
 

ทำท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์กลุม่โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จำกดั 

                                                                    วันท่ี .................เดือน...........................ปี พ.ศ. ............... 

 

เรื่อง ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจฬุารัตน์ จำกัด 
เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณอ์อมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารตัน์ จำกัด 

 
ข้าพเจ้า............................................................................................................. เลขทะเบียนสมาชิก................................. 

ดำรงตำแหน่ง.....................................แผนก.....................................ฝา่ย............................... บริษัท................................................. 
มีความประสงคข์อลาออกจากสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจฬุารัตน์ จำกัด เนื่องจาก ............................................................ 
ข้าพเจ้ามีหุ้นอยู่ในสหกรณ์ออมทรพัย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารตัน์ จำกดั จำนวน.................................หุ้น จำนวน.........................บาท 
  สำหรับหนี้สินในฐานะผู้กู้ และ/หรือ ผู้ค้ำประกัน ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์ฯ นั้น ข้าพเจ้าได้จัดการชำระ และให้ผู้กู้ซึ่ง
ข้าพเจ้าค้ำประกันไว้เปลี่ยนผู้ค้ำประกันใหม่ให้เสร็จสิ้นภายในเวลาที่สหกรณ์ฯ กำหนดแล้ว 
 ฉะนั้น จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตการลาอออกของข้าพเจ้า พร้อมแนบสำเนาหน้าบญัชีธนาคารกรุงศรีอยุธยา
จำนวน 1 ชุด โดยให้มีผลตั้งแต่........................................ 
         

ขอแสดงความนับถือ 
 

..........................................................ผู้ขอลาออก 
(                                          ) 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
จากการตรวจสอบสมาชิกผู้ขอลาออกมีภาระผูกพันกับทางสหกรณ์ฯ ดังนี ้
ทุนเรือนหุ้นสะสม   บาท   เงินฝากจำนวน บัญช ีรวมเป็นเงิน    บาท 
หนี้เงินกู้ฉุกเฉิน   มี จำนวน สัญญา   ไม่ม ี  เงินต้นคงเหลือรวม    บาท 
หนี้เงินกู้สามญั   มี จำนวน สัญญา   ไม่ม ี  เงินต้นคงเหลือรวม    บาท 
ภาระคำ้ประกัน  มี จำนวน สัญญา  ไม่ม ี

1. ช่ือ-สกุล    เลขสมาชิก  เงินต้นคงเหลือ  (บาท) 
2. ช่ือ-สกุล    เลขสมาชิก  เงินต้นคงเหลือ  (บาท) 

   ผู้ตรวจสอบ 

การประชุมครั้งท่ี   /  วันท่ี  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณอ์อมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารตัน์ จำกัด  
 มีมติการประชุมดังนี้  อนุมัติให้ลาออก  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก       

หมายเหตุ: ตามข้อบังคับสหกรณ์ข้อ42 สมาชิกที่ขาดสมาชกิภาพกอ่นวันสิ้นปีทางบัญชีปีใด จะไม่ได้รับเงินปันผลหรือเงินเฉลี่ยคืนตั้งแต่ปีที่ออกจาสหกรณ์  

 เร่ิมใช้ ม.ค. 2569 

ฉบบัท่ี ฉฉ. ................./................. 
 



สหกรณ์ออมทรัพยก์ลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ  ากดั ขอความร่วมมือท่านในการกรอกแบบสมัภาษณ์น้ี อนัเป็นขอ้มูลท่ีมีประโยชน์อยา่งยิ่ง

ต่อการปรับปรุงระบบ และ พฒันาสหกรณ์ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึนไป

ช่ือ - สกุล .......................................................................................................................................................... รหสัสมาชิก ...........................................................

ต าแหน่ง .....................................................................หน่วยงาน .........................................................................สาขา .......................................................................

วนัท่ีเขา้งาน ..........................................................อายงุาน .......................ปี ..........................เดือน

วนัท่ีเป็นสมาชิก ..........................................................อายสุมาชิก .......................ปี ..........................เดือน

หุ้นรายเดือน...................................บาท หุ้นสะสม.................................บาท ณ วนัท่ี............................ เปล่ียนแปลงค่าหุ้น(เพ่ิม/ลด)เม่ือ................

เงินฝากจ านวน...............................บญัชี รวมเป็นเงิน....................................................บาท ฝากประจ า ฝากออมทรพัย์

ประวติัการกูส้ามญั ยอดอนุมติั..............................................บาท เม่ือ............................................ ยื่นแต่ไม่ไดรั้บการอนุมติัเม่ือ.......................................

ประวติัการกูฉุ้กเฉิน ยอดอนุมติั..............................................บาท เม่ือ............................................ ยื่นแต่ไม่ไดรั้บการอนุมติัเม่ือ.......................................

และ สภาพแวดล้อมในการด าเนินงานให้มปีระสิทธิมากขึน้

ระดบัคะแนนความพึงพอใจ    5  : พึงพอใจมาก       4  : พึงพอใจ      3  :  เฉย ๆ         2    :  ไม่พึงพอใจ        1   :  ไม่พึงพอใจมาก 

ล าดบัที่ 5 4 3 2 1 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

1 ความพึงพอใจที่มีต่อสหกรณ์
1.1 ความพึงพอใจการให้บริการ
1.2 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้ความรู้เก่ียวกบัสหกรณ์
1.3 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการประชาสมัพนัธ์ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการหน้ี
1.4 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการประชาสมัพนัธ์ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการออม
1.5 ความพึงพอใจโดยรวมในการเป็นสมาชิกสหกรณ์

2 ความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านเงินฝาก
2.1 ความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการเงินฝากของสหกรณ์
2.2 ความหลากหลายของผลิตภณัฑ์
2.3  ผลิตภณัฑต์รงกบัความตอ้งการของสมาชิก
2.4 ความสะดวกในการสมคัรใชบ้ริการ
2.5 เจา้หนา้ท่ีช้ีแจง ตอบขอ้สงสยั ให้ค  าแนะน าในการแกปั้ญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

3 ความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านสินเช่ือ
2.1 ความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการสินเช่ือของสหกรณ์
2.2 ความหลากหลายของผลิตภณัฑ์
2.3  ผลิตภณัฑต์รงกบัความตอ้งการของสมาชิก
2.4 ความสะดวกในการใชบ้ริการ
2.5 ความรวดเร็วในการให้บริการ
2.6 เจา้หนา้ท่ีช้ีแจง ตอบขอ้สงสยั ให้ค  าแนะน าในการแกปั้ญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

4 ความพึงพอใจเกีย่วกบัผลตอบแทน-อตัราดอกเบีย้
1.1 ความพึงพอใจโดยรวมต่ออตัราปันผล

1.2 ความพึงพอใจโดยรวมต่ออตัราดอกเบ้ียเงินฝาก

1.3 ความพึงพอใจโดยรวมต่ออตัราดอกเบ้ียเงินกู้

ลับเฉพาะ

แบบสัมภาษณ์การลาออกของสมาชิกสหกรณ์

ข้อมูลทั่วไป

ค าช้ีแจง :   โปรดท าเคร่ืองหมาย              ลงในช่องที่ตรงกบัความคดิเห็นของท่านมากที่สุด เพ่ือน าผลการส ารวจของท่านมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการบริหารองค์กร

รายละเอยีด

วนัท่ีลาออก ...........................................................

วนัท่ีลาออก ...........................................................

(ส ำหรับสมำชกิทีอ่อกจำกสหกรณ์โดยไมอ่อกจำกงำน)
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มูลเหตุจูงใจที่ส าคญัที่ท าให้ท่านสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ (โปรดเรียงล าดบั เช่น 1, 2, 3, .....)
[           ] ตอ้งการออม ผลตอบแทนจากเงินปันผล
[           ] สิทธิประโยชน์ดา้นภาษี(ดอกเบ้ียเงินฝากไม่ตอ้งเสียภาษี) ตอ้งการกู้
[           ] อ่ืนๆ โปรดระบุ .......................................................................................................................................................................

มูลเหตุจูงใจที่ส าคญัซ่ึงท าให้ท่านลาออกจากสหกรณ์ (โปรดเรียงล าดบั เช่น 1, 2, 3, .....)
[           ] ออกจากบริษทั ตอ้งการน าเงินจากหุ้นท่ีสะสมไวไ้ปใช้
[           ] ไม่ไดรั้บการอนุมติัเงินกู้ ไดรั้บเงินกูไ้ม่เพียงพอต่อความตอ้งการ
[           ] หาผูค้  ้าไม่ได้ ติดปัญหาเครดิตบูโร
[           ] อตัราดอกเบ้ียเงินฝากต ่าเกินไป อตัราดอกเบ้ียเงินกูสู้งเกินไป
[           ] ไม่ไดรั้บความสะดวกจากสหกรณ์ / ล่าชา้ / บริการไม่ดี เงินไม่พอใช้
[           ] อ่ืนๆ โปรดระบุ .......................................................................................................................................................................

ลงช่ือ พนกังาน

ลงช่ือ ผูส้มัภาษณ์
วนัท่ี

[           ]

[           ]

[           ]

[           ]

[           ]

[           ]

[           ]

หากท่านมีความคดิหรือข้อเสนออ่ืนใดที่เกีย่วข้องกบัสหกรณ์ กรุณาให้รายละเอยีดในเนื้อที่ด้านล่างนี ้(เช่น การฝากเงิน การกู้เงิน ฯลฯ)
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