
 

สหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์  จ ากัด 
 แบบค าขอเปิดบัญชีเงินฝากโครงการส่งเสริมการออมทรัพย์ยั่งยืน 

                    เขียนที.่...................................................... 
            วันที…่………………………..………….…………………..……… 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์ จ ากัด  
 ด้วยข้าพเจ้า   นาย นาง  น.ส. ……………………..…………………………………..……………………………………… 
สมาชิกเลขทะเบียนที่ ……………….………  อายุ ................ ปี    ข้าราชการ   ลูกจ้างประจ า  ข้าราชการบ านาญ 
 อ่ืน ๆ…………….………..…..ต าแหน่ง……………………………………....………หน่วยงาน.......................................................... 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่…………..….หมู่ที่…..…หมู่บ้าน............…ถนน...............................ต าบล/แขวง……….…………….....……..                          
อ าเภอ/เขต……….….………..…......จังหวัด………………….…..……...รหัสไปรษณีย์ .......................โทรศัพท์………………….……… 
  1. ข้าพเจ้าขอเปิดบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพย์  โครงการส่งเสริมการออมทรัพย์ยั่งยืน 
จ านวนเงิน..........................................บาท  (......................................................................................................................) 
  2. ข้าพเจ้าตกลงฝากเงินเป็นรายเดือน ๆ ละ ..........................บาท โดยให้สหกรณ์ฯ หักเงินเดือนของ
ข้าพเจ้า ณ ที่จ่าย ทั้งนี้ ไม่เกินร้อยละ 30 ของเงินเดือนหรือเงินบ านาญที่ได้รับ 
  3. ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนเงินฝากเพียงผู้เดียว และข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมือชื่อของผู้มีสิทธิถอนเงินตาม
เงื่อนไขท่ีระบุมาในหนังสือฉบับนี้แล้ว 

ตัวอย่างลายมือชื่อของสมาชิก ครั้งที่  1 
 
 
 

(ลายเซ็น) 

ตัวอย่างลายมือชื่อของสมาชิก ครั้งที่  2 
 
 
 

(ลายเซ็น) 

(……………………………………………) 

(ชื่อและนามสกุลตัวบรรจงของสมาชิก) 

(……………………………………………) 

(ชื่อและนามสกุลตัวบรรจงของสมาชิก) 

  ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามข้อบังคับระเบียบและหลักเกณฑท์ี่สหกรณ์ก าหนดทุกประการ 
ขอแสดงความนับถือ 

              (ลงชื่อ)  …………………………..............  ผู้ขอเปิดบัญชี 
   (……………………………………..) 
 
 

เอกสารประกอบ 
1. ส าเนาบตัรประชาชนสมาชิก รับรองส าเนาถูกต้อง 
2. หลักฐานการโอนเงินคา่เปิดบญัชี 
เกณฑ์วงเงินในการเปิดบัญชี ดงันี้  
2.1 สมาชิกอายุไม่เกิน 30 ปี ไม่เกิน  500,000 บาท 
2.2 อายุเกิน 30 ปี – 40 ปี  ไม่เกิน 1,200,000 บาท 
2.3 อายุเกิน 40 ปี – 50 ปี ไม่เกิน 2,100,000 บาท 
2.4 อายุเกิน 50 ปี – 60 ปี ไม่เกิน 3,000,000 บาท 
2.5 เกษียณอายุราชการแล้ว ไม่เกิน 5,000,000 บาท 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ ์

เห็นควรรับฝากและออกสมุดคู่บัญชีเลขที่..................................................... 

ลงชื่อ……………………………………..เจ้าหน้าที ่

เห็นสมควรอนุมัติลงชื่อ………………………………หัวหน้าฝ่ายการเงิน 

อนุมัติ ลงชื่อ……………………………...………ผู้จัดการ 

 


