
 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์ครูน่าน จํากัด 
เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ “โครงการเงินออมเพิ่มพูนทรัพย”์ 

*********************************************** 
 

  เพื่อให้การดําเนินงานบริหารสหกรณ์ออมทรัพย์ครูน่าน จํากัด เป็นไปด้วยความราบร่ืน ม่ันคง 
ยังประโยชน์ให้เกิดขึ้นกับสมาชิก อย่างเต็มที่ และสามารถพึ่งพาตนเองได้ 
  ดังนั้น คณะกรรมการดําเนินงานชุดที่ 55  จึงมีมติที่ประชุม ในการประชุมคร้ังที่ 4/2557  
เม่ือวันที่ 26 เมษายน 2557 ให้มีการดําเนินการ “โครงการเงินออมเพิ่มพูนทรัพย์” โดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
  1.  ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูน่าน จํากัด ประเภทสามัญหรือสมทบ 
  2.  สมาชิกที่มีความประสงค์จะฝากเงินตามโครงการนี้ต้องนําฝากเงินเป็นรายสัปดาห์ วัน
จันทร์ – ศุกร์ ตามท่ีสมาชิกสะดวก โดยนําฝากในวันเดิมที่แจ้งความประสงค์ไว้เป็นประจําต่อเนื่องทุกสัปดาห์
จนครบรอบ 24 เดือน (96สัปดาห์)   
  3.  สมาชิกต้องนําฝากเงินจํานวนเท่ากันทุกสัปดาห์ติดต่อกันเป็นเวลา 24 เดือน นับตั้งแต่เข้า
ร่วมโครงการจนครบกําหนด 
  4.  สหกรณ์ฯคิดอัตราดอกเบ้ียเงินฝากให้อัตราร้อยละ 4.25 ต่อปี โดยปรับดอกเบี้ยทุกวันสิ้น
เดือนทําการ สมทบเป็นเงินต้นให้ต่อเนื่องต่อไป 
  5.  สมาชิกที่มีความประสงค์จะถอนหรือปิดบัญชีสหกรณ์จะจ่ายเงินเฉพาะเงินต้นที่สะสมเป็น
รายสัปดาห์ให้เท่านั้น 
  6.  สมาชิกเปิดบัญชีคร้ังแรก 1,000 บาทข้ึนไป และชําระค่าธรรมเนียมสมุดเงินฝาก 50 บาท 
  7.  ระยะเวลาการระดมทุน ตั้งแต่วันที่ 2 มิถุนายน – 29 สิงหาคม 2557   
   
 

 จึงประกาศมาเพื่อทราบและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน 
 

  ประกาศ ณ วันที่ 6 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2557 
 
 
      
                    (นายสงบ  จินะแปง) 
         ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูน่าน จํากัด 
 

 



 
 

ใบสมัคร/คําขอฝากเงิน 
โครงการเงินออมเพิ่มพูนทรัพย ์

************************************************* 
        เขียนที่........................................................ 
 

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

 ข้าพเจ้า (ชื่อ- สกุล) .............................................................. สมาชิกประเภท  (  ) สามัญ   (  ) สมทบ 
 

เลขทะเบียน                               เลขประจําตัวประชาชน    
 

ตําแหน่ง ................................................ สังกัด โรงเรียน/หน่วยงาน ................................................................. 
 
 

บ้านเลขที่ ...................... หมู่ที่ ........................ ตําบล ............................... อําเภอ .................................  

 

จังหวัดน่าน  หมายเลขโทรศัพท์ ....................................................  มือถือ ...................................................... 
 

  มีความประสงค์ขอสมัครเข้าร่วมโครงการออมเพิ่มพูนทรัพย์ โดยข้าพเจ้าได้ศึกษาหลักเกณฑ์ 
ตามประกาศ โครงการเงินออมเพิ่มพูนทรัพย์โดยครบถ้วนและมีความเข้าใจพร้อมที่จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
ดังกล่าวทุกประการแล้ว 
 
 
         ลงชื่อ............................................  ผู้สมัคร 
       (...............................................................) 
เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวข้าราชการ  จํานวน 1 ฉบับ  
 
 
 

   ความเห็น ประธานกรรมการ     ............................................................................ 
 

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

       ลงชื่อ............................................................ 
       ......................../......................../.................. 


