
ชุดใบสมัคร 

• สมาชิกต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ทุกหน้า

• กําหนดค่าธรรมเนียมแรกเข้าของสมาชิก ค่าสมคัรรับเป็นเงินสดเท่าน้ัน

ครั้ งที่ 1 จาํนวน  100 บาท

ครั้ งที่ 2 จาํนวน  200 บาท

ครั้ งที่ 3 จาํนวน  500 บาท

ครั้ งที่ 4 ไม่รับเป็นสมาชิก

ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการชุดที ่21 ครั้ งที่1/2563

• เอกสารประกอบการสมัครสมาชิกสหกรณ์ฯ

 (กรุณาจัดเตรียมเอกสารให้ครบ ถ้าขาดอย่างใดอย่างหน่ึงสหกรณ์จะไม่รับเข้าเป็นสมาชิกค่ะ) 

1. สาํเนาทะเบียนบา้น และสาํเนาบตัรประชาชนผูส้มคัร

2. สาํเนาทะเบียนบา้น และสาํเนาบตัรประชาชนผูร้ับโอนประโยชน์ 

3. สาํเนาทะเบียนบา้น และสาํเนาบตัรประชาชนคู่สมรส  (ถา้มี)

4. สาํเนาบญัชีธนาคารที่รับเงนิเดือน

**รับเอกสารการสมัครฉบับจริงเท่าน้ัน  ใบสมัครและเอกสารแนบต้องครบถ้วนตามที่กําหนด** 

• สมาชิกสมบูรณ์

ตอ้งมีอายสุมาชิกครบ 180 วนันบัแต่วนัที่สมคัร สามารถทาํธุรกรรมต่าง ๆ กบัสหกรณ์ได ้

สหกรณ์เครดิตยูเน่ียนกลุ่มไทยสมุทร จํากัด  

เลขที่175 อาคารไทยสมุทร ช้ัน 6 ถ.สุขุมวิท 21 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพ 10110 

เบอร์ติดต่อ 02-2580385 ต่อ 105 120 121 122  มือถือ 08-34902419 Line ID 0834902419 

หมายเลข แฟกซ์ 02-260-2033  Union_ocean@hotmail.com 



สําหรับเจา้หน้าท่ี 

วนัท่ีเร่ิมป็นสมาชิก............................................................ 

สําเนาทะเบียนบา้น บตัรปชช ผูส้มคัร 

สําเนาทะเบียนบา้น บตัรปชช ผูรั้บโอนประโยชน์ 

สลิปเงินเดือน  

สําเนาบญัชีธนาคารท่ีรับเงินเดือน 

 เงินสดจาํนวน..........................บาท 

ใบสมัครสมาชิก (จําเป็นต้องกรอกให้ครบทุกช่อง) 

สหกรณ์เครดิตยเูนีย่น กลุ่มไทยสมุทร จํากดั 

วันที_่_______________________ 

เลขท่ีสมาชิก_____________รหัสกลุ่ม__________สาขา___________________ 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว _______________________________________________________________________________     

วนั/เดือน/ปีเกิด    ___________________________      อายุ   ปี    สญัชาติ_____________   ศาสนา _______________      

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขท่ี        หมู่ที่   ซอย            ถนน                                  _   

ตาํบล/แขวง   อาํเภอ/เขต        จงัหวดั_________________ไปรษณีย_์___________

เบอรมื์อถือ__________________  Line  ID ________________________ E-mail_____________________________________      

บตัรประจาํตวัประชาชน เลขที่                                                 วนัออกบตัร                       วนัหมดอายุ                               __ 

สถานภาพ            โสด               สมรส                หมา้ย      ช่ือคู่สมรส        ______________     

ผูส้มคัรเป็นพนกังานบริษัท         สงักัดแผนก                                                    __ 

ฝ่าย                      ตาํแหน่ง                                                    _สาขา____________________________

โทรศพัท ์            ต่อ           _วนัท่ีเริ่มเป็นพนกังาน____________________ รหสัพนกังาน______________________ 

ผูติ้ดต่อ (กรณีฉุกเฉิน ) ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ____________________________________ความสมัพนัธ_์__________________ 

เบอรมื์อถือ________________________Line ID___________________________________ 

ขอสมัครเป็นสมาชิกสหกรณเ์ครดิตยูเน่ียน กลุม่ไทยสมทุร จาํกัด  ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยคาํดังน้ี  : 

1. ขา้พเจา้มีคณุสมบติัตามขอ้บงัคบัและ /หรอืระเบียบของสหกรณ/์กลุ่มเครดิตยูเนี่ยน ขา้พเจา้ขอสญัญาว่าจะมา

เขา้รบัการศึกษาอบรม เรือ่งการสหกรณเ์ครดิตยูเนี่ยน ตามทีส่หกรณ/์กลุ่มเครดิตยูเน่ียนกาํหนด และเม่ือขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก

สหกรณ/์กลุ่มเครดิตยูเนี่ยนโดยสมบูรณแ์ลว้จะปฏิบติัตามกฎหมายว่าดว้ยสหกรณ ์ขอ้บงัคบั ระเบียบและมติของ 

สหกรณ/์กลุ่มเครดิตยูเนี่ยนทุกประการพรอ้มทัง้ใหค้วามร่วมมือ และปฎบิติัตามกฎเกณฑข์องสหกรณ/์กลุ่มเครดิตยูเน่ียน  ดว้ย

ความบริสทุธิใ์จ 

2. ขา้พเจา้ขอสญัญาว่าจะประหยดั และสะสมทรพัยเ์ป็นค่าหุน้   ไวกั้บสหกรณเ์ครดิตยูเนี่ยน กลุ่มไทยสมทุร

จาํกัด เป็นประจาํโดยสมํ่าเสมอเป็นเงินไม่นอ้ยกวา่    บาท ต่อเดือน 

3. ขา้พเจา้สง่เงินค่าธรรมเนียมแรกเขา้ จาํนวน 100 บาท  และเงนิสะสม (ค่าหุน้)งวดแรก จาํนวน

บาท  มาพรอ้มกับใบสมคัรนีด้ว้ยแลว้ 

4. ขณะนีข้า้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกอยู่ในสหกรณ/์ กลุ่มเครดิตยูเน่ียน   จาํกัด 

5. ขา้พเจา้เคยเป็นสมาชิกสหกรณ/์กลุ่มเครดิตยูเนี่ยนนีม้าแลว้  และไดล้าออกไปเม่ือวนัที่                 ______ 

เพราะเหต ุ _______________ 

ขา้พเจา้รบัรองวา่ขอ้ความท่ีกล่าวขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 

ลงช่ือ_________                                                        ผูส้มคัร 

(                                                                             ) 

หมายเหตุ  ในกรณีท่ีใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิก ไม่ผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ สหกรณ์ฯ จะคืนเงินค่าหุ้นแรกเขา้และ เงินค่า

หุ้นสะสมเท่านั้น ค่าธรรมเนียมแรกเขา้ให้ถือเป็นรายไดข้องสหกรณ์ ฯ  ผูส้มคัรไม่สามารถเรียกคืนได ้



สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน กลุ่มไทยสมุทร จํากัด 

175 อาคารไทยสมุทร ถนนสุขุมวิท 21 (อโศก)  แขวงคลองเตยเหนือ  เขตวฒันา  กรุงเทพฯ 10110 

โทรศพัท์ 02-2580385 ต่อ 105,120,121,122 

ทาํท่ี  สหกรณเ์ครดิตยูเนี่ยน กลุ่มไทยสมทุร จาํกัด 

วนัท่ี……………………………………………… 

ข้าพเจ้าขอแต่งต้ังให้บุคคลผู้มีนามดังต่อไปนี้ เป็นผู้รับโอนประโยชน์ในทรัพย์สิน และบรรดาประโยชน์ท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ใน

สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน  กลุ่มไทยสมุทร จํากัด ซ่ึงปรากฎว่าอยู่ในบัญชีท่ีข้าพเจ้ามีสิทธ์ิเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรมลงแล้วตามส่วนท่ีได้

ระบุไว้ดังต่อไปนี ้

1. ช่ือผูร้ับโอนประโยชน์…………………………………………………………..........................................................

ผูมี้สิทธิไดร้ับมีความเกีย่วขอ้งเป็น…………………บตัรประจาํตวัประชาชน เลขท่ี.................................................... 

สถานท่ีอยู่ของผูร้ับโอนประโยชน์………………………………………………………………………………….... 

เบอร์โทรศพัท ์   ......................................................    ส่วนแบ่งโอนประโยชนคิ์ดเป็นร้อยละ ……………....... 

2. ช่ือผูร้บัโอนประโยชน…์……………………………………………………….......................................................

ผูมี้สิทธิไดร้ับมีความเกีย่วขอ้งเป็น…………………บตัรประจาํตวัประชาชน เลขท่ี....................................................

สถานท่ีอยู่ของผูร้ับโอนประโยชน์………………………………………………………………………………….... 

เบอร์โทรศพัท ์   ......................................................  ส่วนแบ่งโอนประโยชน์คิดเป็นร้อยละ ……………...... 

3. ช่ือผูร้บัโอนประโยชน…์……………………………………………………….......................................................

ผูมี้สิทธิไดร้ับมีความเกีย่วขอ้งเป็น…………………บตัรประจาํตวัประชาชน เลขท่ี....................................................

สถานท่ีอยู่ของผูร้ับโอนประโยชน์………………………………………………………………………………….... 

เบอร์โทรศพัท ์    ......................................................     ส่วนแบ่งโอนประโยชน์คิดเป็นร้อยละ ……………..... 

            ถา้ผูร้บัโอนประโยชนค์นใดถึงแก่กรรม ใหน้าํส่วนแบ่งผลประโยชนข์องบุคคลนัน้ จดัสรรใหแ้ก่ผูร้บัผลประโยชนท์ีย่งัคง

มีชีวิตอยู่ตามสดัส่วนของผลประโยชนท์ี่แต่ละคนจะไดร้บั 

ลายมือช่ือของสมาชิก………………………………………….…………… 

(     ) 

  ลงนาม……………………………………………………พยาน 

(     ) 

   ลงนาม……………………………………………………พยาน 

(     ) 

หนังสือแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์

 



 

 

สหกรณเ์ครดิตยูเน่ียน กลุม่ไทยสมุทร จาํกดั 
175 อาคารไทยสมุทร ถนนสุขุมวิท 21 (อโศก)  แขวงคลองเตยเหนือ  เขตวฒันา  กรุงเทพฯ 10110 โทรศพัท์ 02-2580385 ต่อ 122,105 

 

 

       วนัท่ี…………….เดือน……………………พ.ศ………….. 

 

เรื่อง ขอใหห้กัเงินเดือนสะสมหุน้  

 

เรียน ……………………………………….. 

 บริษัท…………………………………. 

 

 ตามที่ขา้พเจา้  นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………….……………ไดส้มคัรเขา้เป็นสมาชิกของ 

สหกรณ์เครดิตยูเน่ียน กลุ่มไทยสมุทร จาํกดั โดยตกลงส่งเงนิสะสมค่าหุ้นไวก้บัสหกรณ์ เป็นรายเดือน ๆละ ……………บาท

(……………………………………....) นั้น 

ขา้พเจา้ขอเรียนเสนอมายงัท่าน ขอให้หักเงินเดือนขา้พเจา้เพ่ือชาํระค่าหุ้นให้แก่สหกรณ์เครดิตยูเน่ียนกลุ่มไทยสมุทร

จาํกดั  โดยเร่ิมหักจากเงินเดือนงวดแรกวนัท่ี…………………..…..........................................เป็นตน้ไป   

สาํหรบัสว่นที่เหลอืจากการหกัเงินเดือน  ขา้พเจา้ขอรบัตามงวดที่เคยไดร้บัเดิม 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดาํเนินการ 

 

       ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

 

     ลงช่ือ…………………………………..............ผูใ้หค้วามยินยอม 

     (                     ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนงัสือให้ความยินยอมในการเปิดเผยขอ้มูล  

 

                             เขียนท่ี_______________________________ 

 วนัท่ี____________________________ 

เรียน  สหกรณเ์ครดิตยูเน่ียนกลุ่มไทยสมุทร จาํกดั  

                     ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว_____________________________________________________________________

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขท่ี________________________________วนัเดือนปีเกิด___________________________________ 

ตาํแหน่ง________________________________ สังกดั______________________________________อายงุาน___________ปี 

เบอร์โทรศพัทมื์อถอื___________________________Line ID:___________________________________  

โดยหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้ยินยอมให้หน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดั แลกเปลีย่นขอ้มูลของขา้พเจา้กบัสหกรณเ์ครดิตยู

ตเน่ียนกลุ่มไทยสมุทร จาํกดั  ขอ้มูลท่ีเปิดเผยไดแ้ก่  

1. ช่ือ – นามสกุล  รหัสพนกังาน  วนัเดือนปีเกิด  อายุ  ตาํแหน่ง  สังกดั    สถานท่ีปฏิบติังาน  อตัราเงนิเดือน  อายุ

งาน  วนัเกษยีณอายุ  อายงุานท่ีเหลือ  สถานะการสมรส  ช่ือคู่สมรส  สลิปเงินเดือน  และขอ้มูลการตอ้งคดี   

2. ประวติัการกูย้ืมเงนิ ตลอดจนยอดหน้ีคงคา้งแต่ละประเภท รายละเอียดการหักชาํระหน้ีรายเดือน  ขอ้มูลการขอกู้

เงินท่ีอยูร่ะหว่างการพิจารณา และ/หรือ ขอ้มูลการขอกูเ้งนิท่ีผา่นการอนุมติัแลว้แต่พนกังานยงัไม่ไดร้ับเงิน  การขอกูเ้งินท่ีไม่ผ่าน

การอนุมติัพร้อมเหตุผลประกอบ 

การเปิดเผยและแลกเปลีย่นขอ้มูลดงักล่าวตอ้งเป็นไปเพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาให้กูย้ืมเงนิรวมทั้งเพ่ือ

ประโยชน์ในการทบทวนสินเช่ือ  ต่ออายสุัญญา  การบริหารและป้องกนัความเส่ียงจากการให้สินเช่ือของสหกรณเ์ครดิตยเูน่ียนก

ลุ่มไทยสมุทร จาํกดั และให้ถอืว่าคู่ฉบบั สําเนา  ภาพถ่าย  ขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์  หรือโทรสารท่ีทาํสําเนาข้ึนจากหนงัสือให้ความ

ยินยอมฉบบัน้ีโดยการถา่ยสําเนา  ถ่ายภาพ หรือบนัทึกไวไ้ม่ว่าในรูปแบบใดๆ เป็นหลกัฐานในการให้ความยินยอมของขา้พเจา้

เช่นเดียวกนั    

ขา้พเจา้ไดเ้ขา้ใจขอ้ความในหนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีโดยตลอดแลว้  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหน้าพยาน  

ณ วนั เดือน ปี  ท่ีระบุขา้งตน้  

_________________________________ผูใ้ห้ความยินยอม             __________________________________ พยาน         

(_______________________________)               (_________________________________) 

 

____________________________________พยาน/เจา้หน้าท่ี       

(___________________________________) 
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