
 
 

ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์ครูน่าน จํากัด 
เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ “โครงการเงินออมทวีทรัพย”์ 

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

  เพื่อให้การดําเนินงานบริหารสหกรณ์ออมทรัพย์ครูน่าน จํากัด เป็นไปด้วยความราบร่ืน ม่ันคง 
ยังประโยชน์ให้เกิดขึ้นกับสมาชิก อย่างเต็มที่ และสามารถพึ่งพาตนเองได้ 
  ดังนั้น คณะกรรมการดําเนินงานชุดที่ 55  จึงมีมติที่ประชุม คร้ังที่   4 /2557  เม่ือวันที่ 26 
เมษายน 2557 ให้มีการดําเนินการ “โครงการเงินออมทวีทรัพย์” โดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
  1.  ผู้เข้าร่วมโครงการต้องเป็นสมาชิกสามัญเท่านั้น 
  2.  สมาชิกที่มีความประสงค์จะฝากเงินตามโครงการน้ีต้องฝากเงินขั้นต่ํา 500 บาท โดยหัก
จากรายได้ประจํา(เงินเดือน,บํานาญ, ค่าจ้าง)   
  3.  สมาชิกต้องฝากเงินติดต่อกันเป็นเวลา 24 เดือน ( 2 ปี) นับตั้งแต่เข้าร่วมโครงการจนครบ
กําหนด 
  4.  สหกรณ์ฯคิดอัตราดอกเบี้ยเงินฝากให้อัตราร้อยละ 5 ต่อปีโดยปรับดอกเบ้ียทุกวันสิ้น
เดือนทําการสมทบเป็นเงินต้นให้ต่อเนื่องต่อไป 
  5.  สมาชิกที่มีความประสงค์จะถอนหรือปิดบัญชีสหกรณ์จะจ่ายเงินเฉพาะเงินต้นที่สะสมเป็น
รายเดือนให้เท่านั้น 
  6.  สมาชิกเปิดบัญชีคร้ังแรก 100 บาท และชําระค่าธรรมเนียม/สมุดเงินฝาก 50 บาท 
 การดําเนินการมี 2 รุ่น 
 รุ่นที่ 1 รับสมัครตั้งแต่วันที่ 6 พฤษภาคม 2557 ถึง วันที่ 9 มิถุนายน 2557 หักเงินเข้าบัญชีงวดแรก 
ในวันสิ้นเดือน มิถุนายน 2557 ครบกําหนด เดือน พฤษภาคม 2559 
 รุ่นที่ 2 รับสมัครตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2557 หักเข้าบัญชีงวดแรก  
ในวันสิ้นเดือน ตุลาคม 2557 ครบกําหนด เดือน กันยายน 2559 
 

 จึงประกาศมาเพื่อทราบและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน 
 

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

 



 
 

ใบสมัคร/คําขอฝากเงิน 
โครงการเงินออมทวีทรัพย์ 

************************************************* 
        เขียนที่........................................................ 
       วันที่...........เดือน..........................พ.ศ…………….. 
 

 ข้าพเจ้า (ชื่อ- สกุล) .............................................................. เลขทะเบียนสมาชิก  
เลขประจําตัวประชาชน    
ตําแหน่ง ............................................... สงักัด โรงเรียน/หน่วยงาน ................................................................. 
ที่อยู่...................... หมู่ที่ ........................ ตําบล ............................... อําเภอ ................................. จังหวัดน่าน 
หมายเลขโทรศัพท์ .........................................  มือถือ ............................................. 
มีความประสงค์ขอสมัครเข้าร่วมโครงการออมทวีทรัพย์ เดือนละ..............................................บาท 
    O รุ่นที่ 1    O รุ่นที่ 2 
โดยข้าพเจ้าได้ศึกษาหลักเกณฑ์ ความประกาศ โครงการเงินออมทวีทรัพย์ โดยครบถ้วนและมีความเข้าใจ
พร้อมที่จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวทุกประการแล้ว 
 
         ลงชื่อ............................................  ผู้สมัคร 
       (...............................................................) 
เอกสารประกอบ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวข้าราชการ  จํานวน 1 ฉบับ  
 

สําหรับเจ้าหน้าที ่
  ชําระเงินเปิดบัญชีคร้ังแรก  100 บาท 
  ค่าธรรมเนียมแรกเข้า   50 บาท 
  รวมเป็นเงิน    150 บาท 
 

ความเห็น ผู้จัดการ/ประธานกรรมการ  
 O รับเข้าโครงการตั้งแต่งวด...................  O ไม่รับเข้าโครงการเพราะ...................................... 
          ............................................................................ 
 
 
 

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


