
    

 สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ ากดั 

ค าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พเิศษ รุ่นสะสมทรัพย์ ระยะเวลา  60  เดือน 
เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ จ ากดั 
 ขา้พเจา้ขอเปิดบญัชีเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษ รุ่นสะสมทรัพย ์ ระยะเวลา  60  เดือน โดยใชช่ื้อเจา้ของบญัชี  และ 
มีรายละเอียดอ่ืน ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 

ช่ือบญัชี…………………………………………………………………………………………………………………….. 

ช่ือเจา้ของบญัชี……………………………………………………………เลขทะเบียนสมาชิก…….………….…………. 

อาย…ุ………….….ปี       สัญชาติ........................  เลขประจ ำตวัประชำชน ……………………………………………. 
ท่ีอยูต่ามบตัรประชาชน  เลขท่ี………….. ซอย / ถนน……………….……… ต าบล / แขวง……….…….………………

อ าเภอ / เขต………………….………...…จงัหวดั………….……...…..…….…  รหสัไปรษณีย…์……..……………..…  
ท่ีอยูปั่จจุบนั   ตามบตัรประชาชน   เลขท่ี……….. ซอย / ถนน…………..……… ต าบล/แขวง……….…….…………

อ าเภอ / เขต……………….…..…จงัหวดั…………..…….…  รหสัไปรษณีย…์……..… โทรศพัท…์…………..……….   
สถานท่ีปฏิบติังาน………………..……………..…..……………… ต าแหน่ง…………………..……….…….……….... 

สังกดักรม/กระทรวง……………….…………………………………………..  โทรศพัท…์…………………...….…….. 
สถานท่ีท่ีสะดวกในการติดต่อ   ท่ีท างาน   ท่ีบา้น   อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………...... 

เปิดบญัชีดว้ย          เงินสด         เช็คธนาคารเลขท่ี………………...…   โอนธนาคาร……….……………..…   
จ านวนเงิน………….……...…………..บาท  (……………………………..……………………………………………) 
  ขา้พเจา้ผูเ้ดียวมีอ านาจในการถอนเงินหรือในการใหค้  าสั่งเก่ียวกบัเงินฝากรายน้ี  และขา้พเจา้ไดใ้ห้ 
ตวัอยา่งลายมือช่ือของขา้พเจา้ในบตัร  ซ่ึงส่งมาพร้อมกบัหนงัสือขอเปิดบญัชีน้ี 
  ขา้พเจา้ยนิยอมผกูพนัและปฏิบติัตามระเบียบการของสหกรณ์น้ี ในส่วนท่ีวา่ดว้ยเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษ  
ซ่ึงใชอ้ยูใ่นเวลาน้ีทุกประการ 
 

       ลายมือช่ือผู้ฝาก……………………………………………………………… 

***เอกสารประกอบการเปิดบัญชี  1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  ผูเ้ปิดบญัชีและผูรั้บโอนประโยชน์ 
                          2. ส าเนาทะเบียนบา้น  ผูเ้ปิดบญัชีและผูรั้บโอนประโยชน์ 
                                      3.  ส าเนาบญัชีเงินฝากธนาคารของสมาชิก  ท่ีจะใหส้หกรณ์ ฯ โอนผลประโยชน์ให ้   

 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์กรอก 
 

เลขท่ีสมุดคู่ฝาก……………………………………………  วนัท่ี…………………………………………………………. 

หนงัสือส าคญัประจ าตวั   บตัรประจ าตวัขา้ราชการหรือลูกจา้ง    บตัรประชาชน    อ่ืน ๆ (ระบุ)………………. 
          ออกใหโ้ดย………………………………..…     เลขท่ี………………………………..…… 

ท่ีอยูต่ามบตัร…………………………………………………………………………………………………………..…….. 
จ านวนเงินท่ีเปิดบญัชี……………………………………………………………………………………………...………… 
 

            ………………………………………….   ………………………………………………. 

      ผู้รับเปิดบัญชี            ผู้อนุมัติให้เปิดบัญชี 
 



 

……………………..... 
ลายมือช่ือผูท้  าหนงัสือ 
  
……………………..... 
ลายมือช่ือผูท้  าหนงัสือ 
 

 

หนังสือการตั้งผู้รับโอนประโยชน์   
เงินฝากออมทรัพย์พเิศษ รุ่นสะสมทรัพย์ ระยะเวลา 60 เดือน 

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

      วนัท่ี………………………………………………………………… 
 ขา้พเจา้……………………………………………………………………………..  อาย…ุ…………………ปี 

สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยก์ระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์จ ากดั  เลขทะเบียนท่ี………….…….. 
เลขประจ ำตวัประชำชน ………………………………………  เป็น  (ขา้ราชการ , ลูกจา้ง) ........................................  
ต าแหน่ง…………………………………………………………………….   อตัราเงินเดือน……………………....บาท 
สังกดั …………..……………..………………………….  กอง ……………………..………………………….…… 

กรม………………………………………………………………..  กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ 
โดยหนงัสือน้ี  ในกรณีท่ีขา้พเจา้ถึงแก่ความตายระหวา่งท่ีขา้พเจา้เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย ์ฯ ขา้พเจา้ขอตั้งให้บุคคล
ดงัต่อไปน้ีเป็นผูรั้บโอนประโยชน์จาก   บัญชีเงินฝากออมทรัพย์พเิศษ รุ่นสะสมทรัพย์  ระยะเวลา  60 เดือน    
บัญชีเลขท่ี.................................................... ท่ีสหกรณ์ออมทรัพย ์ฯ   จะตอ้งจ่ายใหต้ามสิทธิท่ีจะไดรั้บ   
 (1)  ............................................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น................................... 
ท่ีอยู.่......................................................................................................................................... โทร................................... 
 (2)  .................................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น.............................................. 
ท่ีอยู.่......................................................................................................................................... โทร................................... 
 (3)  .................................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น.............................................. 
ท่ีอยู.่......................................................................................................................................... โทร................................... 
 ทั้งน้ี  ภายใตเ้ง่ือนไข  ดงัน้ี 
                           - บญัชีเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษ รุ่นสะสมทรัพย ์ระยะเวลา 60 เดือน  ตอ้งฝากใหค้รบก าหนด
ระยะเวลา 60 เดือน ตามเง่ือนไขการฝาก  จึงจะจ่ายใหแ้ก่ทายาทได ้
                            -  ใหจ่้ายแก่บุคคลตามรายช่ือท่ีระบุไวข้า้งตน้เรียงตามล าดบั   
      โดยผูอ้ยูล่  าดบัก่อนยอ่มตดัสิทธิผูอ้ยูล่  าดบัหลงั 
                            -  ใหแ้บ่งจ่ายแก่บุคคลตามรายช่ือท่ีระบุไวข้า้งตน้ในสัดส่วนท่ีเท่ากนั   
       ในกรณีท่ีบุคคลในล าดบัใดถึงแก่ความตาย สิทธิการเป็นผูรั้บโอนประโยชน์เป็นอนัส้ินสุดลง 
       และใหน้ าประโยชน์ในส่วนดงักล่าว  แบ่งใหก้บับุคคลท่ียงัมีชีวิตอยู ่เท่า ๆ กนั 
 

   (ลงช่ือ)………………………………….……………ผู้ท าหนังสือ 
            (……………………………………………..) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………พยาน             (ลงช่ือ)…………………….……………พยาน 
       (…………………….…………..)                            (…………………….…………..) 
ข้อควรทราบ  1. การแต่งตั้งผูรั้บโอนประโยชน์อาจถูกยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงได ้ และให้มีผลเม่ือสหกรณ์ ฯ ไดรั้บไวถู้กตอ้งแลว้ 
        2. สหกรณ์ ฯ จะถือว่าผูรั้บโอนผลประโยชน์ตามแบบพิมพฉ์บบัสุดทา้ยท่ีถูกตอ้งเป็นผูรั้บโอนผลประโยชนข์องสมาชิก   
เอกสารใด ๆ ท่ีท านอกแบบ  สหกรณ์ ฯ จะไม่รับพิจารณาเอกสารนั้น  เวน้แต่จะไดมี้ค าพิพากษาว่าผูรั้บโอนผลประโยชน์ตามเอกสารนั้น
เป็นผูมี้สิทธิตามกฎหมาย 
     3. หากมีการขดู ลบ แตง่เติม  หรือแกไ้ขเปล่ียนแปลง  ให้สมาชิกลงลายมือช่ือก ากบั  และมีพยาน 2 คน  รับรองลายมือช่ือของสมาชิกดว้ย      




