหรือเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำหรือเคยรับการรักษา

เกี่ยวกับโรคพิษสุราเรื้อรังหรือยาเสพติดให้โทษบ้างหรือไม่

9. ในช่วงระยะ 5 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยปรึกษาแพทย์ เข้ารับการผ่าตัด หรือเข้ารับการรักษาตัวในสถานพยาบาล โรงพยาบาล

หรือสถาบันใดที่คล้ายคลึงกันหรือไม่

หากตอบค�ำถามใน ข้อ 6 -9 เป็นค�ำตอบรับวา่ “เคย” โปรดกรอกแบบสอบถามแถลงสุขภาพด้านล่างเพิ่มเติม

1. ท่านไดร้ับการตรวจร่างกายที่ เมื่อ     

2. ท่านมีอาการหรือสาเหตุอย่างไรก่อนไปรับการตรวจ

3. แพทย์แจ้งผลการตรวจเป็นอย่างไร มีสิ่งผิดปกติหรือไม่

4. ท่านได้รับการรักษาหรือไม่ หรือได้รับการผ่าตัดหรือไม่ ถ้าใช่โปรดให้รายละเอียด

5. ท่านอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลากี่วัน หลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้วแพทย์นัดให้ไปพบอีกหรือไม่ หรือมีอาการผิดปกติต้องไปพบแพทย์ 

อีกหรือไม่ อย่างไร

เมื่อใด

6. ปัจจุบันท่านยังคงได้รับการรักษาหรือไม่ ถ้ายังได้รับการรักษา ไปพบแพทย์ทุก	 เดือน 

    หรือ โดยวิธี                                                                            ถ้าหยุดการรักษาแล้ว ตั้งแต่เมื่อใด

    อาการปัจจุบันเป็นอย่างไร   

ภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม

เลขที่

    ไม่เคย            เคย

    ไม่เคย            เคย

    ไม่เคย            เคย

    ไม่เคย            เคย

บร�ษัท กรุงไทย-แอกซ�า ประกันชีว�ต จํากัด (มหาชน)
เลขที่ 9 อาคาร จ� ทาวเวอร� แกรนด� รามา 9 ชั้น 1, 22-27
ถนนพระราม 9 แขวงห�วยขวาง เขตห�วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 
ศูนย�ลูกค�าสัมพันธ� โทร. 1159 ทะเบียนเลขที่ 0107555000376 
www.krungthai-axa.co.th
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7. กรณีเป็นโรคเบาหวาน กรุณาระบุระดับน�้ำตาลครั้งแรกที่ตรวจรักษา

และระดับน�้ำตาลปัจจุบัน

กรณีเป็นโรคความดันโลหิตสูง  กรุณาระบุค่าความดันปัจจุบัน / mmHg 

กรณีท่านดื่มสุรา ท่านดื่มบ่อยแค่ไหน จ�ำนวนแก้วที่ดื่มต่อวัน

การให้ถ้อยค�ำ การให้ความยินยอม และการมอบอ�ำนาจ

     ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้าไม่เคยทราบว่าเป็น หรือเคยรักษาโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์ และข้าพเจ้าทราบดีว่า ถ้าข้าพเจ้าป่วยเป็นโรค

เอดส์หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์แล้ว บริษัท ฯ จะไม่รับประกันชีวิตข้าพเจ้า และข้าพเจ้ายินยอมให้สถานพยาบาล แพทย์ หรือบุคคลอื่นใดซึ่งได้กระท�ำการ

รักษาข้าพเจ้าแจ้งมอบข้อมูลหรือประวัติการเจ็บป่วย หรือการได้รับบาดเจ็บ ประวัติทางการแพทย์ การให้ค�ำปรึกษา ใบสั่งยา หรือการรักษา และส�ำเนาบันทึก

ทางการแพทย์ใดๆ ของข้าพเจ้า ต่อบริษัทกรุงไทย-แอกซ่า ประกันชีวิต จ�ำกัด (มหาชน) หรือผู้แทนของบริษัท ฯ ได้ และส�ำเนารูปถ่ายของใบมอบฉันทะนี้ ให้ถือ

มีผลบังคับเช่นเดียวกับต้นฉบับและข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัท ฯ เปิดเผยข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพต่อบริษัทประกันภัยอื่น เพื่อการขอเอาประกันภัย หรือ จ่ายเงิน

ตามกรมธรรม์ของข้าพเจ้ากับบริษัทอื่นได้

    ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัท ซึ่งรวมทั้งบริษัทใด ๆ ในเครือบริษัท ไม่ว่าจะอยู่ในหรือนอกประเทศไทยก็ตาม ใช้ เปิดเผย หรือโอน ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมด

ที่เกี่ยวกับข้าพเจ้า (ไม่ว่าข้าพเจ้าหรือบุคคลอื่นจะเป็นผู้ให้ข้อมูลนั้น) ให้แก่บุคคลใด ๆ ทั้งในและ/หรือนอกประเทศไทยเพื่อวัตถุประสงค์ใด ๆ ที่เกี่ยวกับหรือ

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบ ค�ำสั่งศาล ค�ำร้องขอใด ๆ หรือค�ำสั่งของหน่วยงานก�ำกับดูแลใด ๆ และ/หรือเพื่อการด�ำเนินการ การพัฒนาการ

ประกอบการของบริษัท

เขียนที่		 วันที่              เดือน พ.ศ.

นายหน้า/ตัวแทนได้ตรวจสอบต้นฉบับของเอกสารแสดงตนของผู้ขอเอา

ประกันภัย และเห็นว่าตรงกันกับส�ำเนารูปถ่ายเอกสารที่ส่งมอบให้แก่บริษัท

ลงช่ือ

( )

ผู้ขอเอาประกันภัย

ลงชื่อ		 ลงชื่อ

     ( ) ( )   

พยาน			            พยาน

(กรณีผู้ขอเอาประกันภัยยังไม่บรรลุนิติภาวะ ให้บิดา มารดาหรือผู้ปกครอง ลงชื่อเป็นพยานด้วย)

ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส.	 เลขทะเบียนสมาชิก	

สังกัด ยินยอมให้สหกรณ์หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพื่อช�ำระค่าเบี้ยประกันชีวิตกลุ่ม

ของผู้ขอเอาประกันภัยซึ่งเกี่ยวข้องเป็น ของข้าพเจ้า

เอกสารแนบ	 1.ส�ำเนาบัตรประชาชน

2.ส�ำเนาทะเบียนบ้าน

3.กรณีคู่สมรสแนบบัตรประชาชนคู่สมรส ทะเบียนบ้าน

ลงชื่อ 

( )

ผู้ให้ค�ำยินยอม



 
 

 

 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การท าประกันชีวิตกลุม่ 

และยินยอมให้หักเงินช าระคา่เบีย้ประกันชีวิต 

ส าหรับสมาชิก 
   สมัครท าประกันชีวิตกลุ่มรายใหม่ 
   ปรับเพิ่มทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 
   ปรับลดทุนประกันวงเงินคุ้มครอง 

 

    วันที่.....................เดือน...................................พ.ศ. ........................  
 ข้าพเจ้า ............................................................................................................  วัน/เดือน/ปีเกดิ............................................... อายุ..................ปี 
เลขที่สมาชิก................................... เลขที่บตัรประจ าตัวประชาชน............................................................เบอร์โทรศพัท์......................................................... 

มีความประสงค์สมัครท าประกันชีวิตกลุ่ม โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่จ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน             
เงินค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง เงินสะสมส าหรับข้าราชการ เงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินอื่นใดที่ได้รับจากทางราชการ หรือเงินซ่ึงสหกรณ์จะจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า 
รวมทั้งให้หักเงินฝากที่มีอยู่ในบัญชีซ่ึงเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อช าระค่าเบี้ยประกันค้างช าระที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่จะมีขึ้นในอนาคต และภาระ    
ผูกพันใด ๆ ทุกประเภทที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากัด ตลอดไปและข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหรือกระท าการใด ๆ เพื่อขัดขวางการให้
ความยินยอมหักเงินตามหนังสือฉบับนี้จนกว่าประกันชีวิตจะหมดความคุ้มครอง และจะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากสหกรณ์ก่อน     
หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามการที่ให้ความยินยอมนี้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติกรรมที่ส่อไปในทางไม่สุจริต โดยข้ าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา
ด าเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ทันที ข้าพเจ้าประสงค์จะท าประกันชีวิตกลุ่มในอัตราเบี้ยประกัน และวงเงินคุ้มครอง ดังนี้ 

โปรดท าเครื่องหมาย  
เลือกประกันกลุ่ม 

อัตราเบีย้ประกัน 
(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวติทั่วไป(บาท) 

วงเงินคุ้มครอง         
เสียชีวติอุบัตเิหตุ(บาท) 

หมายเหต ุ

 215.20 300,000 450,000 

ส าหรับสมาชิกที่ไม่มีหนี้  
หรือมีหน้ีไม่เกิน 2,000,000 บาท 

 

 260.84 300,000 1,000,000 
 379.41 500,000 1,000,000 
 531.17 700,000 1,400,000 
 607.05 800,000 1,600,000 
 682.93 900,000 1,800,000 
 758.82 1,000,000 2,000,000 
 834.70 1,100,000 2,200,000 
 910.58 1,200,000 2,400,000 
 986.46 1,300,000 2,600,000 
 1,062.34 1,400,000 2,800,000 
 1,138.22 1,500,000 3,000,000 
 1,214.11 1,600,000 3,200,000 
 1,289.99 1,700,000 3,400,000 
 1,365.87 1,800,000 3,600,000 
 1,441.75 1,900,000 3,800,000 
 1,517.63 2,000,000 4,000,000 
 1,593.51 2,100,000 4,200,000  

 
 
 
 

สมาชิกมหีนี้เกินกว่า 2,000,000 บาท           

 1,669.40 2,200,000 4,400,000 
 1,745.28 2,300,000 4,600,000 
 1,821.16 2,400,000 4,800,000 
 1,897.04 2,500,000 5,000,000 
 1,972.92 2,600,000 5,200,000 
 2,048.80 2,700,000 5,400,000 
 2,124.68 2,800,000 5,600,000 
 2,200.57 2,900,000 5,800,000 
 2,276.45 3,000,000 6,000,000 

 

หมายเหต ุ:   1. ประกันชีวิตกลุ่มจะมีผลคุ้มครองเมื่อบริษัทตอบรับการท าประกัน และสหกรณ์เรียกเก็บเงินค่าเบี้ยประกันจากสมาชกิ 
 2. กรณีมีการปรับเปลี่ยนวงเงินความคุ้มครองก่อนวันเริ่มต้นความคุ้มครองเดือนถัดไป (วันที่ 1 ของแต่ละเดือน) หากผู้เอาประกันเสียชีวิต ในช่วง
ดังกล่าว บริษัทฯ จะให้ความคุ้มครองตามวงเงินใหม่ โดยจะหักเบี้ยประกันตามความคุ้มครองใหม่แบบเต็มปี ค่าใช้จ่ายและหนี้สิน (ถ้ามี) ก่อนจ่ายผลประโยชน์ 

 3. กรณีสมาชิกยกเลิกการท าประกันให้สมาชิกแจ้งความประสงค์กับสหกรณ์เปน็ลายลักษณ์อักษร 
 4. สมาชิกประกันสิ้นสดุความคุ้มครองถึงอายุ 80 ป ี

 5. สมาชิกที่มีอายุ 71 ปี แต่ไม่เกิน 80 ปี (ทั้งที่มี/ไม่มีภาระหนีก้ับสหกรณ์) ต้องท าเบี้ยประกันวงเงินคุ้มครอง 500,000 บาท เทา่น้ัน  
 
  

  ลงชื่อ ................................................................ผู้สมัคร  

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

      เอกสารประกอบ 
 หนังสือแจ้งความประสงค์การท าประกันชีวิตกลุ่ม 
 ส าเนาบัตรประตัวประชาชน   
    หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ (กรณีสมัครท าประกันใหม่)  

 





 

 

 

คาํขอใช้บริการบตัร “สหกรณ์ ATM กรุงไทย” 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 

ธนาคารกรุงไทย จํากดั (มหาชน) 

 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                             สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
โทรท่ีบาน     ................................................................    มือถือ ................................................................ 
 

ขาพเจามีความประสงคใชบัตรเอทีเอ็ม ธนาคารกรุงไทย เพื่อเบิก ถอน หรือโอนเงิน  
ระหวาง บัญชีเงินฝากที่ขาพเจามีตอสหกรณ   (เฉพาะบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถ)  

  บัญชีสหกรณเลขที ่      □□□ - □ - □□□□□ - □ 
กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

 บัญชีธนาคารกรุงไทยเลขที่   □□□ - □ - □□□□□ - □ 

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ .........................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

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

โปรดแนบเอกสารประกอบพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 

□ สาํเนาหนา้บญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (ตอ้งเป็นชืÉอบญัชีของผูยื้Éนคาํขอเท่านัÊน) 

□ สาํเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ            

 

 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
วันที่............................... 

    KTB □□-□□□□□ 



 

 

 

ข้อกาํหนดและเงืÉอนไขการใช้บริการ “บตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทย” 

 

ขา้พเจา้ในฐานะผูถ้ือบตัรสหกรณ์ ATM ธนาคารกรุงไทย ยนิยอมปฏิบติัตามขอ้กาํหนดและเงืÉอนไข ดงันีÊ  

1. บตัรเอทีเอม็ ธนาคารกรุงไทย เป็นของธนาคารกรุงไทย สมาชิกผูถ้ือบตัร เป็นผูรั้บผดิชอบค่าธรรมเนียมบตัรรายปีและ

ค่าธรรมเนียมอืÉนๆ ตามทีÉธนาคารกรุงไทยกาํหนด  

2. กรณีบตัรเอทีเอม็ธนาคารกรุงไทยของสมาชิกชาํรุดหรือสูญหายหรือธนาคารเปลีÉยนแปลงเงืÉอนไขการให้บริการหรือ

ธนาคารยกเลิกการใหบ้ริการ เป็นหนา้ทีÉของสมาชิกทีÉจะตอ้งตกลงกบัธนาคารกรุงไทย รวมทัÊงค่าธรรมเนียมและหรือ

ค่าใชจ่้ายต่างๆ 

3. เมืÉอผูย้ืÉนคาํขอใชบ้ริการไดรั้บอนุมติัให้ใชบ้ริการบตัรเอทีเอม็ธนาคารกรุงไทยเพืÉอเบิก-ถอน-โอนเงินจากบญัชีเงินฝาก

ของสมาชิกทีÉมีอยูก่บัสหกรณ์ตามทีÉระบุไวใ้นคาํขอนีÊแลว้  สหกรณ์จะถือว่าบตัรดงักล่าวเป็น “บัตรสหกรณ์ ATM 

กรุงไทย” 

4. กรณีมีเหตุจาํเป็น สหกรณ์มีสิทธิÍ ยกเลิกการใหบ้ริการในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสหกรณ์ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหส้มาชิกผูใ้ชบ้ริการ

ทราบล่วงหนา้ 

5. ในกรณีทีÉมีความเสียหายใดๆ เกิดขึÊน แมว่้าเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกทีÉนาํรหสัลบัประจาํ   บตัรเอทเีอม็ 

ธนาคารกรุงไทยไปใช ้ ผูถ้ือบตัรตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในความเสียหายเหล่านัÊนทัÊงสิÊน 

6. ผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทย ยอมรับว่าการใชบ้ริการใดๆ ทีÉสหกรณ์จดัใหม้ีขึÊนเกีÉยวกบับญัชีเงินฝากทีÉสมาชิกมีอยูก่บั

สหกรณ์และไดร้ะบุไวใ้นคาํขอนีÊ  หรือไม่ว่าเกีÉยวการบญัชีใดๆ ของผูถื้อบตัร สหกรณ์ ATM กรุงไทย หากไดก้ระทาํไป

โดยใชร้หสัลบัประจาํบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทย ประกอบกบัวธีิการหรือเงืÉอนไขการใชบ้ริการนัÊนตามทีÉสหกรณ์ฯ

กาํหนดถูกตอ้งสมบูรณ์แลว้ ผูถื้อบตัร สหกรณ์ ATM กรุงไทย ไม่ตอ้งทาํหรือลงลายมือชืÉอในเอกสารใดๆ เพืÉอเป็น

หลกัฐานในการนัÊนอกี และผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทย ตอ้งรับผดิชอบในการกระทาํดงักล่าวเสมือนหนึÉงผูถื้อบตัร 

สหกรณ์ ATM กรุงไทย กระทาํการดว้ยตนเอง ทัÊงนีÊ ไม่วา่จะเกิดจากการทจุริตของบุคคลภายนอกหรือไม่ก็ตาม และ

สหกรณ์ไม่ตอ้งรับผดิชอบในความเสียอนัเกิดขึÊนดงักล่าว 

7. เมืÉอผูถื้อบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยเปลีÉยนแปลงทีÉอยู่ หน่วยงานสงักดั และเลขหมายโทรศพัท ์จะตอ้งแจง้ให้สหกรณ์ฯ

ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากมีเอกสารหรือหนงัสือใดๆ ทีÉสหกรณ์ฯส่งไปยงัผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทยตาม

ตาํบลทีÉอยูแ่ละ/หรือหน่วยงานตามทีÉแจง้ไว ้ให้ถือวา่ผูถื้อบตัร สหกรณ ์ATM กรุงไทยไดท้ราบขอ้ความในเอกสารหรือ

หนงัสือนัÊนๆ แลว้ 

8. สหกรณ์สงวนไวซึ้ÉงสิทธิทีÉจะเปลีÉยนแปลงขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขสาํหรับการใชบ้ริการ ตามแต่เห็นสมควร 

9. ให้ถือวา่คู่มือหรือเอกสารใดๆ เกีÉยวกบัการใชบ้ริการบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยซึÉงสหกรณ์ฯไดม้อบหรือส่งให้ผูถื้อ   

บตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทยแลว้หรือทีÉสหกรณ์ประกาศหรือกาํหนดระเบียบสหกรณ์เพิÉมต่อไปในภายหนา้นัÊน เป็นส่วน

หนึÉงของขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขสาํหรับการใชบ้ตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยนีÊดว้ย 

 



 

 
 

คําขอใชบริการ 
Application CO-OP GO  

เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 
 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                        สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
เบอรโทรศัพทมือถือ ……………………………………………… 
ขาพเจามีความประสงคขอใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชี  
 
ระหวาง บัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถที่ขาพเจามีตอสหกรณ  
   

กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

 บัญชีธนาคารกรุงไทยเลขที่ □□□ - □ - □□□□□ - □ 

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ ..................................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

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

โปรดแนบเอกสารประกอบพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
□ สําเนาหนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารกรุงไทย (ตองเปนชื่อบัญชีของผูย่ืนคําขอเทานั้น) 
□ สําเนาบัตรประชาชน หรือบัตรขาราชการ            

 
 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
วันท่ี............................... 

APP CO-OP GO ………………………….. 



 

 
 
 

 

ขอกําหนดและเง่ือนไขการใชบริการ Application CO-OP GO  
เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 

 
ขาพเจาในฐานะผูใชบริการ APPLICATION CO-OP GO ยินยอมปฏิบัติตามขอกําหนดและเงื่อนไข ดังนี้ 

1. เมื่อผูยื่นคําขอใชบริการไดรับอนุมัติใหใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อโอนเงินระหวางบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถ
กับบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ตามที่ระบุไวในคําขอนี้แลว  สหกรณจะถือวาทานสามารถใช Application CO-OP GO 
ดังกลาวได 

2. กรณีมีเหตุจําเปน สหกรณมีสิทธิ์ยกเลิกการใหบริการในสวนที่เก่ียวของกับสหกรณ โดยไมตองแจงใหผู ใชบริการ  
Application CO-OP GO ทราบลวงหนา 

3. ในกรณีที่มีความเสียหายใดๆ เกิดขึ้น แมวาเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นําขอมูลและรหัสลับประจํา 
Application CO-OP GO ไปใช  ผูใชบริการตองเปนผูรบัผิดชอบในความเสียหายเหลานั้นท้ังสิ้น 

4. ผูใชบรกิาร ยอมรับวาการใชบริการใดๆ ท่ีสหกรณจัดใหมีขึ้นเกี่ยวกับบัญชีเงินฝากท่ีสมาชิกมีอยูกับสหกรณและไดระบุไวใน
คําขอนี้ หรือไมวาเก่ียวการบัญชีใดๆ ของผูใชบริการ หากไดกระทําไปโดยใชรหัสลับประจํา Application CO-OP GO 
ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใชบริการนั้นตามที่สหกรณฯกําหนดถูกตองสมบูรณแลว ผูใชบริการ Application     
CO-OP GO  ไมตองทําหรือลงลายมือชื่อในเอกสารใดๆ เพื่อเปนหลักฐานในการนั้นอีก และผูใชบริการตองรับผิดชอบใน
การกระทําดังกลาวเสมือนหนึ่งผูใชบรกิาร กระทําการดวยตนเอง ทั้งนี้ไมวาจะเกิดจากการทุจรติของบุคคลภายนอกหรือไม
ก็ตาม และสหกรณไมตองรับผิดชอบในความเสียอันเกิดขึ้นดังกลาว 

5.  เมื่อผูใชบริการ Application CO-OP GO เปลี่ยนแปลงท่ีอยู หนวยงานสังกัด และเลขหมายโทรศัพท จะตองแจงให
สหกรณฯทราบเปนลายลักษณอักษร หากมีเอกสารหรือหนังสือใดๆ ที่สหกรณฯสงไปยังผูใชบริการ Application          
CO-OP GO ตามตําบลที่อยูและ/หรือหนวยงานตามที่แจงไว ใหถือวาผูใชบริการ Application CO-OP GO ไดทราบ
ขอความในเอกสารหรือหนังสือนั้นๆ แลว 

6.   สหกรณสงวนไวซึ่งสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ ตามแตเห็นสมควร 
7.   ใหถือวาคูมือหรือเอกสารใดๆ เก่ียวกับการใชบริการ Application CO-OP GO ซึ่งสหกรณฯไดมอบหรือสงใหผูใชบรกิาร    
     Application CO-OP GO แลวหรือที่สหกรณประกาศหรือกําหนดระเบียบสหกรณเพ่ิมตอไปในภายหนานั้น เปนสวนหนึ่ง 
     ของขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ Application CO-OP GO นี้ดวย 

 



 

เลขที่…………………………..................... 
  

 

คำขอเปดใชบริการเงินกูและสัญญาเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉิน 

                              เขียนท่ี……..………………………….…………….……….. 

                        วันที่..………………………………………….……………….……… 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………………………….……………….......... อายุ.......……..…...….ป        

เลขประจำตัวประชาชน…….………………………………..…….…………………………………… สมาชิกเลขที่……..…………………..…..………  

สถานภาพ  ไมไดรับราชการ   รับราชการ ตำแหนง…….………..........………...................……...…………………..……………..... 

สังกัด…………………….………………………………………..………............................……… โทรศพัทมือถือ ....………………............…………  

 ยืนยันที่อยูเดมิที่ใหกับสหกรณ   เปลี่ยนแปลงท่ีอยู (กรุณากรอกที่อยูใหมดานลาง) 

อยูบานเลขที่………..... หมูที…่……… ซอย………..………..……… ถนน…….……………….………ตำบล/แขวง……………..…..……………... 

อำเภอ/เขต……………………...................…... จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย....................................  

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่กลาวขางตนเปนขอมูลปจจุบันและเปนความจริงทุกประการ หากมีการแกไข
เปลี่ยนแปลงขอมูลใดท่ีไดใหไวกับสหกรณ ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบทันที โดยจะจัดสงเอกสารหรือหลักฐานดังกลาว
ใหกับสหกรณเพิ่มเติม  
 ขาพเจาขอย่ืนคำขอเปดใชบริการเงินกูโดยทำขอตกลงการขอเปดใชบริการเงินกูและใหถือวาขอตกลงนี้เปนสวนหนึ่ง
ของสัญญาเงินกูเพ่ือเหตุฉุกเฉิน ดังนี้ 
 ขอ 1 มีความประสงคขอเปดใชบริการ และรับทราบวาในคำขอนี้ จะมีผลผูกพันก็ตอเมื่อไดรับอนุมัติและรับแจงจาก
สหกรณแลว โดยขาพเจาตกลงยินยอม ผูกพัน และปฏิบัตติามขอกำหนดและเงื่อนไขของสหกรณ  
 ขอ 2 เมื่ออนุกรรมการเงินกูอนุมัติ และแจงผลใหขาพเจาทราบแลว ขาพเจายินดีปฏิบัติตามระเบียบสหกรณฯ       
วาดวยการใหเงินกูแกสมาชิกทุกประการ  
 ขอ 3 การกูผานระบบอิเล็กทรอนิกสนี้ ขาพเจายินยอมใหสหกรณตรวจสอบการยืนยันตัวตน คุณสมบัติ สิทธิการกู 
จำนวนเงินท่ีขอกู รวมถึงงวดการผอนชำระหนี้ของเงนิกูดังกลาว โดยใหโอนเขาบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถ 

ขอ 4 คำขอเปดใชบริการเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินนี้ เปนบริการของสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด ผานระบบ
อิเล็กทรอนิกสที่สหกรณประกาศใช โดยคำขอเปดใชบริการดังกลาวเปนกรรมสิทธ์ิของสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด        
ซึ่งสหกรณมีสิทธิระงบั หรือยกเลกิการใชบริการเมื่อใดก็ได ไมจำเปนตองแจงใหผูขอเปดใชบริการทราบลวงหนาแตอยางใด 

ขอ 5 ขาพเจาจะเก็บรักษารหัสลับประจำตัวสวนบุคคลที่กำหนดไวกับสหกรณ ไวเปนความลับเฉพาะตัว และ        
ไมเปดเผยใหผูอื่นทราบ ในกรณีที่มีความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้นจากความบกพรอง ความประมาทเลินเลอของขาพเจามีสวน
รวมทำใหเกิดความเสียหายในการย่ืนกูผานระบบอิเล็กทรอนิกสทุกครั้ง แมวาเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นำรหัส
ลับประจำตวัสวนบุคคลของผูขอเปดใชบริการ ซึ่งจะถือวาขาพเจาทำขอมูลนั้นดวยตนเองและตองเปนผูรับผิดชอบในความ
เสยีหายสวนนั้นทั้งส้ิน 

ขอ 6 เมื่อขาพเจาไดทำรายการกูผานระบบอิเล็กทรอนิกส ขาพเจายินยอมใหสหกรณหักกลบลบหนี้เงินกูเพื่อเหตุ
ฉุกเฉิน ที่คางชำระอยูพรอมดอกเบี้ย (ถามี) และใหสหกรณจายเงินกูสวนท่ีเหลือโดยนำฝากเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพยสิน
มัธยัสถของขาพเจา ทั้งน้ี ใหถือวาขาพเจาไดรับเงินกูตามที่ไดทำรายการไปครบถวนแลว 

 
 

เริ่มใช 1 ธันวาคม 2568 
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  ขอ 7 ขาพเจาตกลงชำระเงินตนพรอมดอกเบ้ียเงินกูใหแกสหกรณในอัตราตามที่สหกรณประกาศกำหนด โดยชำระ
เงินตนพรอมดอกเบี้ยเปนรายเดือนทุก ๆ เดือน ติดตอกันภายในวันสิ้นสุดของเดือน หากสหกรณมีการเปลี่ยนแปลงอัตรา
ดอกเบ้ีย ขาพเจายินยอมใหสหกรณคิดดอกเบ้ียตามอัตราที่เปลี่ยนแปลงไดทันที โดยไมตองบอกกลาวลวงหนาหรือไดรับความ
ยินยอมจากขาพเจาแตอยางใด และขาพเจาจะไมโตแยงหรือยกเปนขอตอสูใด ๆ ทั้งสิ้น โดยยินยอมใหหักเงินไดรายเดือนท่ี
ขาพเจาไดรับจากสวนราชการ และยินยอมปฏิบัติตามสญัญาขอตกลงการขอเปดใชบริการเงินกูฉบับนี ้

ขอ 8 สัญญาเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินฉบับนี้ มีอายุสัญญา 1 ป นับตั้งแตวันที่เปดคำขอใชบริการมีผลบังคับใช เมื่อสัญญา
เงินกูครบกำหนดหากสหกรณ หรือผูกูไมไดใชสิทธิบอกเลิกสัญญาใหถือวาสัญญาเงินกูนี้มีผลบังคับใชตอไปอีกคราวละ 1 ป 
นับแตวันถัดจากวันที่ครบกำหนดสัญญาเงนิกูดังกลาว 

ขอ 9  ในกรณีที่ขาพเจาผิดสัญญากูเงินฉบับนี้ และถูกใหออกจากสมาชิกสหกรณ ขาพเจายินยอมใหสหกรณนำเงิน
คาหุนที่ขาพเจามีอยูในสหกรณมาชำระหนี้ที่คงคางพรอมดอกเบี้ยกับสหกรณท้ังหมด 

ขอ 10 ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบและประกาศของสหกรณที่เกี่ยวของกับการกูเงิน โดยสหกรณ
สงวนไวซึ่งสิทธิท่ีจะเปลี่ยนแปลงขอกำหนดและเงื่อนไขสำหรับการเปดใชบริการเงินกูที่มีอยู หรือที่จะกำหนดขึ้นใหม หรือ
แกไขเพิ่มเติมภายหลัง เปนสวนหนึ่งของสัญญานี้ หากขาพเจาปฏิบัตผิิดขอบังคับ ระเบียบ ประกาศ และเงื่อนไขของสหกรณ 
ใหถือวาขาพเจาไมปฏิบัติตามขอตกลงในคำขอเปดใชบริการเงินกูและสัญญาเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉินฉบับนี้ 

ขอ 11 ขาพเจายินยอมใหสหกรณตรวจสอบขอมูลเครดิตและจัดเก็บขอมูลสวนบุคคลเทาที่จำเปน เพื่อจัดสงขอมูล
ดังกลาวใหกับบริษัท ขอมูลเครดิตแหงชาติ จำกัด  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความในคำขอเปดใชบริการพรอมสัญญาเงินกูนี้โดยตลอดแลว จึงไดลงลายมือชื่อไว ณ วัน 
เดือน ป ที่ระบุไวขางตน 
 

ลงชื่อ…………………….…………………………………………….………ผูขอเปดใชบริการ/ผูกู 

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

 ลงชื่อ……………….…………..……………………….………พยาน     ลงชื่อ…………………..…………………………………….…….….พยาน 

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

 สมาชิกเลขที่............................................................                    สมาชิกเลขที่................................................................... 

เจาหนาที ่ ผูจัดการ 

  ตรวจสอบหลักฐานเอกสารแลว  

        ไมครบถวน เห็นควรสงคืนผูกู   

        ครบถวน เห็นควรนำเสนออนุกรรมการเงินกูพิจารณา 

ลงนาม...................................................................... 

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

ตำแหนง................................................................ 

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

      สงคนืแกไข  

  นำเสนออนุกรรมการเงินกูพิจารณา 

 

 ลงนาม...................................................................... 

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

 ตำแหนง.................................................................. 

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

เอกสารประกอบการย่ืนกู  :  1. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน  
  2. สำหรับสมาชิกที่รับราชการใหแนบสลปิเงินเดอืนปจจุบนั 

 



 

เลขที่…………………………..................... 

 
คำขอเปดใชบริการเงินกูและสัญญาเงินกูพิเศษหุน 

                                เขียนที่……..………………………….…………….……….. 

                        วันที่..………………………………………….……………….……… 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………………………………….……………….......... อายุ.......……..…....….ป        

เลขประจำตัวประชาชน…….…………………………………….……….…………………………………… สมาชกิเลขที่……..…………………..…..………  

สถานภาพ  ไมไดรบัราชการ   รับราชการ ตำแหนง………………….........………...................……………..……………………………..... 

สังกัด…………………….……………………………………………..………............................……… โทรศัพทมือถือ ....………………............…………  

 ยืนยันที่อยูเดิมที่ใหกับสหกรณ   เปลี่ยนแปลงที่อยู (กรณุากรอกที่อยูใหมดานลาง) 

อยูบานเลขที…่……..... หมูที…่……… ซอย………..……………..……… ถนน…….………………..…………ตำบล/แขวง…………..…..……………... 

อำเภอ/เขต…………………….....................……... จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณยี.....................................  

   

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่กลาวขางตนเปนขอมูลปจจุบันและเปนความจริงทุกประการ หากมีการแกไข
เปลี่ยนแปลงขอมูลใดท่ีไดใหไวกับสหกรณ ขาพเจาจะแจงใหสหกรณทราบทันที โดยจะจัดสงเอกสารหรือหลักฐานดังกลาว
ใหกับสหกรณเพิ่มเติม  
 ขาพเจาขอย่ืนคำขอเปดใชบริการเงินกูโดยทำขอตกลงการขอเปดใชบริการเงินกูและใหถือวาขอตกลงนี้เปนสวนหนึ่ง
ของสัญญาเงินกูพิเศษหุน ดังนี ้
 ขอ 1 มีความประสงคขอเปดใชบริการ และรับทราบวาในคำขอนี้ จะมีผลผูกพันก็ตอเมื่อไดรับอนุมัติและรับแจงจาก
สหกรณแลว โดยขาพเจาตกลงยินยอม ผูกพัน และปฏิบัติตามขอกำหนดและเงื่อนไขของสหกรณ  
 ขอ 2 เมื่ออนุกรรมการเงินกูอนุมัติ และแจงผลใหขาพเจาทราบแลว ขาพเจายินดีปฏิบัติตามระเบียบสหกรณฯ       
วาดวยการใหเงินกูแกสมาชิกทุกประการ  
 ขอ 3 การกูผานระบบอิเล็กทรอนิกสนี้ ขาพเจายินยอมใหสหกรณตรวจสอบการยืนยันตัวตน คุณสมบัติ สิทธิการกู 
จำนวนเงินท่ีขอกู รวมถึงงวดการผอนชำระหนี้ของเงนิกูดังกลาว โดยใหโอนเขาบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถ 

ขอ 4 คำขอเปดใชบริการเงินกู พ ิเศษหุ นนี้ เปนบริการของสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด ผานระบบ
อิเล็กทรอนิกสที่สหกรณประกาศใช โดยคำขอเปดใชบริการดังกลาวเปนกรรมสิทธ์ิของสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด        
ซึ่งสหกรณมีสิทธิระงบั หรือยกเลกิการใชบริการเมื่อใดก็ได ไมจำเปนตองแจงใหผูขอเปดใชบริการทราบลวงหนาแตอยางใด 

ขอ 5 ขาพเจาจะเก็บรักษารหัสลับประจำตัวสวนบุคคลที่กำหนดไวกับสหกรณ ไวเปนความลับเฉพาะตัว และ        
ไมเปดเผยใหผูอื่นทราบ ในกรณีที่มีความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้นจากความบกพรอง ความประมาทเลินเลอของขาพเจามี       
สวนรวมทำใหเกิดความเสียหายในการย่ืนกูผานระบบอิเล็กทรอนิกสทุกครั้ง แมวาเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นำ
รหัสลับประจำตัวสวนบุคคลของผูขอเปดใชบริการ ซึ่งจะถือวาขาพเจาทำขอมูลนั้นดวยตนเองและตองเปนผูรับผิดชอบใน
ความเสียหายสวนนั้นทั้งสิ้น 

ขอ 6 เมื่อขาพเจาไดทำรายการกูผานระบบอิเล็กทรอนิกส ขาพเจายินยอมใหสหกรณหักกลบลบหนี้เงินกูเพื่อเหตุ
ฉุกเฉิน เงินกูสามัญดิจิทัล และเงินกูพิเศษหุนที่คางชำระอยูพรอมดอกเบ้ีย (ถามี) และใหสหกรณจายเงินกูสวนท่ีเหลือโดย     
นำฝากเขาบัญชเีงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถของขาพเจา ท้ังนี้ ใหถือวาขาพเจาไดรับเงินกูตามที่ไดทำรายการไปครบถวนแลว 

 
 

เร่ิมใช 5 มกราคม 2569 



 -2-

  ขอ 7 ขาพเจาตกลงชำระเงินตนพรอมดอกเบ้ียเงินกูใหแกสหกรณในอัตราตามที่สหกรณประกาศกำหนด โดยชำระ
เงินตนพรอมดอกเบี้ยเปนรายเดือนทุก ๆ เดือน ติดตอกันภายในวันสิ้นสุดของเดือน หากสหกรณมีการเปลี่ยนแปลงอัตรา
ดอกเบ้ีย ขาพเจายินยอมใหสหกรณคิดดอกเบ้ียตามอัตราที่เปลี่ยนแปลงไดทันที โดยไมตองบอกกลาวลวงหนาหรือไดรับความ
ยินยอมจากขาพเจาแตอยางใด และขาพเจาจะไมโตแยงหรือยกเปนขอตอสูใด ๆ ทั้งสิ้น โดยยินยอมใหหักเงินไดรายเดือนท่ี
ขาพเจาไดรับจากสวนราชการ และยินยอมปฏิบัติตามสญัญาขอตกลงการขอเปดใชบริการเงินกูฉบับนี ้

ขอ 8 สัญญาเงินกูพิเศษหุนฉบับน้ี มีอายุสัญญา 1 ป นับตั้งแตวันที่เปดคำขอใชบริการมีผลบังคับใช เมื่อสัญญาเงินกู
ครบกำหนดหากสหกรณ หรือผูกูไมไดใชสิทธิบอกเลิกสัญญาใหถือวาสัญญาเงินกูนี้มีผลบังคับใชตอไปอีกคราวละ 1 ป นับแต
วันถัดจากวันที่ครบกำหนดสญัญาเงินกูดังกลาว 

ขอ 9 ในกรณีท่ีขาพเจาผิดสัญญากูเงินฉบับนี้ และถูกใหออกจากสมาชิกสหกรณ ขาพเจายินยอมใหสหกรณนำเงิน   
คาหุนที่ขาพเจามีอยูในสหกรณมาชำระหนี้ที่คงคางพรอมดอกเบี้ยกับสหกรณท้ังหมด 

ขอ 10 ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบและประกาศของสหกรณที่เกี่ยวของกับการกูเงิน โดยสหกรณ
สงวนไวซึ่งสิทธิท่ีจะเปลี่ยนแปลงขอกำหนดและเงื่อนไขสำหรับการเปดใชบริการเงินกูที่มีอยู หรือที่จะกำหนดขึ้นใหม หรือ
แกไขเพิ่มเติมภายหลัง เปนสวนหนึ่งของสัญญานี้ หากขาพเจาปฏิบัตผิิดขอบังคับ ระเบียบ ประกาศ และเงื่อนไขของสหกรณ 
ใหถือวาขาพเจาไมปฏิบัติตามขอตกลงในคำขอเปดใชบริการเงินกูและสัญญาเงินกูพิเศษหุนฉบับนี้ 

ขอ 11 ขาพเจายินยอมใหสหกรณตรวจสอบขอมูลเครดิตและจัดเก็บขอมูลสวนบุคคลเทาที่จำเปน เพื่อจัดสงขอมูล
ดังกลาวใหกับบริษัท ขอมูลเครดิตแหงชาติ จำกัด  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความในคำขอเปดใชบริการพรอมสัญญาเงินกูนี้โดยตลอดแลว จึงไดลงลายมือชื่อไว ณ วัน 
เดือน ป ที่ระบุไวขางตน 

 

ลงชื่อ…………………….…………………………………………….………ผูขอเปดใชบริการ/ผูกู 

(……………………..……………………….……..…………………..) 

 

                                                       ลงชื่อ……………….…………..……………………….………พยาน      

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

                                                                                  สมาชิกเลขที่.......................................................                      

 
เจาหนาที ่ ผูจัดการ 

  ตรวจสอบหลักฐานเอกสารแลว  

        ไมครบถวน เห็นควรสงคืนผูกู   

        ครบถวน เห็นควรนำเสนออนุกรรมการเงินกูพิจารณา 

ลงนาม...................................................................... 

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

ตำแหนง................................................................ 

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

      สงคนืแกไข  

  นำเสนออนุกรรมการเงินกูพิจารณา 

 

 ลงนาม...................................................................... 

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

 ตำแหนง.................................................................. 

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

เอกสารประกอบการย่ืนกู  :  1. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน  
  2. สำหรับสมาชิกที่รับราชการใหแนบสลปิเงินเดือนลาสุด 

 
 



กลุมสมาชิก สหกรณจัดใหมีกลุมสมาชิกขึ้น เพ่ือจัดเก็บขอมูลและติดตอประสานงาน  

รวมถึงการจัดกิจกรรมกลุม และ การเลือกตั้งผูแทนสมาชิก  

ซึ่งสมาชิกทุกคนตองสังกัด “กลุมสมาชิก” 

 

คําขอเลือกสังกดักลุมสมาชิก 

สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 
 

 

 

 

                                                สมาชิกสามารถ Scan QR Code เพื่อดูรายชื่อผูแทนสมาชิกในแตละกลุม 

 

ชื่อ-สกุล..............................................................................................ทะเบียนเลขที่............................................................................ 

เบอรโทรศัพท......................................................................... 

ทําเครื่องหมาย  เลือกกลุมสมาชิกท่ีตองการสังกัด 

เลือก
กลุม 

รหัส
กลุม 

ชื่อกลุมสมาชิก 

 0101 
สํานักงานปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม 

 0102 
สํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

 0201 สํานักผูบริหารกรมปาไม 

 0202 สํานักบริหารกลาง 

 0203 กองการอนุญาต 

 0204 สํานักแผนงานและสารสนเทศ (กรมปาไม) 

 0205 สํานักวิจัยและพัฒนาการปาไม 

 0206 สํานักสงเสรมิการปลูกปา 

 0207 สํานักจัดการปาชุมชน 

 0208 สํานักปองกันรักษาปาและควบคุมไฟปา 

 0209 สํานักจัดการที่ดินปาไม 

 0301 
สํานักผูบริหารกรมอุทยานแหงชาติ สัตวปา 
และพันธุพืช 

 0302 สํานักบริหารงานกลาง 

 0303 สํานักอนุรักษและจัดการตนน้ํา 

 0304 สํานักอนุรักษสตัวปา 

 0305 สํานักอุทยานแหงชาต ิ

 0306 สํานักปองกัน ปราบปราม และควบคุมไฟปา 

เลือก
กลุม 

รหัส
กลุม 

ชื่อกลุมสมาชิก 

 0307 
สํานักแผนงานและสารสนเทศ                            
(กรมอุทยานฯ) 

 0308 สํานักวิจัยการอนุรักษปาไมและพันธุพืช 

 0309 
กองคุมครองพันธุสัตวปาและพืชปาตาม
อนุสัญญา 

 0310 กองนิติการ 

 0311 สํานักฟนฟูและพัฒนาพื้นท่ีอนุรักษ 

 0401 กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝง 

 0501 
กรมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
สิ่งแวดลอม 

 0502 กรมควบคุมมลพิษ 

 0601 กรมทรัพยากรน้ําบาดาล 

 0701 กรมทรัพยากรน้ํา 

 0802 จังหวัดกาญจนบรุ ี

 0803 จังหวัดกาฬสินธุ 

 0804 จังหวัดกําแพงเพชร 

 0805 จังหวัดขอนแกน 

 0807 จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 0808 จังหวัดชลบุร ี

 0809 จังหวัดชัยนาท 



เลือก
กลุม 

รหัส
กลุม 

ชื่อกลุมสมาชิก 

 0810 จังหวัดชัยภูม ิ

 0811 จังหวัดชุมพร 

 0812 จังหวัดเชียงราย 

 0813 จังหวัดเชียงใหม 

 0814 จังหวัดตรัง 

 0815 จังหวัดตราด 

 0816 จังหวัดตาก 

 0817 จังหวัดนครนายก 

 0818 จังหวัดนครปฐม 

 0819 จังหวัดนครพนม 

 0820 จังหวัดนครราชสีมา 

 0821 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 0822 จังหวัดนครสวรรค 

 0823 จังหวัดนนทบุร ี

 0824 จังหวัดนราธิวาส 

 0826 จังหวัดบุรีรมัย 

 0827 จังหวัดปทุมธาน ี

 0828 จังหวัดระนอง 

 0829 จังหวัดระยอง 

 0830 จังหวัดราชบุร ี

 0831 จังหวัดลพบุร ี

 0832 จังหวัดลําปาง 

 0833 จังหวัดลําพูน 

 0834 จังหวัดเลย 

 0836 จังหวัดสกลนคร 

 0837 จังหวัดสงขลา 

 0838 จังหวัดสตลู 

 0839 จังหวัดสมุทรปราการ 

 0840 จังหวัดสมุทรสงคราม 

 0841 จังหวัดสมุทรสาคร 

เลือก
กลุม 

รหัส
กลุม 

ชื่อกลุมสมาชิก 

 0842 จังหวัดสระบุร ี

 0843 จังหวัดสิงหบุร ี

 0844 จังหวัดสุโขทัย 

 0845 จังหวัดสุพรรณบรุ ี

 0846 จังหวัดสุราษฎรธาน ี

 0847 จังหวัดสุรินทร 

 0848 จังหวัดสระแกว 

 0849 จังหวัดหนองคาย 

 0850 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 0851 จังหวัดรอยเอ็ด 

 0852 จังหวัดหนองบัวลําภ ู

 0853 จังหวัดพะเยา 

 0854 จังหวัดพังงา 

 0856 จังหวัดพิจิตร 

 0857 จังหวัดพิษณุโลก 

 0858 จังหวัดเพชรบุร ี

 0859 จังหวัดเพชรบูรณ 

 0860 จังหวัดแพร 

 0861 จังหวัดภูเก็ต 

 0862 จังหวัดมหาสารคาม 

 0864 จังหวัดมุกดาหาร 

 0865 จังหวัดยโสธร 

 0866 จังหวัดยะลา 

 0867 จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

 0868 จังหวัดปราจีนบรีุ 

 0870 จังหวัดอางทอง 

 0871 จังหวัดอุดรธาน ี

 0872 จังหวัดอุตรดติถ 

 0874 จังหวัดอุบลราชธาน ี

 0875 จังหวัดอํานาจเจริญ 



เลือก
กลุม 

รหัส
กลุม 

ชื่อกลุมสมาชิก 

 0876 จังหวัดบึงกาฬ 

 0901 เจาหนาที่สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

 5004 เขตรักษาพันธุสตัวปาเขาสอยดาว (จันทบุรี) 

 5005 แมฮองสอน ตอนบน (แมฮองสอน) 

 5006 กลุมพื้นที่อนุรักษ บานโปง (ราชบุรี) 

 5009 
สถานีพัฒนาและสงเสริมการอนุรกัษสัตวปา
เขาชอง (ตรัง) 

 5010 เขตรักษาพันธุสตัวปาเขาบรรทัด (พัทลุง) 

 5012 กลุมจัดการตนน้ํานาน (นาน) 

 5017 เขตรักษาพันธุสตัวปาหวยขาแขง (อุทัยธานี) 

 5021 
สวนการเจาหนาที่ (กรมอุทยานแหงชาติ 
สัตวปา และพันธุพืช) 

 5022 
กองคลัง (กรมปาไม และกรมอุทยาน
แหงชาติ สัตวปา และพันธุพืช) 

 5024 แมน้ํายวมแมสะเรียง (แมฮองสอน) 

 5025 สํานักบริหารพ้ืนที่อนุรักษที่ 6 (ปตตานี) 

 5026 เพชรชะอํา (เพชรบุรี) 

 5027 วนวัฒนวิจัย (กรมปาไม) 

 5030 
สวนฟนฟูและพัฒนาพ้ืนที่อนุรักษสํานัก
บริหารพ้ืนที่อนุรักษที ่13 (แพร) 

 5031 อุทยานแหงชาติเขาใหญ (นครราชสีมา) 

 5035 สํานักจัดการทรัพยากรปาไมที่ 3 (แพร) 

 5036 ราชพฤกษ (ลําปาง) 

 5037 
สวนอนุรักษสตัวปาสํานักบริหารพ้ืนที่
อนุรักษที่ 13 (แพร) 

 5038 รักษปากระบี่ (กระบี่) 

 5041 สวนพัฒนาการวิศวกรรมปาไม (สวนกลาง) 

 5042 สํานักจัดการทรัพยากรปาไมที่ 1 (เชียงใหม) 

 5043 พี่นองวนกร (สวนกลาง) 

 5044 
สํานักจัดการทรัพยากรปาไมที่ 8 
(นครราชสมีา) 

 5045 
สํานักจัดการทรัพยากรปาไมที่ 7 
(อุบลราชธานี) 
 

เลือก
กลุม 

รหัส
กลุม 

ชื่อกลุมสมาชิก 

 5046 
สํานักจัดการทรัพยากรปาไมที่ 12 
(นครศรีธรรมราช) 

 5048 ดานปาไม (สวนกลาง) 

 5049 สํานักจัดการทรัพยากรปาไมที่ 2 (เชียงราย) 

 5050 
นิติธรรม สํานักบรหิารพ้ืนที่อนุรักษที่ 13 
(แพร) 

 5051 วิชาการปาไม (สวนกลาง) 

 5053 13 นําโชค (สวนกลาง) 

 5054 รักษปาอีสานตอนลาง (ศรีสะเกษ) 

 5056 สํานักจัดการทรัพยากรปาไมที่ 7 (ขอนแกน) 

 5057 อนุรักษสัตวปาราชบุรี-กาญจน (ราชบุรี) 

 5060 พลังลูกหนี้ (สวนกลาง) 

 5062 สํานักจัดการทรัพยากรปาไมที่ 4 (พิษณุโลก) 

 5063 ตนน้ําหวยแกว (เชียงใหม) 

 5064 รักษสหกรณ (สวนกลาง) 

 5066 จังหวัดปตตาน ี

 5067 ปาไมแพร29 

 5069 เพ่ือนสหกรณ 
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