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เรียน คณะกรรมการดําเนินการ 

 สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยกรุงเทพ จํากัด 

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

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว….….……..…………...……………...    

อยู่บ้านเลขที่……...หมู่ที่….….ตรอก/ซอย……….……….……… 

ตําบล/แขวง…………………อําเภอ/เขต…………….………..…...

จังหวัด………………..…….รหัสไปรษณีย์…………………………. 

ได้รับทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ฯ และเห็นชอบ 

ในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ    จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

โดยให้ถ้อยคําดังนี้ 

ข้อ 1 ข้าพเจ้ามีอายุ….…ปี (เกิดวันที่………………………...) 

 สถานภาพ   โสด   สมรส   หม้าย 

ข้อ 2 ข้าพเจ้าทํางานในตําแหน่ง….….…..…………………… 

 แผนก/ภาควิชา…………....…………………….………… 

 คณะ/ฝ่าย/สํานกั………………………….โทร…………. 

 วันที่เริ่มงาน………..……………รหัส……………………. 

 ได้รับเงินได้รายเดือน ๆ ละ ……………….………บาท 

ข้อ 3 ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่นๆ  

 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืม 

ข้อ 4 ข้าพเจ้าขอส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน…...............…….บาท  

 ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 100 บาท (ครั้งต่อไป 200 บาท) 

 

 

 

ข้อ 5 ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ 

 ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินเดือนของข้าพเจ้า 

 โปรดหักจํานวนเงินค่าหุ้นรายเดือนและจํานวนเงินงวด 

 ชําระหนี้  ตลอดจนจาํนวนเงินซึ่งมีพันธะจําต้องชําระแก่ 

 สหกรณ์ฯ จากเงินเดือนและเงินได้อื่นๆ ของข้าพเจ้า

 ให้แก่สหกรณ์ฯ เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ฯ 

ข้อ 6 ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการสหกรณ์ฯ ตกลง  

ให้ข้าพเจ้าเข้าเป็นสมาชิกได้ ข้าพเจ้าจะชําระค่าธรรมเนียม

แรกเข้าและเงินค่าหุ้นตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ ให้เสร็จสิ้น

ภายในวันที่ซึ่งคณะกรรมการสหกรณ์ฯ จะได้กําหนดการ

ชําระเงนิจํานวนดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้

ปฏิบัติตามความในข้อ 5 ด้วย 

ข้อ 7 ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับ 

ระเบียบ มติ และคําสั่งของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 

 ลายมือชื่อ ………………………………..…………………… ผู้สมัคร 

 (…………………………………..………………..…) 

ลายมือชื่อ ……………………………….………................. หัวหน้าหน่วยงาน 

 (…………………………….……………………..…) 

 ลายมือชื่อ ………………………………………................ พยาน 

 (…………………………………………………..…) 

 

 

 

พร้อมกับเงินค่าหุ้นรายเดือนภายในวันที่…………………………………………… 

 

ลายมือชื่อ……………………………………………………….......……….เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

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

                       …………./……………/………….. 

หนังสือแต่งต ัง้ผ ูร้บัโอนประโยชน์ 

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

ข้าพเจ้า……………………….……….…สมาชิกเลขทะเบียนที่….………………….... 

อายุ……...ปีทํางานประจําในตําแหน่ง………..................…สังกัด……….……… 

ขอทําหนังสือแต่ง ตั้ง ผู้รับโอนประโยชน์ให้ ไว้ กับสหกรณ์ออมทรัพย์

มหาวิทยาลัยกรุงเทพ จํากัด เพื่อให้สหกรณ์ฯ จ่ายค่าหุ้น  เงินฝาก เงินเฉลี่ย

คืน เงินปันผล ดอกเบี้ย หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับจาก สหกรณ์ฯ ใน

กรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้         

1.ชื่อ …………………….…………………..……….. เกี่ยวข้องเป็น ………….……..….. 

2.ชื่อ …………………………..………….………….. เกี่ยวข้องเป็น ……………...…….. 

3.ชื่อ ………………………..……………….……….. เกี่ยวข้องเป็น …………..…….….. 

4.ชื่อ ………………………………..………….…….. เกี่ยวข้องเป็น …………..………... 

            การจ่ายเงินดังกล่าวให้จ่ายดังต่อไปนี้ 

 จ่ายตามรายชื่อที่เรียงลําดับเลขที่ไว้ หากบุคคลลําดับต้นถึงแก่กรรม   

     ให้จ่ายกับบุคคลที่อยู่ในลําดับถัดลงไปแล้วแต่กรณี 

 จ่ายตามรายการชื่อข้างต้นเท่าๆ กัน 

 อื่นๆ……………………………………………………………………… 

 การเปลี่ยนแปลงเพิกถอน ผู้ รับโอนประโยชน์ตามที่ระบุไว้นี้จะ

เปลี่ยนแปลง เพิกถอนได้ต่อเมื่อข้าพเจ้าได้ทําเป็นลายลักษณ์อักษร ลงลายมือชื่อ

ต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคน    และมอบไว้ ใ ห้ กับสหกรณ์ฯทั้ งนี้  จะ

เปลี่ยนแปลงเพิกถอนโดยข้อกําหนดของพินัยกรรมอื่นไม่ได้ ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า 

ขณะทําหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ 

 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 

ลายมือชื่อ …………………………………….………………….……………… ผู้แต่งตั้ง 

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

ลายมือชื่อ …………………………….…………………………...……………. พยาน 

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

ลายมือชื่อ ………………………………………………………………………. พยาน 

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

บันทึกของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยกรุงเทพ จํากัด    

มีมติ  อนุมัติ   ไม่อนุมัติ    

ให้ ……………………………………….……...…..…….... เข้าเป็นสมาชิก 

เมื่อวันที่………………….........… และกําหนดให้ชําระค่าธรรมเนียมแรกเข้า 

ใบสมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยกรุงเทพ จํากัด 

เอกสารประกอบ :   สาํเนาบตัรประชาชน             สาํเนาเลขที่บญัชีเงินฝากธนาคาร   



   สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยกรุงเทพ จํากัด    โทร. 2497 Website: http://busc.bu.ac.th     

 

 
 

เงินกู้ฉุกเฉิน 

ผ่อน 6 งวด 

กู้ได้ไม่เกินร้อยละ 90 ของมูลค่าหุ้นหรือไม่เกินหนึ่งเท่าแห่งเงินได้

รายเดือนของสมาชิกนั้นสุดแต่จํานวนไหนน้อยกว่า 

แต่ไม่เกิน 40,000 บาท 

เงินกู้สามัญ 

ผ่อน 120 งวด 

อายุสมาชิก 

12 - 24 เดือน 

กู้ได้สูงสดุ 5 เท่า 

ของเงินเดือน 

อายุสมาชิก 

25 - 36 เดือน 

กู้ได้สูงสดุ 10 เท่า 

ของเงินเดือน 

อายุสมาชิก 

37 - 60 เดือน 

กู้ได้สูงสดุ 15 เท่า 

ของเงินเดือน 

อายุสมาชิก 

61 - 84 เดือน 

กู้ได้สูงสดุ 20 เท่า 

ของเงินเดือน 

อายุสมาชิก 

85 - 120 เดือน 

กู้ได้สูงสดุ 25 เท่า 

ของเงินเดือน 

อายุสมาชิก 

121 - 144 เดือน 

กู้ได้สูงสดุ 30 เท่า 

ของเงินเดือน 

อายุสมาชิก 

145  เดือนขึ้นไป 

กู้ได้สูงสดุ 35 เท่า 

ของเงินเดือน 

เงินกู้พิเศษ 

ผ่อน 240 งวด 

เคหะสงเคราะห์ กู้ได้วงเงินไม่เกิน 5,000,000 บาท 

ซื้อยานพาหนะ กู้ได้วงเงินไม่เกิน 3,000,000 บาท 

ประกอบอาชีพ กู้ได้วงเงินไม่เกิน 4,000,000 บาท 

การศึกษา กู้ได้วงเงินไม่เกิน 3,000,000 บาท 

ชําระหนี้ 

สถาบันการเงิน 

 

กู้ได้วงเงินไม่เกิน 5,000,000 บาท 

การอันจําเป็นหรือ 

เป็นประโยชน์ 

แก่สมาชิก 

 

กู้ได้วงเงินไม่เกิน 3,000,000 บาท 

 

          **เงินกู้สามัญสมาชิกผู้กู้จะต้องทาํประกันชีวิตผู้กู้และประกันภัยผู้ค้ําประกัน 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยกรุงเทพ จํากัด 

9/1 หมู่ 5 ถ.พหลโยธิน ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 

 โทรศัพท์   0-2407-3888 ต่อ 2497 Website: http://busc.bu.ac.th 

Facebook: http://facebook.com/busavingscoop 

 

Facebook: http://facebook.com/busavingscoop 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

สวัสดิการสมาชิก 
ทุนการศึกษาบุตรสมาชิก 

ทุนการศึกษาประเภทประถมศึกษา 

ทุนการศึกษาประเภทมัธยมศึกษา 

เงินสงเคราะห์สมาชิก 

เงินสงเคราะห์อัคคีภัย อุทกภัย วาตภัย 

เงินทุนสงเคราะห์การศพสมาชิก คู่สมรส บุตร บิดามารดา 

ออมกอ่นใช ้จ่ายหลงัคิด 
ชีวิตมัน่คง 

 บริการเงินกู้ 
 การสมัครสมาชิก 

อาจารย์ เจ้าหน้าที่ และพนักงานที่ผ่านการทดลองงานแล้ว

สามารถสมัครเข้าเป็นสมาชิกได้ที่สํานักงานสหกรณ์ฯ และจะสามารถใช้

บริการและได้รับสวัสดิการต่างๆ ตามระเบียบของสหกรณ์ฯ 

เอกสารที่ใชส้มัคร 
  

สําเนาบัตรประชาชน 
 

 

อัตราเงินสะสมค่าหุ้นสมาชิก 

เงินเดือน หุ้น เงิน 

ไม่เกิน    8,000 30 300 

เกินกว่า   8,000 35 350 

เกินกว่า   9,000 40 400 

เกินกว่า 10,000 50 500 

 กรุณาส่งใบสมัครภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน ท่านจะได้รับการ   

พิจาณาเข้าเป็นสมาชิกภายในสิ้นเดือนนั้นๆ 

 
เงินฝากออมทรพัยพ์ิเศษ 

เปิดบญัชแีละฝากถอน 
ไม่น้อยกว่า 1,000 บาท 
จ่ายดอกเบี้ย ปีละ 2 ครัง้ 
ถอนได้เดือนละ 1 ครัง้ 

โดยไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมการถอน 
 

ดอกเบีย้  
เป็นไปตามประกาศของสหกรณ์ฯ  

บริการเงินฝาก 


